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服用夏枯草膏引起乳腺癌患者CA72-4水平异常升高2例
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  夏枯草膏是一种中成药,药物组成简单,是由夏

枯草经水煎煮浓缩后制成,具有清肝泻火、散结消肿

的临床功效,被《中华人民共和国药典:一部》2015年

版收录[1],是乳腺增生、甲状腺结节患者的常用药。
在日常标本检测中,笔者发现2例乳腺癌患者行手术

切除后因合并甲状腺结节自行服用夏枯草膏治疗,导
致肿瘤标志物糖类抗原72-4(CA72-4)异常增高,现报

道如下。
1 临床资料

  病例1:患者,女,30岁,2019年8月确诊为左乳

腺导管癌,行左乳腺导管癌改良根治术加多西他赛方

案化疗,10月9日查肿瘤标志物:甲胎蛋白(AFP)
1.32

 

IU/mL(参考范围:≤5.80
 

IU/mL),癌胚抗原

(CEA)2.40
 

ng/mL(参考范围:≤5.20
 

ng/mL),糖类

抗原15-3(CA15-3)16.42
 

U/mL(参考范围:≤25.00
 

U/mL),糖链抗原19-9(CA19-9)1.39
 

U/mL(参考范

围:≤27.00
 

U/mL),CA72-4
 

0.96
 

U/mL(参考范

围:≤6.90
 

U/mL),非 小 细 胞 肺 癌 相 关 抗 原21-1
(CYFRA21-1)4.02

 

ng/mL(参 考 范 围:≤3.30
 

ng/mL),糖链抗原125(CA125)21.85
 

U/mL(参考范

围:≤35.00
 

U/mL)。除 CYFRA21-1外,其余肿瘤

标志物水平均在正常范围内。患者自述感觉良好,建
议定期化疗及复查肿瘤标志物。2020年1月7日查

肿瘤标志物结果均在正常范围内。2021年2月患者

自觉颈部不适,查甲状腺彩超示甲状腺结节,患者自

行服用夏枯草膏进行治疗。2021年3月11日进行肿

瘤标志物复查,结果显示,CA72-4>300.00
 

U/mL,超
过仪器检测限,其余肿瘤标志物水平均正常。确认标

本无误后,进行复查,结果无改变。询问患者后,得知

其晨起服用夏枯草膏后采血进行肿瘤标志物检测。
考虑到服用药物对结果的影响,建议患者停药一段时

间后再来院复查。患者于2020年7月28日查肿瘤

标志物示:CA72-4
 

1.85
 

U/mL,其余肿瘤标志物检测

结果均在正常范围内。
病例2:患者,女,54岁,2018年6月确诊为右乳

腺导管癌,行右乳腺导管癌根治术后,预后良好;2020
年11 月 4 日 复 查 肿 瘤 标 志 物 示:AFP<0.50

 

IU/mL,CEA
 

2.42
 

ng/mL,CA15-3
 

13.08
 

U/mL,
CA19-9

 

16.36
 

U/mL,CA72-4
 

35.07
 

U/mL,CY-
FRA21-1

 

1.73
 

ng/mL,CA125
 

18.42
 

U/mL,除

CA72-4高于参考范围外,其余肿瘤标志物水平均在

参考范围内。2021年3月29日复查肿瘤标志物,
CA72-4水平仍为33.26

 

U/mL,其余肿瘤标志物检测

结果正常。2021年9月28日复查肿瘤标志物时,
CA72-4>300.00

 

U/mL,复查后仍>300.00
 

U/mL。
询问患者后,患者自述2021年6月就诊时发现甲状

腺结节,自行服用夏枯草膏治疗。基于病例1的经

验,立即建议患者停用该药物后再进行复查。患者于

2021年9月30日复查CA72-4为119.3
 

U/mL。考

虑体内仍有药物成分干扰,建议患者继续停药1个月

后复查。2021年11月4日,复查CA72-4为20.67
 

U/mL。
2例患者肿瘤标志物检测使用的是罗氏Cobas

 

601化学发光仪,CA72-4采用两种单克隆抗体检测,
即B72.3及CC49。
2 讨  论

  有研究表明,患有乳腺结节的患者更易患甲状腺

结节[2],其机制在于患者体内雌孕激素水平失调会导

致乳腺增生,同时,雌激素还可通过脑垂体的反馈而

影响促甲状腺激素的分泌,进而引起甲状腺激素的改

变,导致甲状腺细胞的增殖和结节的发生[3]。此外,
患者年龄越大,乳腺结节超声乳腺BI-RADS分级越

高,其合并甲状腺结节的发病率越高[4]。因此,对于

乳腺结节患者要警惕甲状腺结节的发生。
对于甲状腺结节的治疗,临床常选择优甲乐及夏

枯草膏。夏枯草是唇形科夏枯草属植物,其相关制
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剂,如夏枯草口服液、夏枯草膏、夏枯草片剂、夏枯草

颗粒等被广泛应用于临床治疗和相关研究[5],具有很

好的抗肿瘤、抗炎免疫、抗氧化、降血糖、降血脂、降血

压等疗效[6]。临床上常用于治疗甲状腺肿大、急性黄

疸型传染性肝炎、淋巴结核、肺结核等疾病。本文2
例患者所服用的夏枯草膏是由夏枯草、甘草、玄参等

14味中药经水煎煮、浓缩成的清膏。有研究表明,夏
枯草膏联合甲状腺素片治疗甲状腺结节的有效率可

达76%[7]。单新平等[8]通过对60例结节型甲状腺肿

瘤患者采用夏枯草颗粒联合甲状腺素钠片治疗,发现

二者联合治疗的总有效率达95%。
CA72-4是一种肿瘤相关糖蛋白,常用于胃癌的

诊断,且与胃癌的分期及淋巴结转移情况相关,在其

他消化系统肿瘤,如肝癌、大肠癌、胰腺癌患者中也有

一定的阳性率[9]。而在乳腺癌患者中,CA72-4缺乏

特异性。高学平等[10]的研究表明,不同肿块最大径、
腋窝淋巴结转移情况、雌激素受体、孕激素受体、P53、
表皮生长因子受体水平,以及不同病理分级、病理类

型的乳腺癌患者CA72-4水平差异均无统计学意义

(P>0.05)。容亓等[11]也证实,CA72-4水平在卵巢

癌患者与健康者间比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。

关于服用夏枯草引起肿瘤标志物CA72-4水平异

常升高的情况,可能是因为夏枯草含有三萜皂苷类、
糖类化合物等物质[12-14],这些物质具有与CA72-4类

似的结构,干扰了CA72-4的检测。颜兵等[15]发现,
灵芝孢子粉会引起胃肠道患者CA72-4水平急剧升

高,与本文中2例患者情况类似。分析发现,灵芝孢

子粉内具备灵芝多糖和三萜类物质,干扰了CA72-4
的检测。夏枯草也含有三萜类物质,因此,考虑三萜

类物质可能会干扰CA72-4的检测。
肿瘤标志物是临床常用于判断肿瘤进展、观察患

者预后的重要指标,肿瘤标志物假性升高容易给患者

带来心理恐惧,因此,临床实验室对于肿瘤标志物结

果的回报要结合患者临床情况,做出谨慎判断。
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  急性早幼粒细胞白血病(APL)是一种特殊类型

的急性髓系白血病(AML),以外周血及骨髓中的异常

早幼粒细胞增多、凝血功能异常、特异性染色体易位
 

(t
 

15;17)(q22;q21)为特征,形成早幼粒细胞白血病-
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