
!临床探讨!

来曲唑与三苯氧胺对绝经后期乳腺癌新辅助内分泌治疗的疗效观察"

范爱国!孙雅莹!杨国兴

"河北省唐山市玉田县医院外三科
!

")!'""

#

!!

摘
!

要"目的
!

观察来曲唑与三苯氧胺对绝经后期乳腺癌新辅助内分泌治疗的疗效%毒副反应及预后$方法
!

选取该院

#"'!

年
-

月至
#"')

年
-

月收治的绝经后期乳腺癌患者
V"

例!依据治疗方法分为来曲唑组"

,]!"

#和三苯氧胺组"

,]!"

#!对两组

患者临床疗效%临床分期%毒副反应发生情况%生活质量等进行统计分析$结果
!

来曲唑组患者总缓解率)

V-,".

"

*!

(

!"

#*明显高

于三苯氧胺组)

)-,".

"

#)

(

!"

#*!临床分期为
+

期的比例明显高于三苯氧胺组!

-

期比例明显低于三苯氧胺组!毒副反应发生率

)

#",".

"

V

(

!"

#*明显低于三苯氧胺组)

*(,-.

"

'-

(

!"

#*!生活质量评分明显高于三苯氧胺组!差异均有统计学意义"

!

%

","-

#$

结论
!

来曲唑较三苯氧胺更能有效地提高绝经后期乳腺癌新辅助内分泌治疗的近期疗效%减少毒副反应及改善预后!值得临床推

广应用$

关键词"来曲唑&

!

三苯氧胺&

!

绝经后期乳腺癌&

!

新辅助内分泌治疗&

!

近期疗效&

!

毒副反应

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/1&%/(

文献标志码"

0

文章编号"

')(#+/!--

"

#"'(

#

#!+*)!!+"*

!!

乳腺癌患者体内雌激素结合孕激素或一种雌激素受体#对

肿瘤细胞生长造成刺激)

'

*

#药物辅助内分泌治疗是临床通常采

用的治疗方法#能对雌激素结合这些受体的现象阻断或对促激

素生成进行抑制#从而抑制肿瘤细胞的生长#促进肿瘤转移风

险及复发率降低)

#

*

(本研究比较了来曲唑与三苯氧胺对绝经

后期乳腺癌新辅助内分泌治疗的近期疗效'毒副反应及预后#

发现前者较后者具有多方面的优越性#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取本院
#"'!

年
-

月至
#"')

年
-

月收治的

绝经后期乳腺癌患者
V"

例#所有患者均经病理证实为绝经后

期乳腺癌#均有乳腺癌新辅助内分泌治疗指征#即为绝经后雌

激素受体阳性的局部进展期或可手术切除的大肿瘤#患者均知

情同意并签署知情同意书(依据治疗方法分为来曲唑组$

,]

!"

%和三苯氧胺组$

,]!"

%(来曲唑组患者年龄
!/

!

('

岁#平

均$

-V,-W*,"

%岁&在病理类型方面#

##

例为浸润性导管癌#

(

例为浸润性小叶癌#

)

例为髓样癌#

-

例为黏液腺癌&在临床分

期方面#

##

例为
,

期#

'V

例为
-

期&在雌'孕激素受体检测结果

方面#

#'

例为雌'孕激素受体双阳性#

'/

例为雌激素或孕激素

受体阳性&在
X6B24

分子分型方面#

)

例为管腔上皮
0

型#

'#

例为表皮生长因子受体
#

$

F%R#

%过表达型#

'!

例为基底样

型#

V

例为正常乳腺样型(三苯氧胺组患者年龄
-"

!

('

岁#平

均$

-/,#W*,'

%岁&在病理类型方面#

#"

例为浸润性导管癌#

V

例为浸润性小叶癌#

)

例为髓样癌#

)

例为黏液腺癌&在临床分

期方面#

#"

例为
,

期#

#"

例为
-

期&在雌'孕激素受体检测结果

方面#

#*

例为雌'孕激素受体双阳性#

'(

例为雌激素或孕激素

受体阳性&在
X6B24

分子分型方面#

(

例为管腔上皮
0

型#

''

例为
F%R#

过表达型#

'*

例为基底样型#

/

例为正常乳腺样

型(两组患者一般资料比较差异均无统计学意义$

!

$

","-

%#

具有可比性(

$,/

!

方法
!

来曲唑组患者接受来曲唑治疗#患者口服
#,-

9

来曲唑$生产厂家!深圳万乐药业有限公司#批准文号!国药准

字
F#"'"*-"/

%#每天
'

次#

!

周为
'

个周期#共治疗
*

个周期&

三苯氧胺组患者接受三苯氧胺治疗#患者口服
'"?

9

三苯氧胺

$生产厂家!扬子江药业集团有限公司#批准文号!国药准字

F*#"#'!(#

%#每天早'晚各
'

次#

!

周为
'

个周期#共治疗
*

个

周期(

$,'

!

疗效评定标准
!

治疗后患者的肿瘤及临床症状均完全消

失#则评定为完全缓解$

QR

%&治疗后患者的肿瘤体积缩小至少

一半#临床症状在极大程度上改善#则评定为部分缓解$

XR

%&

治疗后患者的肿瘤体积缩小最多一半#临床症状在一定程度上

改善#则评定为好转$

GR

%&治疗后患者的肿瘤体积增大#临床

症状加重或恶化#则评定为进展$

XT

%

)

*

*

(

$,1

!

观察指标
!

治疗后对两组患者的临床分期进行评定#与

治疗前比较(同时统计两组患者的毒副反应发生情况#并采用

生活质量量表对其生活质量进行评分#患者的生活质量和分值

呈正相关)

!

*

#对其预后进行有效评定(

$,2

!

统计学处理
!

采用
OXOO#","

软件进行统计分析#计量

资料以
IWA

表示#采用
<

检验#计数资料以百分率表示#采用

!

# 检验#检验标准
*

]","-

#以
!

%

","-

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/,$

!

两组患者临床疗效比较
!

见表
'

(来曲唑组患者总缓解

率)

V-,".

$

*!

"

!"

%*明显高于三苯氧胺组)

)-,".

$

#)

"

!"

%*#差

异有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
'

!!

两组患者临床疗效比较$

,

%

.

&'

组别
, QR XR GR XT

总缓解

来曲唑组
!" '!

$

*-,"

%

#"

$

-","

%

!

$

'","

%

!

#

$

-,"

%

*!

$

V-,"

%

"

三苯氧胺组
!" '"

$

#-,"

%

')

$

!","

%

'"

$

#-,"

%

!

!

$

'","

%

#)

$

)-,"

%

!!

注!与三苯氧胺组比较#

"

!

%

","-

/,/

!

两组患者治疗前'后临床分期变化情况比较
!

见表
#

(

两组患者治疗后临床分期
+

'

.

期比例均明显高于治疗前#差

异有统计学意义$

!

%

","-

%#

-

期比例明显低于治疗前#差异

也有统计学意义$

!

%

","-

%#但治疗前'后
,

期比例之间差异

无统计学意义$

!

$

","-

%&治疗前两组患者临床分期
+

'

,

'

+

!!)*

+

检验医学与临床
#"'(

年
'#

月第
'!

卷第
#!

期
!

S$KG6AQ<34

!

T6;6?K6B#"'(

!

U2<,'!

!

J2,#!

"

基金项目!河北省唐山市科学技术研究与发展指导计划资助项目$

'''*"#"#VK

%(



-

'

.

期比例之间差异无统计学意义$

!

$

","-

%#治疗后来曲

唑组患者临床分期
+

期比例明显高于三苯氧胺组#差异有统计

学意义$

!

%

","-

%#

-

期比例明显低于三苯氧胺组#差异有统

计学意义$

!

%

","-

%#但两组患者
,

'

.

期比例之间差异无统

计学意义$

!

$

","-

%(

表
#

!!

两组患者治疗前#后临床分期变化情况比较$

,

%

.

&'

组别
,

时间
+

期
!! ,

期
-

期
.

期

来曲唑组
!"

治疗前
!

"

$

","

%

##

$

--,"

%

'V

$

!-,"

%

"

$

","

%

治疗后
!

V

$

#","

%

2"

'/

$

!(,-

%

/

$

##,-

%

2"

!

$

'","

%

2

三苯氧胺组
!"

治疗前
!

"

$

","

%

#"

$

-","

%

#"

$

-","

%

"

$

","

%

治疗后
!

!

$

'","

%

2

'V

$

!-,"

%

'!

$

*-,"

%

2

!

$

'","

%

2

!!

注!与同组治疗前比较#

2

!

%

","-

&与三苯氧胺组治疗后比较#

"

!

%

","-

/,'

!

两组患者毒副反应发生情况及生活质量比较
!

见表
*

(

来曲唑组患者毒副反应发生率)

#",".

$

V

"

!"

%*明显低于三苯

氧胺组)

*(,-.

$

'-

"

!"

%*#差异有统计学意义$

!

%

","-

%#生活

质量评分明显高于三苯氧胺组#差异也有统计学意义$

!

%

","-

%(

表
*

!!

两组患者毒副反应发生情况及生活质量比较

组别
,

毒副反应)

,

$

.

%* 生活质量评分$

IWA

#分%

来曲唑组
!" V

$

#","

%

"

V),#W#,V

"

三苯氧胺组
!" '-

$

*(,-

%

((,!W#,#

!!

注!与三苯氧胺组比较#

"

!

%

","-

'

!

讨
!!

论

',$

!

来曲唑与三苯氧胺对绝经后期乳腺癌新辅助内分泌治疗

的机制
!

乳腺癌属于一种女性恶性肿瘤#在临床较为常见#如

果患者没有得到及时有效的治疗#其生命安全可能会受到严重

威胁)

-

*

(在乳腺癌的治疗中#内分泌治疗是临床通常采用的治

疗方法#其通过清除体内雌激素或促进其水平降低来阻止肿瘤

的生长繁殖#最终达到抗肿瘤的目的#现阶段在乳腺癌的治疗

中占有极为重要的地位)

)

*

(总体上来说#内分泌治疗通过促进

体内雌激素水平降低对肿瘤细胞的生长抑制)

(

*

(目前#临床已

经肯定了三苯氧胺在绝经后乳腺癌治疗中的效果)

V

*

(三苯氧

胺属于一种非甾体抗雌激素类抗癌药物#由化学合成#其抗肿

瘤机制可能是和雌二醇对胞内雌激素受体进行竞争#耗尽细胞

内雌激素受体#阻断雌二醇的体内吸收#从而对雌激素依赖性

乳腺癌的生长进行抑制)

/

*

(近年来#在乳腺癌辅助内分泌治疗

中#临床应用了来曲唑#取得了令人满意的治疗效果)

'"

*

(来曲

唑属于一种苄三唑类衍生物#由人工合成#降低雌激素水平的

途径是对芳香化酶进行抑制#从而消除雌激素刺激肿瘤生长的

作用)

''

*

(

',/

!

来曲唑与三苯氧胺对绝经后期乳腺癌新辅助内分泌治疗

的疗效
!

相关医学研究表明#与三苯氧胺比较#来曲唑能更有

效降低乳腺癌的临床分期#提高患者总缓解率#在乳腺癌新辅

助内分泌治疗中具有较好的优越性)

'#

*

(本研究结果表明#来

曲唑组患者总缓解率明显高于三苯氧胺组#差异有统计学意义

$

!

%

","-

%#与上述相关医学研究结果一致(表明来曲唑较三

苯氧胺更能有效提高绝经后期乳腺癌新辅助内分泌治疗患者

的近期疗效(本研究结果还表明#两组患者治疗后临床分期

+

'

.

期比例均明显高于治疗前#差异有统计学意义$

!

%

","-

%#

-

期比例明显低于治疗前#差异有统计学意义$

!

%

","-

%#但治疗前'后
,

期比例之间差异无统计学意义$

!

$

","-

%&治疗前两组患者临床分期
+

'

,

'

-

'

.

期比例之间差异

均无统计学意义$

!

$

","-

%#治疗后来曲唑组患者临床分期
+

期比例明显高于三苯氧胺组#差异有统计学意义$

!

%

","-

%#

-

期比例明显低于三苯氧胺组#差异有统计学意义$

!

%

","-

%#但两组患者
,

'

.

期比例之间差异也无统计学意义

$

!

$

","-

%(表明来曲唑较三苯氧胺能更有效地降低绝经后

期乳腺癌新辅助内分泌治疗患者的临床分期(本研究结果还

显示#来曲唑组患者毒副反应发生率)

#",".

$

V

"

!"

%*明显低于

三苯氧胺组)

*(,-.

$

'-

"

!"

%*#差异有统计学意义$

!

%

","-

%#

生活质量评分明显高于三苯氧胺组#差异有统计学意义$

!

%

","-

%(表明来曲唑较三苯氧胺能更有效地减少绝经后期乳腺

癌新辅助内分泌治疗患者的毒副反应#提升其生活质量#具有

较高的安全性#患者预后较好#极易为患者及其家属所接受(

综上所述#来曲唑较三苯氧胺能更有效地提高绝经后期乳

腺癌新辅助内分泌治疗的近期疗效'减少毒副反应#改善预后#

值得临床推广应用(
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!临床探讨!

系统性红斑狼疮患者血清中不典型
0JQ0

抗体检测及临床意义"

蒋麒俊!蔡
!

枫#

"上海中医药大学附属市中医医院检验科
!

#"""('

#

!!

摘
!

要"目的
!

探究抗中性粒细胞胞浆抗体"

0JQ0

#及其不典型靶抗原在系统性红斑狼疮"

OS%

#患者血清中的检测率及其

临床意义$方法
!

选取
#"''

年
'#

月至
#"')

年
/

月该院确诊的
OS%

患者共
''#V

例作为研究对象!通过间接免疫荧光法"

LLa

#%

免疫印迹法"

PZ

#和酶联免疫吸附试验"

%SLO0

#检测研究对象血清中典型与不典型
0JQ0

水平!并分析
0JQ0

及其不典型
0J+

Q0

与
OS%

临床症状及其他实验室检测结果的关系$结果
!

采用
LLa

与
PZ

检测
''#V

例
OS%

患者血清中
0JQ0

!其在
OS%

中

的阳性率为
#!,)-.

"

#(V

(

''#V

#!其中核周型"

@

0JQ0

#阳性率为
#*,!/.

"

#)-

(

''#V

#!胞浆型阳性率为
','-.

"

'*

(

''#V

#$另

随机选取
'#'

例
@

0JQ0

阳性且抗髓过氧化物酶%抗蛋白酶
+*

阴性的
OS%

患者!采用
%SLO0

进行其他
)

种相关不典型靶抗原确

认试验$不典型靶抗原检出结果有
#!

例抗乳铁蛋白"

Sa

#抗体阳性!

'

例为
Sa

与抗杀菌(通透性增强蛋白"

ZXL

#抗体阳性!另
'

例有
Sa

与弹性蛋白酶阳性同时检出!以及单独
#

例
ZXL

阳性检出!不典型靶抗原阳性率为
#*,'!.

"

#V

(

'#'

#$结论
!

少数患者

存在
Sa

和
ZXL

等非典型
0JQ0

!此外!

0JQ0

与
OS%

特定的临床表现"如皮肤血管炎等#及实验室检查指标有一定相关性!提示

0JQ0

及其特异性靶抗原可能与
OS%

血管炎症的发病过程相关$

关键词"不典型抗中性粒细胞胞浆抗体&

!

系统性红斑狼疮&

!

间接免疫荧光法&

!

免疫印迹法&

!

酶联免疫吸附试验

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&/1&%'%

文献标志码"

0

文章编号"

')(#+/!--

"

#"'(

#

#!+*)!)+"*

!!

系统性红斑狼疮$

OS%

%是一类可溶性抗原
+

抗体免疫复合

物沉积或自身抗体经过免疫介导#以
Z

淋巴细胞高度活化为

特征#临床表现有多系统损害#症状较为复杂#以皮肤血管炎及

肾脏受累最常见#发病原因也较复杂(近年来#国内外关于在

OS%

患者血清中发现抗中性粒细胞胞浆抗体$

0JQ0

%及其不

典型靶抗原的报道很多#但关于不典型
0JQ0

的研究较少#且

缺乏相关临床调查的研究数据(

0JQ0

不仅存在于
OS%

患者

血清中#而且广泛存在于溃疡性结肠炎'自身免疫性肝炎'类风

湿关节炎'干燥综合征等自身免疫性疾病患者血清中(

0JQ0

作为一类免疫球蛋白#其产生在
OS%

发病机制中存在什么样

的关系#检测
0JQ0

在
OS%

患者临床用药前'后的变化及与

临床中不同时期产生的症状有何关联#直接关系到
0JQ0

在

OS%

患者血清检测中指导临床诊断及预后的判读(抗髓过氧

化物酶$

GXY

%和抗蛋白酶
+*

$

XR*

%抗体是
0JQ0

中比较典型

的两种#一部分患者可表现为
0JQ0

阳性#

GXY

和
XR*

阴

性(一些学者发现存在一类不典型的
0JQ0

#包括弹性蛋白

酶$

FS%

%'乳铁蛋白'杀菌"通透性增加蛋白$

ZXL

%'组织蛋白

酶
&

等)

'+#

*

(本研究旨在探究
0JQ0

及其非典型
0JQ0

抗原

谱与
OS%

患者临床症状及实验室检查等指标的相关性#为临

床诊断及预后提供可行的指导#现报道如下(

$

!

资料与方法

$,$

!

一般资料
!

选取
#"''

年
'#

月至
#"')

年
/

月本院门诊

及住院的
OS%

患者
''#V

例#男
''#

例#女
'"')

例#年龄
'"

!

V(

岁#平均$

!"W-

%岁#分为
0JQ0

阳性组
#(V

例#

0JQ0

阴

性组
V-"

例(均为排除自身免疫性疾病或炎性疾病的健康者#

且无自身免疫性疾病家族史(两组研究对象性别和年龄差异

均无统计学意义$

!

$

","-

%#具有可比性(

$,/

!

纳入和排除标准

$,/,$

!

纳入标准
!

$

'

%年龄大于或等于
'"

岁#男女不限&$

#

%

符合
'//(

年美国风湿病学会的诊断标准(

$,/,/

!

排除标准
!

$

'

%合并严重高血压'糖尿病及重要器官功

能不全等内科慢性疾病&$

#

%合并神经精神类疾病(

+

)!)*

+
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基金项目!上海申康医院发展中心市级医院临床辅助科室能力建设资助项目$
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通信作者#
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