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**"摘要#*目的*探讨激素受体阳性ZVX.! 阴性"V.

\

ZVX.!

(

#乳腺癌新辅助内分泌治疗的疗效* 方法

回顾性分析 !"#- 年 ' 月至 !"!" 年 ' 月收治的 &" 例接受新辅助内分泌治疗并行手术的V.

\

ZVX.!

(乳腺癌

患者的临床及病理相关资料!依据治疗方式分为观察组"新辅助内分泌治疗#和对照组"新辅助化疗#各 !" 例*

观察组接受来曲唑或他莫昔芬治疗!!- 1为一周期!共治疗 & ]% 个周期!无进展者持续服药至 !& 周!限期行手

术治疗+对照组采用表阿霉素\环磷酰胺序贯多西他赛化疗 - 周期后进行手术* 比较两组临床疗效)U4B%' 变

化)血清糖类抗原 #K,"=Q#K,#变化)?X?I评分以及毒副反应* 结果*两组客观缓解率差异无统计学意义"!^

"_"K#* 观察组U4B%' 明显下降率高于对照组!差异有统计学意义"! "̀_"K#* 观察组治疗后血清 =Q#K, 含

量均较治疗前明显下降!差异有统计学意义"! "̀_"K#* 观察组?X?I评分高风险率低于对照组!差异有统计

学意义"! "̀_"K#* 观察组毒副反应发生率低于对照组!差异有统计学意义"! "̀_"K#* 结论*新辅助内分

泌治疗与新辅助化疗对V.

\

ZVX.!

(乳腺癌患者疗效相似!但安全性优于新辅助化疗*

**"关键词#*乳腺癌+*新辅助内分泌治疗+*新辅助化疗+*疗效
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H4<O V.
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**激素受体阳性ZVX.!阴性"O/6E/026282D</6D/A4B

<4C2ZVX.!B02>7<4C2!V.
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#乳腺癌是乳腺癌

中的常见类型* 在当前的诊疗手段中!内分泌治疗

是V.

\患者乳腺癌综合治疗中的基石* 在辅助治

疗中!化疗联合内分泌治疗优于单纯内分泌治疗!但

V.

\高表达患者辅助化疗临床获益并不明显!且耐

受性低于内分泌治疗!亟需探寻新的治疗方式以提

高肿瘤缓解率* J<W73320专家共识认为相比新辅助

化疗!绝经后 V.

\

ZVX.!

(低复发风险患者更适宜

行新辅助内分泌治疗%#&

* 但对于新辅助内分泌治

疗仍存在诸多争议!其预后及敏感性预测有待更多

的循证医学证据支持* 本文主要探讨V.

\

ZVX.!

(

乳腺癌新辅助内分泌治疗和新辅助化疗的疗效!为

临床决策提供依据*

C<资料与方法

CDC<一般资料<选取 !"#- 年 ' 月至 !"!" 年 ' 月

我院收治的 &"例接受新辅助治疗并行手术的V.

\

Z

VX.!

(乳腺癌患者* 纳入标准$"##女性患者!经病

理确诊为V.

\

ZVX.!

(原发性乳腺癌+"!#行规范乳

腺癌外科手术+",#临床分期为
!

或
"

期+"&#无其他

系统恶性肿瘤病史+"K#无其他自身免疫性系统疾病+

"%#无乳腺及胸部放射史+"'#愿意接受新辅助治疗

"内分泌治疗或化疗#+"-#资料收集完整者* 排除

标准$"##存在肿瘤远处转移+"!#有其他系统恶性

肿瘤病史* 按照治疗方式分为观察组"新辅助内分泌

治疗#和对照组"新辅助化疗#各 !" 例* 两组年龄)

绝经状态)病理类型以及临床分期等一般资料比较差

异均无统计学意义"! "̂_"K#!具有可比性* 见表 #*

表 #*两组一般资料比较!-"d#$

组*别 例数
年龄 绝经状态 病理类型 临床分期

%̂K 岁
!

%K 岁 是 否 IP= 其他
!

期
"

期

观察组 !" $"&K_"# ##"KK_"# ##"KK_"# $"&K_"# #$"$K_"# #"K_"#* #%"-"_"# &"!"_"#

对照组 !" %","_"# #&"'"_"# #""K"_"# #""K"_"# #-"$"_"# !"#"_"# ##"KK_"# $"&K_"#

!

!

( "_$%" "_#"" "_""" !_-&$

! ( "_,!' "_'K! #_""" "_"$#

*注$IP=$浸润性导管癌"40G4<67<40>1@8<73876840/E7#

,#"',

**中国临床新医学*!"!# 年*' 月*第 #& 卷*第 ' 期



CD8<治疗方法

#_!_#*观察组给予来曲唑"芙瑞!恒瑞医药!批号

V#$$$#""#!!_K E>!# 次Z1#!或他莫昔芬"护佑!扬

子江药业!批号 V,!"!#&'!!#" E>!! 次Z1#* 绝经

前患者推荐戈舍瑞林"诺雷得!阿斯利康制药!批号

+!"#%""K!!#"_- E>!皮下注射!# 次Z!- 1#卵巢药物

去势* 患者治疗 !- 1 为 # 周期!共治疗 & ]% 个周

期* 每 & 周行彩超检查评估疗效!无进展者持续服

药至 !& 周!限期行手术治疗*

#_!_!*对照组给予蒽环联合紫衫类药物化疗* 表

阿霉素\环磷酰胺序贯多西他赛"2D46@R4840 \8F83/B

DO/ADO7E412A2M@20<4731/82<7c23!X=BN#均按照标准

剂量进行* 化疗每 ! 周期评估疗效!有效继续治疗!

无效改为手术或其他治疗措施!- 周期后进行手术*

CDE<观察指标评价*"##临床疗效评价$每 !周期均

以乳腺及腋窝淋巴结彩超为依据!参考SVe实体瘤

疗效标准进行评价* 客观缓解率"/RY28<4C262E4AA4/0

67<2!e..# f完全缓解"8/ED32<262E4AA4/0!=.# \部

分缓解"D76<47362E4AA4/0!?.#Z0 g#""d* "!#病理

学指标评价$新辅助治疗前经乳腺病灶巴德粗针穿

刺活检后行免疫组化检测!手术后乳腺标本行免疫

组化检测* 术后雌激素受体"2A<6/>20 6282D</6!X.#

评分参考Q33621评分"参考#$$-#* 术后X.

\定义为

Q33621评分
"

,* 术前内分泌预后指数"D62/D267<4C2

201/86402D6/>0/A<484012c!?X?I#评分中 " 分为低风

险!# ],分为中等风险!

"

& 分为高风险* 定义术前

免疫组化 U4B%'

"

,"d为高表达! ,̀"d为低表达*

治疗后降低幅度
"

K"d定义为明显下降! K̀"d为轻

度下降* ",#肿瘤标志物评价$在患者新辅助治疗前

后检测血清糖类抗原 #K,"876R/OF167<270<4>20 #K,!

=Q#K,#!清晨空腹采取静脉血 , E3!& h!, """ 6ZE40

离心 K E40!取血清通过免疫发光法检测* "&#毒副

反应评价$采用美国国家癌症研究所不良事件通用

术语标准"a7<4/073=70826I0A<4<@<2=/EE/0 N26E4B

0/3/>F=64<2647G/6Q1C26A2XC20<A!a=IB=N=QX#评价*

CDF<统计学方法*应用 J?JJ!K_" 统计软件进行数

据分析!正态分布的计量资料以均数i标准差"

#

?i<#

表示!组间比较采用成组3检验!治疗前后比较采用

配对 3检验* 计数资料以百分率"d#表示!组间比

较采用
!

! 检验* 等级资料组间比较采用秩和检验*

! "̀_"K 为差异有统计学意义*

8<结果

8DC<两组临床疗效比较<两组e..比较差异无统

计学意义"! "̂_"K#* 见表 !*

表 !*两组临床疗效比较!-"d#$

组*别 例数 =. ?. 疾病稳定 疾病进展 e.."d#

观察组 !" #"K_"#* #!"%"_"# %","_"# #"K_"# %K_"

对照组 !" ,"#K_"# #!"%"_"# K"!K_"# """_"# 'K_"

"@

!

!

( #_"%$ "_&'%

! ( "_!-K "_&$"

8D8<两组治疗前后U4B%' 表达情况比较*两组治疗

前后U4B%'表达情况差异无统计学意义"! "̂_"K#*

两组U4B%' 变化幅度差异有统计学意义"! "̀_"K#*

见表 ,*

表 ,*两组治疗前后U4B%' 表达情况比较!-"d#$

组*别 例数
治疗前 治疗后 变化幅度

高表达 低表达 高表达 低表达 明显下降 轻度下降

观察组 !" #,"%K_"# '",K_"# &"!"_"# #%"-"_"# #,"%K_"# '",K_"#

对照组 !" $"&K_"# ##"KK_"# ,"#K_"# #'"-K_"# %","_"# #&"'"_"#

!

!

( #_%#% "_#', &_$#!

! ( "_!"& "_%'' "_"!'

8DE<两组治疗前后血清 =Q#K, 含量变化比较*新

辅助治疗后两组患者血清 =Q#K, 含量均较治疗前

明显下降"! "̀_"K#!且观察组较对照组下降更为

明显"! "̀_"K#* 见表 &*

表 &*两组治疗前后血清=Q#K,含量变化比较!"

#

?i<#%jZE3$

组*别 例数 治疗前 治疗后 3 !

观察组 !" K'_%K i#!_," !!_$" i#&_&$ -_$-& "_"""

对照组 !" K&_&K i#"_K$ ,!_," i-_"'* #!_-K, "_"""

3 ( "_--! !_K,K ( (

! ( "_,-& "_"#K ( (

8DF<两组治疗后?X?I评分比较*观察组治疗后?X?I

评分高风险率低于对照组!差异有统计学意义"!`

"_"K#* 见表 K*

表 K*两组治疗后?X?I评分比较!-"d#$

组*别 例数 " ], 分
"

& 分

观察组 !" #%"-"_""# &"!"_""#

对照组 !" $"&K_""# ##"KK_""#

*注$两组比较!

!

!

fK_!,"!!f"_"!"

8DG<两组毒副反应发生率比较<观察组毒副反应

发生率低于对照组!差异有统计学意义"! "̀_"K#*

见表 %*

表 %*两组毒副反应发生率比较!-"d#$

组*别 例数 " 度
#

度
!

度
"

度
$

度 发生率
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E<讨论

EDC<本研究显示!新辅助内分泌治疗与新辅助化疗

疗效相似* !""' 年一项
!

期随机临床试验入组了

!,$ 例V.阳性的绝经患者!##- 例行 & 周期多柔比

星\紫杉醇方案新辅助化疗!其余接受依西美坦或

阿那曲唑新辅助内分泌治疗 , 个月* 结果显示!两

组的临床疗效)超声检查)L.I及病理 =.均无明显

差异!而新辅助内分泌治疗组保乳手术的比例高于

新辅助化疗组!但差异无统计学意义%!&

* !"#% 年的

一项荟萃分析%,&也得出类似的结论* !"#' 年一项

回顾性研究也显示新辅助化疗和新辅助内分泌治疗

X.

\

ZVX.!

(乳腺癌患者有相似的 ?.和生存率%&&

*

最近一项V.

\

ZVX.!

(及淋巴结阳性的前瞻性随机

对照研究显示!在肿瘤退缩方面新辅助化疗优于新

辅助内分泌治疗%K&

!与本研究结果相似* U4B%' 影

响细胞周期和 PaQ的合成!反映肿瘤细胞增殖情

况!也与乳腺癌的发展及预后相关%%B'&

* 研究表明新

辅助化疗后U4B%'水平可作为评价疗效的标志物%-&

*

WXI=QLZ!""%B", 研究中将 $K 例V.

\

ZVX.!

(乳腺

癌患者随机分为新辅助化疗组和新辅助内分泌治疗

组!亚组分析显示!U4B%' #̂"d患者可从新辅助化疗

中获益%$&

* 对于9@E4073:型乳腺癌U4B%'的变化值

可作为无病生存率的独立预测因子!而新辅助治疗

前后的U4B%' 表达水平并不能单独作为乳腺癌的预

后指标%#"&

* 本研究也显示!两组在治疗前后 U4B%'

表达情况均无明显差异"! "̂_"K#!观察组U4B%' 明

显下降率高于对照组"! "̀_"K#* 最新一项随机对

照研究%K&显示!新辅助化疗和内分泌治疗的 U4B%'

下降幅度差异无统计学意义"! "̂_"K#!且疗效与

U4B%'表达高低无关"! "̂_"K#!但此研究是以U4B%'

为 !"d作为临界值!本研究中以 ,"d作为 U4B%' 表

达高低界限!治疗后以下降 K"d作为明显下降分界

值* 不同的文献报道中!U4B%' 的临界值从 #"d ]

K"d不等!这有待进一步深入研究!形成统一标准*

肿瘤不同发展阶段血清肿瘤标志物会发生不同变

化* 因此!监测肿瘤患者血清肿瘤标志物水平可用

于判断肿瘤状态!是临床诊断)疗效评估与预后预测

的重要参考指标%##B#!&

* 血清 =Q#K, 常在乳腺癌中

过度表达!是乳腺癌的重要标志物* 杨翼鹏等%#,&研

究显示!=Q#K, 在新辅助内分泌治疗前后变化明显!

尤其在获得临床缓解的亚组里!提示肿瘤标志物变

化幅度和趋势与临床疗效相关!这与之前多数研究

结论一致%#&B#K&

* 本研究也显示!两组治疗前后血清

=Q#K, 含量变化均有显著差异"! "̀_"K#!可以预测

新辅助治疗疗效和疾病进展* 但不足之处在于本研

究仅纳入了一种血清肿瘤标志物!敏感性稍低* 一

项L2<7分析研究表明!与单独检测 =Q#K, 比较!联

合检测=Q#K,)=Q#!K 和癌胚抗原对乳腺癌诊断效

能更高%#%&

*

ED8<本研究发现!新辅助内分泌治疗较新辅助化疗

肿瘤预后无明显差异!安全性更好* ?"!& 试验%#'&的

多因素分析结果显示!复发及死亡的独立预后因素

包括肿瘤大小)淋巴结状态)V.水平和 U4B%' 表达

程度!研究者由此建立了 ?X?I* 通过对其加权依据

最终评分分为低)中)高风险组* ?X?I评分在 ?"!&)

IL?Q=N)?e9等新辅助治疗临床研究中%#'B#$&得到了

验证!在k#",# 研究%!"&中!?X?I" 分和非 " 分的生

存分析显示!差异有统计学意义"! "̀_"K#* 淋巴结

阴性)?X?I评分为 " 分的患者"U4B%' 低表达和 V.

高表达水平#无复发风险!无需进一步治疗* ?X?I

评分为 & 分或更高提示预后不良!表明治疗的反应

较差!需要进一步化疗%#'&

* 本研究发现两组治疗后

?X?I评分
"

& 分高风险率差异有统计学意义"!`

"_"K#* 一项
!

期随机试验%!&显示新辅助内分泌治

疗和新辅助化疗临床e..相似!但新辅助化疗组不

良反应较多!耐受性差* 新辅助内分泌治疗的疗程建

议为 & ]%个月%!#&

!耐受性较好* 本研究也显示!在

新辅助治疗的安全性方面!观察组有 % 例","_""d#

发生明显毒副反应!而对照组 $K_""d的患者均有

不同程度的化疗毒副反应* 观察组中
#

度毒性所占

比例为 !"_""d!

!

度毒性比例为 #"_""d!主要表

现为潮热)关节肌肉痛等!没有
"

度以上的毒副反

应!临床均不需要进行特殊处理* 对照组主要表现

为血液骨髓抑制)胃肠道反应)脱发等!且出现
"

]

$

度毒副反应!需要对症处理*

EDE<由于新辅助内分泌治疗后的病理=.率一般较

低!一些临床试验也在不断探索新的疗效及预后评

估方法* 乳腺癌基因检测已被运用于新辅助治疗*

NQI9e.c研究%!!&告诉我们!V.

\

)VX.!

(

)腋窝淋

巴结无转移)!# 基因复发评分 ## ]!K 分的患者中!

单纯内分泌治疗非劣于化疗联合内分泌治疗* 另外!

残余癌症负担"62A41@73870826R@6120!.=:#指数)循

环肿瘤细胞"8468@37<40><@E/68233!=N=#以及循环肿

瘤PaQ"8468@37<40><@E/6PaQ!8<PaQ#等越来越多地

应用于新辅助内分泌治疗的疗效评估和预测%!,B!%&

*

当然!我们期待出现更多的循证医学证据!为 V.

\

Z

VX.!

(乳腺癌患者精准个体化治疗提供依据*

综上所述!本研究通过不同评估手段观察V.

\

Z

,,"',

**中国临床新医学*!"!# 年*' 月*第 #& 卷*第 ' 期



VX.!

(乳腺癌患者新辅助内分泌治疗与新辅助化

疗的疗效!结果显示多种评估方法结论趋于一致!即

新辅助内分泌治疗疗效不劣于新辅助化疗!安全性

明显优于新辅助化疗!值得临床推广*
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