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药物联合新辅助化疗（ET）对三阴乳腺癌患者生存状态的
改善及其疗效评价 *
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摘要 目的：观察表柔比星和多西紫杉醇联合新辅助化疗（ET）对三阴乳腺癌患者生存状态的改善及其疗效，评价该化疗方案在三

阴乳腺癌的化疗中加入紫杉类化疗药物的可行性。方法：收集我院 2011年 1月至 2011年 12月收治的 300例乳腺癌患者，将患

者随机分为两组，研究组及对照组，每组各 150例。对照组采用单纯表柔比星，研究组采用新辅助化疗的方案（ET方案），随访 12

个月，统计两组临床疗效并进行评价。结果：研究组完全缓解率（92.00%）明显高于对照组的 78.00%，疾病无缓解率（1.33%）及疾
病恶化率（0%）明显低于对照组的 14.00%及 1.33%，差异具有统计学意义（P<0.01）。随访期间，对照组患者 68例（45.3%）复发或

转移，而研究组患者 35例（23.3%）出现复发或远处转移，两者比较，差异显著（P<0.001）。结论：在三阴乳腺癌的化疗中加入紫杉

类化疗药物是可行的，效果显著。
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The Improvement of Survival State and Its Curative Effect Evaluation of
Drug Combined with New Adjuvant Chemotherapy (ET)

for the Triple Negative Breast Cancer *

To observe the docetaxel and epirubicin combined with new adjuvant chemotherapy (ET) the improvement

of survival state and its curative effect evaluation, to evaluate the feasible of triple negative breast cancer chemotherapy to join yew
chemotherapeutic drugs. 300 patients with breast cancer admitted in our hospital between January 2011 and December 2011

were collected,and randomly divided into two groups, the treatment group and control group, with 150 cases in each group. Control

group was adopted Epirubicin, the treatment group was used the new adjuvant chemotherapy scheme (ET), the followed up time were 12

months, the clinical curative effect and evaluation in two groups were counted. The complete remission rate in the treatment

group (92.00%)was obviously higher than that in the control group of 78.00%, disease remission rate (1.33%) and disease progression ra-
te (0%) were significantly lower than the control group of 14.00% and 1.33%, the difference was highly significant (P < 0.01). Follow-up

period, the control group of 68 cases (45.3% ) patients were recurrence or metastasis, and the treatment group of 35 patients with

recurrence or distant metastasis (23.3%) appeared, the comparison had significant difference (P < 0.001). Adding Docetaxel

in triple negative breast cancer chemotherapy chemotherapeutic drugs is feasible and effective.

The new adjuvant chemotherapy; Epirubicin; Docetaxel; Triple negative breast cancer; Living condition; Curative effect

evaluation
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前言

三阴乳腺癌（TNBC）是指雌激素受体（ER）、孕激素受体
（PR）及人表皮生长因子受体（HER2）均不表达的乳腺癌，占全

部乳腺癌发病的 17%-20%[1]。由于不表达 ER及 HER2，三阴乳

腺癌的治疗便不能从内分泌及抗 HER2的方向出发，因此化疗

在三阴乳腺癌的全身治疗中的作用便凸显出来。但三阴乳腺癌

的化疗目前尚无统一的标准方案。本文通过对我院就诊的三阴

乳腺癌患者进行多西紫杉醇联合表阿霉素辅助化疗治疗，观察

其临床疗效，为三阴乳腺癌的新化疗提供更为可靠的依据。现

报道如下：

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.07.037
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1 资料与方法

1.1 一般资料

收集我院 2011年 1月至 2011 年 12 月收治的 300 例三

阴乳腺癌患者，所有对象均经经空芯针活检病理确诊，化疗前

经肝脏彩超、胸片和骨扫描排除远处转移。年龄 32-66岁，平均

（43.1± 10.0）岁。入组标准：（1）均为临床 II-III期初诊患者，排

除复发癌；（2）患者肿瘤大小、淋巴结状态、细胞核的分级等临

床资料均完整；（3）无其他恶性肿瘤病史；（4）术前均未接受曲

妥珠单抗治疗，新辅助化疗至少 3个疗程；（5）有临床可测量的

肿瘤病灶[2-4]。将患者随机分为两组，研究组及对照组，每组各

150例，两组年龄及临床分期等一般资料无统计学差异（P>0.05），
具有可比性。

1.2 三阴乳腺癌诊断标准

采用空心针穿刺活检,制作标本，并利用免疫组化法确定
ER，PR及 HER2的状态。其中免疫组化染色的阳性细胞超过
10%则判定为激素受体（ER，PR）阳性，当 3+或 2+(同时 FISH

检测伴有基因 copy数扩增)时为阳性，+或无 +为阴性。当 ER，
PR，HER2三者均为阴性，才判定为三阴乳腺癌。
1.3 治疗方案

对照组采用单纯表柔比星 85 mg/m2，静脉滴入，d1。研究组

采用新辅助化疗的方案（ET方案），即蒽环类联合多西紫杉醇，

具体为多西紫杉醇 70 mg/m2，持续 3 h静脉滴入，d1；表柔比星

85 mg/m2，静脉滴入，d1。每 3周为一个疗程。化疗周期完成后
3周行手术治疗，并进行疗效评估。
1.4 临床疗效评价

肿瘤病灶 <4 cm，以 B超为准；若 >4 cm，则利用 B超探头

（西门子 S I-250型黑白 B超探头）探出肿瘤边界，体表处标记

肿块位置，并测定。参照WHO实体瘤的疗效评价标准，其中化

疗后原发肿瘤区域、区域淋巴结均无浸润性癌残留或仅残留有

原位癌则认定为病理完全缓解；化疗后原发肿瘤区域、区域淋

巴结存在部分浸润性癌残留被认为是病理部分缓解；化疗后原

发肿瘤区域、区域淋巴结仍存留浸润性癌被认为是疾病无缓

解；化疗后原发肿瘤区域、区域淋巴结残留绝大多数浸润性癌

或与原先比较无减少，甚至增多，被认为是疾病恶化。

1.5 统计学方法

采用统计软件 SPSS 16.0对实验数据进行分析，计数资料

以率表示，采用 X2检验。生存状态采用 Cox回归分析，以 P <

0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗方案下的临床疗效比较

结果显示，研究组完全缓解率（92.00%）明显高于对照组的
78.00%，疾病无缓解率（1.33%）及疾病恶化率（0%）明显低于对

照组的 14.00%及 1.33%，差异具有统计学意义（P<0.01），见表1。

表 1 两组治疗方案下的效果比较

Table 1 Treatment effect comparison in two groups

Groups Cases Complete response Some relief Disease no relief Disease progression

Treatment

Control

X2

P

150

150

138(92.00)

117(78.00)

8.120

0.003

10(6.67)

10(6.67)

1.002

0.651

2(1.33)

21(14.00)

13.0265

0.004

0(0)

2(1.33)

8.334

0.004

2.2 两组患者预后及生存状态的改变情况比较

两组患者均随访 12个月。随访期间，对照组患者 68例

（45.3%）复发或转移，而研究组患者 35例（23.3%）出现复发或

远处转移，差异具有显著统计学意义（P<0.001）。见表 2。Cox回

归分析显示，影响研究组患者总生存期的危险因素为三阴状

态、肿瘤大小、淋巴结转移（均 P<0.01）。见表 3。两组生存状况

见图 1。结果显示，研究组生存率始终高于对照组，且在后期趋

于稳定，提示研究组治疗方案对患者的治疗效果明显。

表 2 两组患者均随访情况统计

Table 2 The follow-up statistics of patients in Two groups

Groups Cases Recurrence or metastasis

Treatment

Control

X2

P

150

150

35（23.3）

68（45.3）

14.569

<0.001

3讨论

乳腺癌在分子水平上具有较高的异质性，从而使得其治疗

反应和预后与其他肿瘤存在明显的差别。有报道指出，三阴乳

腺癌的恶性程度较普通乳腺癌更高，更易于远处转移，存在较

高的死亡率[5]。由于三阴乳腺癌患者体内性激素受体及表皮生

长因子受体缺乏，因此合理的化疗是三阴乳腺癌治疗的较为有

效的方法。鉴于不表达 ER及 HER2，三阴乳腺癌的治疗便不能

从内分泌及抗 HER2的方向出发，因此化疗在三阴乳腺癌的全

身治疗中的作用便凸显出来。
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图 1两组生存状况

Fig.1 The living situation of two groups

表 3 影响研究组患者预后及生存状态的危险因素统计

Table 3 Risk factors statistics of the effect for the team of the patient's prognosis and survival

Factors HR 95%CI P

Three Yin state

Tumor size

Lymph node metastasis

1.80

1.77

1.34

1.01-3.05

1.32-2.53

1.00-1.58

0.002

0.001

0.005

BRCA1基因在 DNA损伤修复中发挥的作用较为明显。体

外实验表明,BRCA1基因表达缺陷的细胞对化疗药物敏感，包

括烷化剂、顺铂等，反之,BRCA1基因表达正常者对 DNA损伤

的药物会产生耐药性，如卡铂、奥沙利等[6]。有部分学者指出，存

在 BRCA1基因突变的乳腺癌患者对 DNA损伤性的化疗药敏

感，例如蒽环类、环磷酞胺等[7，8]。也有研究表明,BRCA1的低表

达或不表达可导致乳腺癌细胞对抗微管药物耐药，如紫杉类、

长春新碱类[9-14]。三阴乳腺癌在接受新辅助化疗后能获得更高

的病理完全缓解率，病理完全缓解提示新辅助化疗最好的预测

因子[15-18]。有研究表明，三阴型乳腺癌 basal like型及 HER-2高

表达型乳腺癌患者相对于 luminal及 normal-like型乳腺癌患者

对含紫杉醇及蒽环类的新辅助化疗效果更为显著，且在接受含

紫杉醇及蒽环类的新辅助化疗后乳腺癌 basal like型及 HER-2

高表达型乳腺癌患者的病理完全缓解率均为 45%，而 luminal

型乳腺癌仅为 6%，normal-like型乳腺癌则为 0%[19，20]。本研究表

明，采用表柔比星和多西紫杉醇联合新辅助化疗（ET）治疗的

研究组完全缓解率（92.00%）明显高于对照组的 78.00%，疾病

无缓解率（1.33%）及疾病恶化率（0%）明显低于对照组的
14.00%及 1.33%，差异具有统计学意义。两组患者均随访 12个

月。随访期间，对照组患者 68例（45.3%）复发或转移，而研究

组患者 35例（23.3%）出现复发或远处转移，两者差异有显著

统计学意义。Cox回归分析提示，影响联合治疗患者总生存期

的危险因素有三阴状态、肿瘤大小、淋巴结转移。研究组生存率

始终高于对照组，且在后期趋于稳定。Liedtke等[11]报道，三阴乳

腺癌患者的完全缓解率仅为 15%，其原因可能是研究中患者接

受的新辅助化疗方案大多基于蒽环类，并未联合紫杉类药物；

而在本研究中，所有患者均接受蒽环类联合紫杉类方案化疗，

且治疗效果明显，提示三阴乳腺癌患者能从紫杉类药物的治疗

中获益，在三阴乳腺癌的化疗中加入紫杉类化疗药物是一种较

好的治疗方案。

总之，接受 ET方案化疗的三阴乳腺癌相比于单纯用药、

未加入紫杉类化疗药物的三阴乳腺癌患者具有更高的病理完

全缓解率，且该类患者的预后较好。另外,影响 ET治疗疗效的

因素较多，其具体的作用机制，仍需进一步的临床研究。
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