
　　肝癌的病因极为复杂 ,是多种因素共同作用的结

果。一般认为在不同地区、不同人群有不同的病因模

式 ,有不同的主导因素。陕北地区长期干旱 ,食物极

少受黄曲霉素 (AFT ) 的污染 ,近 20 年来人们普遍饮

用井水和自来水 ,水体无微囊藻毒素的污染。我们认

为 HBV 感染是陕北肝癌的主要危险因素 ,特别是

HBsAg 或 HBeAb 长期阳性 ,其发生肝癌的危险性就

更大 ,明显不同于南方的病因模式 ( HBV 感染、AFT

污染食物和生活饮用水水体内微囊藻毒素的普遍污

染) 。据此 ,预防陕北地区肝癌可以采取以下三方面

措施 :第一、加大宣传力度 ,普遍注射乙肝疫苗 ,对新

生儿要严格执行 0、1、6 计划 ,这是目前最有效也是最

根本的预防措施 ;第二、提高人们对病毒性肝炎的认

识 ,做到早发现、早诊断、早治疗 ,防止慢性肝病及肝

癌的发生、发展 ;第三、教育人们重视社会心理因素对

肝癌发生发展的影响 ,避免消极情绪 ,培养良好的生

活习惯 ,如不吸烟、不饮酒、多吃新鲜蔬菜水果、多吃

大蒜、多饮茶等。
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　　为探讨环磷酰胺、表阿霉素、顺铂联

合方案 (以下简称为 CEP 方案)用于乳腺

癌术前化疗的疗效 ,我们对 60 例住院准

备行根治术的乳腺癌进行了前瞻性研究。

1 　资料和方法

1.1 　病例资料 　2000 年 3 月～2001 年

10 月 ,在我院住院的乳腺癌 60 例 ,均为

初治 , Ⅲ期。采用信封法随机分以下两

组。⑴CEP 治疗组 :年龄 25～57 岁 ,平

均 46 岁。Ⅲa 期 19 例 , Ⅲb 期 11 例。

⑵CMF 对照组 :年龄 27～64 岁 ,平均 49

岁。Ⅲa 期 22 例 , Ⅲb 期 8 例。分期以

国际抗癌联盟 1997 修订版为准。

1.2 　方法 　⑴CEP 方案 : 环磷酰胺

500mg/m 2 ,静注 ,第 1d。表阿霉素 60～

70mg/m 2 , 静注 ,第 1d。顺铂 30mg/m 2 ,

静滴 ,并用 25% 甘露醇 250ml, 加压静

滴 ,第 1、3、5d。⑵CMF 方案 :环磷酰胺

500mg/m 2 ,静注 ,氨甲喋呤 40mg/m 2 静

注 ,脱氧氟尿核苷 600mg/m 2 静滴 ,均于

第 1、8d 各 1 次。化疗前 ,均经针吸细胞

学确诊 ,常规胸部 X 光片、腹部 B 超检

查。化疗前后查血常规 ,肝、肾功能 ,

EKG。由专门负责医师用直尺测量乳腺

肿块大小。疗效评价 :按 WHO 肿瘤化

疗疗效标准评价分为 CR (完全缓解) 、

PR (部分缓解) 、SD (稳定) 、PD (进展) 。

毒性反应按 WHO 标准分 0～ Ⅳ度。

2 　结果

2.1 　疗效 　CEP 组和 CMF 组的有效

率(CR+PR ) 分别为 76.7%,36.7%1 。

χ2 检验 , P <0.01, 差异有显著性。

2.2 　毒性 　CEP 组的毒性反应较为严

重 ,主要为恶心、呕吐 ,白细胞减少及脱

发 ,但心或肾功能受损在本组无一出现。

恶心、呕吐经恩丹西酮治疗后多能缓解。

白细胞减少多为 Ⅰ

～ Ⅱ度 ,能在短期内

自行回升。为安全

起见 ,我们对 Ⅲ度白

细胞减少者各注射

了 1～2 次 C2GSF。

　　CMF 组的毒性反应主要为转氨酶

升高 (5 例) ,但与 CEP 组 (1 例) 相比 ,差

异无统计学意义 ( P <0.01 ) 。其他毒性

反应均较 CEP 轻。

　　两组均在化疗后行根治术 ,术后无

1 例感染。

3 　讨论

　　1984 年 ,南斯拉夫学者 Kolaric首次

报道了将 CAP 方案用于晚期乳腺癌治

疗 ,并取得了 CR42%,CR+PR75% 的

效果。近年来 ,国内多位作者亦报道了

他们应用该方案或类似方案的结果 ,证

明其在晚期乳腺癌特别是肺转移中疗效

突出。在本组 ,我们将其用于 Ⅲ期乳腺

癌的术前化疗 ,取得了总有效率 76.7%

的效果 ,同时还有 2 例达临床 CR。与同

期 CMF 方案相比 ,疗效明显优于后者。

所有病例均完成 1 周期化疗 ,未发现明

显心及肾功能受损 ,术后无一伤口感染。

可以预见 ,在必要时 ,如继续给予第 2、3

周期化疗 ,将可能使更多病例达 CR。这

对于增加局部晚期患者的切除率是非常

有利的。因此我们认为 ,对于局部晚期

乳腺癌 ,CEP 不失为一安全有效的的术

前化疗方案。

　　值得注意的是 ,CEP 组的副作用除

肝功受损病例少于 CMF 组 (无统计学差

异)外 ,其余均较 CMF 组严重 ,特别是胃

肠道反应及白细胞下降显得较为突出。

故须同时加强支持治疗。

(熊 　静校对)
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