
长可能给生化结果造成的影响，一旦出现上述情况，应该与临

床科室及时沟通。生化检验结果最终目的是服务于临床。临

床检验科室应该和临床医学各个学科相互配合，及时沟通，共

同做好标本取材的质量问题。另外，临床检验科室应该注重与

医生之间信息的双向交通，齐抓共管，发现问题及时反馈，将有

可能影响检验结果的因素遏止在萌芽中，从而保障检验结果的

准确度，为临床诊疗提供可靠、有效的检验数据。
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　　乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，发病率约占全身各

种恶性肿瘤的１０％，在女性恶性肿瘤疾病中仅次于子宫癌，目

前已成为威胁女性健康的主要病因，多发于４０～６０岁、绝经前

后或有家族遗传史的女性，一般发生在乳腺上皮组织，早期无

明显症状，随病情发展，可表现出局部及全身症状［１］。现阶段

临床治疗乳腺癌多采用手术、化疗、放疗、内分泌治疗、生物治

疗等。复发转移乳腺癌患者既往是否接受辅助化疗、复发间

期、转移部位是否包括内脏转移、激素受体状态、血清乳酸脱氢

酶水平等因素是预测患者生存时间的重要因素［２］。药物治疗

是复发转移乳腺癌患者最重要的治疗手段，在治疗过程中有许

多原则及用药策略，现综述如下。

１　复发转移乳腺癌药物治疗基本原则

复发转移乳腺癌是指经病理证实的乳腺癌患者，经根治性

手术、化疗或放疗临床治愈患者，在原发病灶及附近或远隔器

官出现同样性质的肿瘤。乳腺癌在进展过程中，具有向周围邻

近组织或全身远隔器官组织播散的特性，这是引起肿瘤复发转

移的主要原因，也是影响治疗和预后的主要因素［３］。乳腺癌治

疗后复发转移是肿瘤扩散的一种方式，属于与转移相关的病理

过程，这一过程的发生及发展涉及多方面因素，与肿瘤生物学

特性、机体内分泌、免疫状态及临床治疗方式等密切相关［４］。

在治疗过程中，因各种因素导致肿瘤细胞在原发病灶部位残留

或所采用的治疗方式缺乏针对性，导致机体免疫功能下降，也

是导致乳腺癌复发转移的主要因素［５］。

乳腺癌最常见的转移部位是肺，其次为骨、肝、脑等，对于

患者复发转移的控制，取决于肿瘤对药物治疗的反应［６］。通常

情况下，经化疗、内分泌治疗等方法治疗后，病灶明显缩小，再

结合放疗和持续性化疗可将生存期延至１８个月以上。乳腺癌

复发转移表明前次治疗的失败，尤其是既往存在化疗史的复发
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转移患者，单纯化疗已不能达到治愈效果，也不能重复前次的

化疗方案，应采用以化疗为主的综合治疗策略［７］。乳腺癌复发

转移药物治疗的主要目的是减轻肿瘤相关症状，延长患者生存

期，提高其生活质量。现阶段临床治疗方法主要包括化疗、放

疗、内分泌治疗、生物治疗、局部治疗等。因复发转移乳腺癌进

展迅速，治愈率低，患者内脏转移负荷较大，无论激素受体状态

如何都应先考虑化学治疗，对于内分泌治疗无效的激素受体阳

性者，也应进行化学治疗［８］。

大量临床研究表明，化疗与内分泌治疗同时应用于复发转

移乳腺癌患者的临床疗效并不优于单独序贯治疗，因此应合理

选择治疗方案，以获取最佳的临床治疗效果［９］。同标准化疗相

比，造血干细胞移植支持下的高剂量化疗对于总生存期并无明

显影响，不良反应反而明显增加，因而不提倡复发转移乳腺癌

患者行造血干细胞移植支持下的高剂量化学治疗。一般临床

解救化疗获益患者相对于无效患者可改善生存期，但解救化疗

获益且继续给予持续性治疗的患者与不再继续治疗患的者相

比，可能延长无进展生存期［１０］。

２　复发转移乳腺癌药物治疗新策略

现阶段临床推荐复发转移乳腺癌可使用的化疗方案主要

有蒽环类药物、紫杉类药物、抗代谢药物、非紫杉醇类微管形成

抑制剂，推荐的联合化疗方案主要为 ＴＡＣ（紫杉醇或多西他

赛、多柔比星、环磷酰胺）、ＣＡＦ（环磷酰胺、多柔比星、氟尿嘧

啶）、ＡＣ（环磷酰胺、多柔比星）、ＥＣ（环磷酰胺、表柔比星）、ＡＴ

（紫杉醇或多西他赛、多柔比星）、ＸＴ（卡培他滨、多西他赛）、

ＧＴ（紫杉醇、吉西他滨），其他可选择药物还包括卡铂、顺铂

等［１１］。其中蒽环类药物联合紫杉类药物是目前既往未进行蒽

环类药物与紫杉类药物化疗患者最有活性的联合治疗方案，蒽

环类药物治疗失败的晚期乳腺癌患者采用卡培他滨联合多西

紫杉醇治疗，效果优于单纯多西紫杉醇治疗。在复发转移的晚

期乳腺癌中，吉西他滨具有毒性低的优势，且单药有效率约为

２５％～４６％，目前紫杉类与吉西他滨联合也已成为美国国立综

合癌症网络（ＮＣＣＮ）推荐用于蒽环类药物治疗失败的乳腺癌

患者的化疗方案［１２］。

内分泌治疗是复发转移乳腺癌患者临床最重要的辅助治

疗手段，可通过阻断机体雌激素合成，降低雌激素水平，以三苯

氧胺为代表的抗雌激素药物可部分阻断雌激素受体活性，常用

于复发转移乳腺癌的解救治疗和术后预防复发转移的辅助治

疗。大量临床实践证明，第３代芳香化酶抑制剂在复发转移乳

腺癌的一线治疗中疗效明显优于三苯氧胺［１３］。近年来，芳香

化酶抑制剂逐渐应用于乳腺癌术后辅助治疗，并取得显著成

效。对于绝经后复发转移乳腺癌患者，内分泌治疗首选的第３

代芳香化酶抑制剂———来曲唑、阿那曲唑、依西美坦等疗效明

显优于他莫昔芬。且在他莫昔芬治疗失败的复发转移乳腺癌

患者的二线治疗中，第３代芳香化酶抑制剂相对于甲地孕酮效

果更为明显。因而，绝经后复发转移乳腺癌患者应首选内分泌

治疗，绝经前复发转移乳腺癌患者应首选化学治疗，在患者需

要的情况下可采取药物性卵巢趋势联合应用内分泌治疗

药物［１４］。

绝经后复发转移乳腺癌患者如首选第３代芳香化酶抑制

剂治疗失败后，可考虑进行化疗。目前，内分泌治疗与化疗联

合是否能提高临床疗效尚无确切结论，因此不主张两种药物联

合应用，尤其是第３代芳香化酶抑制剂尚无与其他化疗药物联

合应用的成功经验，且不存在交叉耐药的证据不足，所以，当某

种芳香化酶抑制剂治疗失败后，在选择另一种芳香化酶抑制剂

时应更慎重［１５］。在临床实践中，非甾体类芳香化酶抑制剂

（ＡＩ）治疗失败的患者，通常选择甾体类ＡＩ或孕激素进行内分

泌治疗，对于既往不存在三苯氧胺治疗史的患者，也可选择三

苯氧胺。
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