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总之，通过本次对 93 例绝经后阴道出血患者进行超声

诊断，其超声诊断正确率为 96． 8%，由此得出临床结论，超

声诊断针对于绝经后阴道出血诊断率高，该种诊断方式值得

临床推广。
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【摘 要】 目的: 观察槐耳颗粒在三阴性乳腺癌根治术后辅助治疗中的临床疗效。方法: 经病理组织学证实并且具有完整病

例资料的三阴性乳腺癌根治术后患者，随机分为实验组( 术后常规化疗 ± 放疗 + 槐耳颗粒) 、对照组( 术后常规化疗 ± 放疗) ，

统计评价复发率、远处转移率及 3a 生存率及相关副作用，副作用评价标准采用 WHO 评价标准。结果: 实验组、对照组 3 年生

存率分别为 81． 3% ( 26 /32) 、68． 8% ( 22 /32) ，P ＜ 0． 05; 局部复发率分别为 12． 5% ( 4 /32) 、21． 9% ( 7 /32) ，P ＜ 0． 05; 远处转移

率分别为 15． 6% ( 5 /32) 、31． 3% ( 10 /32) ，P ＜ 0． 05。二组副作用主要为骨髓抑制、消化道反应等，均为Ⅰ、Ⅱ度，实验组腹泻略

增加但 P ＞ 0． 05。结论: 三阴性乳腺癌病人根治术后辅助治疗中加用槐耳颗粒，改善了病人 3a 生存率，降低了复发及转移率，

给三阴乳腺癌带来生存获益的趋势。本研究由于病例数较少，尚需进一步大样本研究。
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，严重地威胁着

人类健康。三阴性乳腺癌( TNBC) 是指雌激素受体( EＲ) 、孕
激素受体( PＲ) 和人表皮生长因子受体( HEＲ2) 均阴性的一

种特殊类型乳腺癌，是一种特殊的乳腺癌亚型，占乳腺癌的

10% ～20%，具有侵袭性强，恶性程度高，预后差等特点。我

科 2011 － 01 ～ 2013 － 06 间收治三阴性乳腺癌术后病人 64

例，现报告如下。
1 临床资料

入组标 64 例患者均为女性，有完整的临床资料包括临

床病理特征( 年龄、月经状况、家族史、肿瘤大小、病理类型、
淋巴结状态) ，有 EＲ、PＲ、HEＲ2 的检测结果。将免疫组化检

测显示雌激素受体( EＲ) 和孕激素受体( PＲ) 阴性( 小于 1%

为阴性界值) ，以及 HEＲ2 阴性( 0 或 1 + 表达、2 + 经 FISH 证

实阴性) 的三阴性乳腺癌共 64 例。随机分为实验组和对照

组各 32 例，实验组 32 例，年龄 28 岁 ～ 72 岁，中位年龄 47

岁，发病年龄小于 35 岁 5 例，绝经前患者 20 例，有乳腺癌家

族史 2 例，肿瘤最大直径小于 2cm 12 例，组织学分级 I 级 2

例，II 级 5 例，III 级 22 例，II ～ III 级 3 例，浸润性导管癌 30
例，淋巴结阳性 10 例，25 例患者接受改良根治术，其中绝经

前、组织学分级 III 级、接受改良根治术三项中比例较高。对

照组病例临床资料与实验组差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，

具有可比性，见表 1。
表 1 全部病例一般资料比较

实验组 对照组

年龄 28 － 72 岁 27 － 70 岁

中位年龄 47 岁 45 岁

发病年龄小于 35 岁 5 例 6 例

绝经前患者 20 例 18 例

有乳腺癌家族史 2 例 4 例

肿瘤最大直径小于 2cm 者 12 例 14 例

组织学分级Ⅰ级 2 例 3 例

组织学分级Ⅱ级 5 例 4 例

组织学分级Ⅲ级 22 例 23 例

组织学分级Ⅱ ～Ⅲ级 3 例 2 例

浸润性导管癌 30 例 28 例

淋巴结阳性 10 例 12 例

接受改良根治术 25 例 27 例
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1． 1 治疗 ( 1) 对照组: 术后化疗 EC→T 方案，术后二周开

始给予，环磷酰胺 0． 6 g /m2 第 1 天静滴，表柔比星 80mg /m2

第 1 天静滴，每三周重复，共四个周期，然后紫杉醇 175mg /m2

第 1 天静滴，每三周重复，共四个周期。化疗前查血常规、肝
功、肾功、心电图，达到化疗标准时给予化疗，疗程中常规应用

止吐、保肝、增加心肌供血、升血等药物治疗。术后放疗，具有

术后病理有淋巴结阳性、脉管瘤栓、胸壁或皮肤侵犯、肿瘤直

径大于 5cm，上述一项以上者给予电子直线加速器 6MeV － β
射线体外胸壁照射，2． 0 戈瑞( Gy) /次( f) ，5f /周，DT: 50Gy /
25f /5 周，淋巴结阳性者加照同侧锁骨上区，6 － 10MeV － β 射

线，2． 0Gy / f，5f /周，DT: 50Gy /25f /5 周。放疗于术后 6 个月内

完成。治疗组在采用对照组同样的治疗时，于化疗开始时给

予，每次 20g，每日 3 次，温开水冲服，连服 6 个月。
1． 2 评价指标 采用 WHO 副作用评价标准评价治疗相关副

作用，观察其对精神状态、体力状况及化疗毒副反应的改善情

况，随访 3a 后统计评价复发率、远处转移率及 3a 生存率。
1． 3 统计学方法 技术资料的比较用 X2 检验，计量检验的

比较用 t 检验进行数据分析。
2 结 果

2． 1 治疗结果 实验组、对照组 3a 生存率分别为 81． 3%
( 26 /32) 、68． 8% ( 22 /32 ) ，局 部 复 发 率 分 别 为 12． 5% ( 4 /
32) 、21． 9% ( 7 /32) ，远处转移率分别为 15． 6% ( 5 /32) 、31．
3% ( 10 /32) 。见图 1。

2． 2 副作用 主要为骨髓抑制、消化道反应等，均为Ⅰ、Ⅱ
度，实验组腹泻略增加但无统计学意义。实验组加入槐耳颗

粒后较术后常规放化疗组 3a 生存率提高、局部复发率和远

处转移率下降，有统计学意义( P ＜ 0． 05 ) 。实验组副作用

( 腹泻) 略增加，均为轻度，对症治疗后缓解，无统计学意义

( P ＞ 0． 05) 。三阴性乳腺癌病人根治术后辅助治疗加用槐

耳颗粒改善了病人 3a 生存率，降低了复发及转移率，给三阴

乳腺癌带来生存获益。
3 讨 论

近年来，随着乳腺癌分子病理和基因分型的推广，三阴

性乳腺癌受到越来越多的关注。三阴性乳腺癌具有侵袭程

度高，发病年龄早，局部复发和转移率高，尤其易发生内脏和

脑转移，预后差等特点。而三阴性乳腺癌缺乏更积极的内分

泌治疗及抗 Her － 2 靶向治疗，又由于化疗的毒副作用以及

多药耐药性的产生，极大影响了化疗的效果。有研究报道三

阴性乳腺癌不管临床分期如何，预后均较差，5a 生存率约为

77%［1］。因三阴型乳腺癌患者无法从较成熟的内分泌治疗

及抗 Her － 2 分子靶向治疗中获益，中医药在乳腺癌患者术

后辅助治疗中日益突显一定的优势。中医认为乳腺癌复发

转移的病机为正气亏虚，正不胜邪，余毒未清，伏邪未尽，痰

瘀内阻，毒瘀互结。而三阴性乳腺癌临床辨证以正虚血瘀型

多见，治疗上以扶正活血为主。三阴性乳腺癌术后放化疗

时，肿瘤负荷已降低，治疗重点应转为最大限度地促进骨髓

和免疫功能的恢复，即重建正气阶段以提高肿瘤细胞对药物

的敏感性，逆转多药耐药以提高疗效。现代大量实验研究及

临床实践证明扶正法具有增强机体免疫功能和骨髓造血机

能，增强垂体、肾上腺功能，减轻化疗的不良反应，直接抑瘤、
抗癌，改善临床症状和生存质量，提高生存率，延长生存期，

预防肿瘤复发和转移［2］。
本研究中槐耳颗粒的主要成分是槐耳菌质，槐耳菌质的

主要成分为多糖蛋白及 18 种以上的氨基酸并含有多种矿物

质。槐耳，其味苦、辛平、无毒，功能扶正固本、活血化瘀。研

究表明槐耳颗粒不仅对受损的骨髓造血功能有良好的保护

和恢复作用，能明显减轻和消除化疗过程中的不良反应，提

高放化疗完成率［3］，并能抑制肿瘤细胞生长，诱导肿瘤细胞

凋亡，具有抗肿瘤活性，还能增强机体免疫功能，具有良好的

免疫增强调节作用，是一种较理想的免疫增强剂［4］，同时可

以作为耐药逆转剂，克服在临床化疗过程中产生的多药耐药

性，提高化疗药物对肿瘤细胞的毒性作用，有效提高化疗效

果，即对化疗有增敏作用［5］，从而降低三阴性乳腺癌术后的

生存期，降低复发转移率。中药槐耳颗粒已广泛用于晚期乳

腺癌、原发性肝癌、胃癌、肠癌等的综合治疗中，疗效均有不

同程度的提高，且未见明显的副作用，因此该药可以用于放

化疗的同步治疗中。用于三阴乳腺癌术后的辅助治疗国内

外尚未见报道。
槐耳颗粒与放化疗同步应用，最大限度地利用了中药槐

耳颗粒抗癌的 4 个机理，即促进肿瘤细胞凋亡、抗肿瘤血管

生成、对化疗药物的增敏和逆转耐药作用、调节机体免疫功

能。本研究中的槐耳颗粒连续口服 6 个月，服药的依从性、
初期的腹泻、胃区不适等副作用需要处理。本研究提示，中

药槐耳颗粒有给三阴乳腺癌带来生存获益的趋势，由于病例

数较少，值得进一步大样本研究。
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