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表柔比星联合紫杉醇治疗三阴性乳腺癌临床效果分析
张程鹏 1，李泉 2
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【摘要】 目的 观察表柔比星联合紫杉醇治疗三阴性乳腺癌的临床效果，以为三阴性乳腺癌治疗方案的选择

提供依据。方法 选择2016年1月至2018年5月期间渭南市妇幼保健院收治的91例三阴性乳腺癌患者为研究对

象，根据随机数表法将患者分为观察组46例和对照组45例，其中对照组患者采用表柔比星治疗，观察组则采用表

柔比星联合紫杉醇治疗，以3周为一个周期，总疗程为3~4个周期。治疗结束后，比较两组患者化疗的临床疗效、肿

块直径的变化及不良反应发生率，同时采用健康调查简表(SF-36量表)评价生活质量。结果 治疗后，观察组患者

的治疗总有效率为84.78%，明显高于对照组的62.22%，差异有统计学意义(P<0.05)；观察组患者的肿瘤直径为(2.2±

0.7) cm，明显低于对照组的(3.1±1.0) cm，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者在白细胞及血小板减少、消化道不

良反应的发生率方面分别与对照组比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；观察组患者的SF-36量表中的生理功能

(PF)、躯体疼痛(BP)、生理职能(RP)、活力(VT)、情感职能(RE)、精神健康(MH)、总体健康(GH)及社会功能(SF)等评分

均明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 表柔比星联合紫杉醇治疗三阴性乳腺癌具有确切的临

床效果，不增加不良反应的发生率，且能够有效改善患者的生活质量。
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【Abstract】 Objective To investigate the clinical effect of epirubicin combined with paclitaxel in the treat-

ment of triple-negative breast cancer, so as to provide basis for choosing treatment plan of triple-negative breast can-

cer. Methods Ninety-one patients of triple-negative breast cancer treated in Weinan Maternal and Child Health Hospi-

tal from January 2016 to May 2018 were selected as the research subjects. According to the random number table meth-

od, the patients were divided into observation group (n=46) and control group (n=45). The control group was treated

with epirubicin, while the observation group was treated with epirubicin combined with paclitaxel, three weeks as a cy-

cle. The total course of treatment was 3-4 cycles. After treatment, the clinical efficacy, the change of mass diameter,

and the incidence of adverse reactions of the two groups were compared, and the quality of life was evaluated by

SF-36. Results After chemotherapy, the total effective rate of the observation group (84.78%) was significantly higher

than that of the control group (62.22%), and the difference was statistically significant (P<0.05). The diameter of tumors

in the observation group was (2.2±0.7) cm, which was significantly lower than (3.1±1.0) cm in the control group (P<0.05).

The incidence of leukopenia, thrombocytopenia and gastrointestinal adverse reactions in the observation group showed no

significant difference with those in the control group (P>0.05). The scores of physiological function (PF), body pain

(BP), role physical (RP), vitality (VT), role emotional (RE), mental health (MH), general health (GH), and social func-

tion (SF) of SF-36 scale in the observation group were significantly higher than those of the control group (P<0.05).

Conclusion Epirubicin combined with paclitaxel in the treatment of triple-negative breast cancer has a definite clinical

effect, does not increase the incidence of adverse reactions, and can effectively improve the quality of life of patients.
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乳腺癌是严重威胁女性健康的常见恶性肿瘤，调

查显示其发病率在我国逐年增高，且发病年龄有不断

年轻化的趋势[1]。三阴性乳腺癌(TNBC)是乳腺癌的一

种特殊亚型，以缺乏雌、孕激素受体以及人表皮生长

因子受体-2表达为临床特征，占乳腺癌总数的 15%~

20%，具有发病年龄轻、预后差的特点[2]。化疗是乳腺

癌治疗的重要手段之一，其中表柔比星是一种具有较

高抗肿瘤活性的蒽醌类化合物，可在肿瘤组织内保持

较高的浓度值[3]；紫杉醇是新型的植物类抗肿瘤药物，

进入体内后通过快速结合微管中的β位点，影响分子

聚合排列顺序，从而对细胞的有丝分裂和分化起到有

效的抑制作用，近年来在肿瘤治疗中也取得了显著的

效果[4]。本研究旨在探讨三阴性乳腺癌采用表柔比星

联合紫杉醇治疗的效果，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2016 年 1月至2018年5月

期间渭南市妇幼保健院收治的 91例TNBC患者为研
究对象。纳入标准：①年龄>20岁；②女性患者；③符合
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TNBC诊断标准。排除标准：①合并远处转移的患者；
②哺乳或妊娠期患者；③既往有化疗史的患者，以及肝
肾功能不全或合并其他重要脏器功能障碍的患者。
91例患者的年龄 25~58岁，平均(38.2±8.3)岁；体质量
指数 (BMI) 21.2~31.8 kg/m2，平均 (23.3 ± 2.7) kg/m2。

根据随机数表法将患者分为观察组(n=46)和对照组
(n=45)，两组患者的基线资料比较差异均无统计学
意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究经医院伦
理委员会批准，所有患者均对本研究知情同意，签署
知情同意书。

表1 两组患者的基线资料比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

46

45

年龄(岁，x-±s)

37.1±7.2

38.7±8.8

0.904

>0.05

BMI (kg/m2，x-±s)

23.2±1.6

23.4±1.8

0.561

>0.05

病程(年，x-±s)

2.1±0.6

2.3±0.7

0.028

>0.05

病灶直径(cm，x-±s)

4.5±1.4

4.3±1.8

0.261

>0.05

病灶分型(例)

导管癌

23

22

小叶癌

16

15

髓样癌

7

8

0.127

>0.05

Ⅱ

22

20

Ⅲ

24

25

TNM (例)

0.105

>0.05

1.2 治疗方法 对照组患者单用表柔比星治疗，
观察组则应用表柔比星+紫杉醇进行治疗。用法：化疗
前均常规应用地塞米松抗过敏、格拉司琼止吐等药物
处理；对照组患者的表柔比星剂量为 60 mg/m2，静脉
滴注。观察组患者则静脉滴注表柔比星 60 mg/m2，
同时联合静脉滴注紫杉醇 145 mg/m2。两组静滴时间
应该≥3 h，以 3 周为一个化疗周期，总疗程为 3~4 个
周期。

1.3 观察指标 治疗前后定期对患者行超声检
查，记录肿块直径的变化，并随访患者的临床症状；同
时，观察两组患者化疗期间的不良反应发生情况(包括
白细胞、血小板计数的变化以及消化道反应)，并评价
其生活质量。

1.4 疗效评价 参照世界卫生组织(WHO)与实
体瘤疗效评价(RECIST)标准对两组患者的临床疗效
进行评价[5]，完全缓解指患者化疗后其临床症状消失，
肿瘤体积缩小幅度≥75%；部分缓解指患者的症状经
化疗后有了明显的改善，肿瘤体积缩小幅度≥50%；控
制则是指化疗后临床症状有所缓解，肿块的体积有缩
小，但是幅度<50%；进展则是指化疗后肿瘤体积无缩小
甚至增大。以完全缓解和部分缓解判断为治疗有效。

1.5 生活质量评价 化疗后，采用美国波士顿健
康研究制定的健康调查简表(SF-36 量表)[6]评价生活
质量，该量表包括生理功能(PF)、躯体疼痛(BP)、生理
职能(RP)、活力(VT)、情感职能(RE)、精神健康(MH)、
总体健康(GH)及社会功能(SF)等 8个方面的内容，总
分均为100分，生活质量与得分呈正相关。

1.6 统计学方法 应用SPSS19.0软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组均数比
较采用 t检验，率的比较采用χ2检验，均以P<0.05为差
异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的治疗效果比较 观察组患者的
治疗总有效率为 84.78%，明显高于对照组的 62.22%，
差异有统计学意义(χ2=5.962，P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后的肿瘤直径变化比较 治
疗后，两组患者肿瘤直径均有明显下降，且观察组下
降更加明显，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者的不良反应比较 观察组患者白
细胞及血小板减少、消化道不良反应的发生率分别与
对照组比较差异均无统计学意义(P>0.05)，见表4。

2.4 两组患者的生活质量比较 总疗程结束后，
观察组患者的 SF-36 量表中的 PF、BP、RP、VT、RE、
SF、MH及GH评分均明显高于对照组，差异均有统计
学意义(P<0.05)，见表5。

表2 两组患者的治疗效果比较(例)
组别

观察组

对照组

例数

46

45

完全缓解

14

10

部分缓解

25

18

稳定

5

13

进展

2

4

总有效率(%)

84.78

62.22

表3 两组患者治疗前后的肿瘤直径变化比较(cm，x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

46

45

治疗前

4.5±1.4

4.3±1.8

0.261

>0.05

治疗后

2.2±0.7

3.1±1.0

4.983

<0.05

t值
9.878

3.919

P值

<0.05

<0.05

表4 两组患者的不良反应比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

46

45

白细胞减少

18 (39.13)

21 (46.67)

0.528

>0.05

血小板减少

13 (28.26)

15 (33.33)

0.421

>0.05

消化道反应

31 (67.39)

29 (64.44)

0.554

>0.05

表5 两组患者生活质量评分比较(x-±s，分)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

46

45

PF

66.8±5.2

62.3±7.5

2.963

<0.05

BP

65.6±5.5

61.7±6.3

3.219

<0.05

RP

69.4±7.1

63.6±7.2

4.018

<0.05

VT

64.9±5.8

58.6±6.3

3.982

<0.05

RE

62.7±7.0

56.4±6.3

3.007

<0.05

SF

67.2±5.5

61.5±6.9

5.281

<0.05

MH

64.6±4.9

60.1±5.3

4.293

<0.05

GH

66.9±4.6

59.8±6.5

3.762

<0.05
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3 讨论

乳腺癌在世界范围内都是女性最常见的恶性肿瘤

之一，调查显示 2012年乳腺癌新发病例数高达 1 700

万，其中死亡例数则高达 52万[7]。乳腺癌的病因及发

病机制复杂，主要由于癌变因子或致癌因子作用于乳

腺的上皮细胞，致基因发生突变，细胞出现快速增殖

以致癌变的发生。乳腺癌早期常常缺乏典型的临床

症状，因而患者一般没有办法自行发觉，往往通过健

康查体或筛查而发现。乳腺肿块是本病最常见的体

征，部分患者临床上还可以出现乳头溢液、乳晕或乳

头异常改变及淋巴结肿大等症状[8-9]。乳腺癌是一组

具有高度异质性的肿瘤，包含多种独特病理学特征和

生物学行为，其中三阴性乳腺癌指雌、孕激素受体和

人表皮生长因子受体-2表达均为阴性，是目前研究的

热点[10]。乳腺癌的临床治疗方法较多，其中手术和放

疗属局部治疗方法，化疗是通过应用化疗药物达到抑

制全身癌细胞的目的；但是对于乳腺癌来讲，由于不

同的组织学类型其预后存在着较大的差异[11]。

随着分子生物学技术的快速发展，内分泌和靶向

治疗乳腺癌取得了较好的临床效果。但是由于TNBC

的特殊性即不表达雌、孕激素受体以及人表皮生长因

子受体-2，因而比起其他类型的非三阴性乳腺癌患者，

缺乏了相应的治疗靶点，因而对内分泌及曲妥珠单抗

等治疗敏感性较差；另一方面，由于TNBC的侵袭性生

物学行为较强，其治疗后早期复发及远处转移率均明

显高于非三阴性乳腺癌患者，且无病生存率和总生存

率明显降低，因而预后也更差[12-13]。TNBC也被认为属

于难治性乳腺癌，对治疗方案选择的研究一直没有停

止。表柔比星属蒽醌类化合物，是阿霉素的同分异构

体。作为一种周期非特异性抗肿瘤药，通过直接嵌入

肿瘤细胞的DNA链，对转录过程及脱氧核糖核酸的形

成均起到阻碍作用，进而干扰肿瘤细胞的增殖和生

长，促进肿瘤细胞的凋亡[14]。因此，表柔比星具有较强

的抗肿瘤活性，且急性不良反应少见。王岩[15]研究也

指出，表柔比星治疗乳腺癌具有确切的临床疗效。紫杉

醇是一种新型的、紫杉类抗微管药物，属于一种二萜化

合物。其发挥抗肿瘤效果的机制在于通过结合微管蛋

白，进而形成不典型微管框架；同时对微管的正常生理

解聚起到显著的阻碍作用，限制快速分裂状态的肿瘤细

胞于框架中。通过上述作用，紫杉醇可以抑制肿瘤细胞

的复制过程，促使其阻断性死亡的发生，进而发挥抗肿

瘤的作用。有研究显示，紫杉醇在乳腺癌的一线治疗

中，其有效率可高达50%~60%[16]。当前，紫杉醇联合表

柔比星的新辅助化疗方案在乳腺癌的治疗中受到了

广泛关注并取得了较好的临床效果。本研究结果表

明，使用表柔比星联合紫杉醇的患者其治疗总有效率

明显高于单纯应用表柔比星的患者，差异有统计学意

义(P<0.05)；两组患者肿瘤直径均有明显下降，且观察

组下降更加明显，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察

组患者的白细胞及血小板减少、消化道不良反应的发

生率与对照组比较，差异均无统计学意义(P>0.05)；此

外，观察组患者SF-36量表中各个方面的评分明显高

于对照组，这也进一步说明了二者联合应用治疗三阴

性乳腺癌效果更佳，且不增加不良反应，对提高患者

的生活质量有利。

综上所述，表柔比星联合紫杉醇治疗三阴性乳腺

癌具有确切的临床效果，不增加不良反应的发生率，

且能够有效改善患者的生活质量，因而表柔比星联合

紫杉醇可作为三阴性乳腺癌新辅助化疗推荐方案。
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