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乳腺癌术前行槐耳颗粒联合化疗临床疗效
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摘 要!"目的#观察槐耳颗粒配合 #$% 方案$环磷酰胺%吡柔比星%氟尿嘧啶&治疗乳腺癌患者
近期疗效及毒副反应’ "方法#将 &’ 例原发性乳腺癌随机分为两组(即治疗组$槐耳颗粒联合
#)% 方案组&与对照组$单纯 #$* 方案组&(对两组患者近期疗效%毒副反应及术后标本 #(
+,-./ 的表达情况进行比较) "结果#治疗组总缓解率为 0&102(对照组为 34142(差异有显著
性$!)&1&$&) 治疗组白细胞下降程度轻于对照组$!)&1&$&(两组间血小板%血色素及消化道反
应无明显差异) 治疗组乳腺癌 #(+,-.’ 表达阳性率为 ’$1&2(对照组为 !&1&2(两组比较有显
著性差异$!)&1&$&) "结论#槐耳颗粒对提高化疗疗效%减轻毒副反应具有一定临床价值(其机
制可能与调控肿瘤对化疗敏感性的相关基因蛋白表达有关)
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/&世纪 ’" 年代以来( 新辅助化疗能减少乳腺
癌术后复发转移(提高生存率(同时还能缩小肿块
有利于保乳手术以提高生活质量而逐渐被临床所

接受:%;/<) 然而肿瘤对术前化疗不断出现获得性乳腺
癌多药耐药$=>?@AB,>C ,+DAD@EFG+ HI8J:#<或对初始化
疗耐药制约了术前化疗的疗效) 我科从 ,/// 年 0
月1!""!年 ,!月对 &’ 例乳腺癌随机分组( 应用中
成药槐耳颗粒联合 #$% 方案与单纯 #$% 方案进行
术前化疗(并进行比较观察(现报道如下)

! 资料与方法

%7% 一般资料
全组 &’ 例乳腺癌患者均为女性( 年龄 &- 岁1

-’岁(中位年龄 -& 岁(均为单侧原发乳腺癌*所有

患者均未绝经*临床分期!-0 例+"E%3 例%"-,& 例
$按 234 乳腺癌临床分期标准分类&* 术后病理类
型均为浸润性导管癌$按 ,/’, 年 234 国际肿瘤组
织分类&) 两组病例特征相比( 差异无显著性 $!5
&7&$&)
%7/ 病例纳入与排除标准
纳入标准为#女性(未绝经*$经粗针穿刺组

织病理检查证实为乳腺癌* %临床分期为!期("
期 * &对术前化疗有依从性 ) 排除标准为#
KE,FLMDBN 评分 -" 分以下者*’孕早期$拟保胎者&*
%痴呆或完全不合作者*&有原发性骨髓造血抑制
者*(有重要脏器如心%肝%肾等功能障碍不能耐受
化疗及手术者)
"76 治疗方法
将两组病例随机分成治疗组 $槐耳颗粒联合

O)* 方案组&与对照组$单纯 O)* 方案组&(其中治收稿日期6!""6."’.&!#修回日期$’&&!9&’9"4

!!"
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表 # 两组近期疗效比较

组别 例数 $% &% ’$ &( $%)&%
治疗组

对照组
%&
’(

&!)*’"
’!(*+"

#*!*+**"
’"!(!*,"

!!-*+"
.!!,*/"

"!"*""
+!0*""

!"!-"*-"
++!0***"

注#括号前为例数$括号内为百分比

表 ! 乳腺癌标本 $1,-.2! 表达
组别 例数 阳性 阴性

治疗组

对照组
%/
’$

$!%$*0"
(!!0*0"

’$!1$*0"
2!(0*0"

注#括号前为例数$括号内为百分比

疗组 %%例$对照组 ’(例%两组均采用 345方案$环
磷酰胺 !346"(007897% 静注 $ 吡柔比星 !4:;"
!0078<7%静注$ 氟尿嘧啶 !$15="10078<7%静脉注

射$%’天为一周期$共 +个周期%其中治疗组在化疗
前 ’ 周开始使用槐耳颗粒$ 每次 %08$ 一日 + 次$’
个月为 ’个疗程$共使用 %个疗程%
’*! 疗效评定标准
评定标准参照 345 的近期疗效评价标准分为

完全缓解!$%"&部分缓解!&%"&无变化!’$"&恶化
!&("&总缓解率为 $%)&%% 全部病例均在接受 !个
疗程治疗后评定近期疗效&毒副反应!主要观察消化
道及血液学毒性"及术后标本 $1,-.2!的表达情况%

! 结 果

%*’ 近期疗效
治疗组 $% 率为 )*’>$ 总缓解率为 )0*)>’对

照组 $% 为 (*+>$总缓解率为 (2*2>$两组比较差
异有显著性!!60*0$"% 详见表 #%

%*% 毒副反应
消化道反应#主要观察恶心&呕吐&腹泻与便秘

的发生率$治疗组总反应率 2’*2>!#* 7 !!"$对照组
为 2’*+>!+8 9 +0"$两组比较无明显差异!!:0*0$"$
其中治疗组患者出现腹泻的例数较对照组为多%
血液学毒性# 全组病例均有不同程度骨髓抑

制$以白细胞下降最为明显$治疗组!度 +! 例&"
度 ; 例&#度 8 例$对照组!度 , 例&"度 . 例&#
度 , 例&$度 ! 例$两组间总体比较有显著性差异
!!60*0$"$血小板及血红蛋白无明显差异%
%*+ 术后标本 $1,-.2!表达情况
治疗组乳腺癌 $1,-.2! 表达阳性率为 %$*0>$

对照组为 !0*0>$两组比较有显著性差异!!60*0$"%
见表 !%

" 讨 论

$<= 方案是乳腺化疗的常用方案之一$对于如
何提高该化疗方案的临床疗效$减轻其毒副作用一
直是临床值得研究的课题% 槐耳颗粒是一种新型真
菌类抗肿瘤新药$ 其主要活性成分为多糖蛋白$不
仅能抑制肿瘤的生长$ 还能增强机体免疫能力$是
一种理想的免疫增强与肿瘤抑制剂?!@% 本研究结果
显示槐耳颗粒联合 $<= 方案治疗乳腺癌总缓解率
为 )0*)>$较单纯 $<= 方案化疗效果!(2*2>"显著$
这提示槐耳颗粒有较好的抗肿瘤活性%
在毒副作用方面$本研究结果发现治疗组与对

照组恶心&呕吐&腹泻与便秘等常见的消化道反应
的发生率无明显差异性$但治疗组患者出现腹泻的
例数较对照组多$这一结果与文献报道有所差异?$@%
但对化疗引起的骨髓功能抑制有显著的缓解作用%
在乳腺癌中$$1,-.2! 基因的表达与乳腺癌对

化疗的敏感性有关$ 一般研究结果显示 $1,-.2! 高
表达的乳腺癌对 $>= 方案不敏感$ 但对含蒽环类
的化疗方案敏感?(@% 本研究结果显示槐耳颗粒对乳
腺癌 $1,-.2!基因蛋白表达有抑制作用$ 但与 $<=
方案有协同作用$这可能是本研究样本含量较小所
致$ 也可能是槐耳颗粒在调控 $1,-.2! 基因蛋白表
达的同时抑制了乳腺癌其它基因的表达$如乳腺癌
多耐药相关基因蛋白的表达$这有待进一步扩大样
本进行深入研究%

参考文献!

AB7CC=DBE F;G 5HEI,- J* ;-,CK,-BLHM, NI,7CLI,-BKO PC-
CK,-B.Q, .-,BEL NBDN,- ?R@S 3BDN,- 4-,BL T,EG &000G’0+U
’+1V’$$*
WBK=DB- 5G W7HLI XF* Y,CBZ[=MBDL NI,7CLI,-BKO PC- .-,BEL
NBDN,-?R@* \DD A,ZG %000G +%]’^U!+V$/S
刘鹏熙$刘勤$冯雪萍S 术前化疗与乳腺癌多药耐药的关
系?R@S 中国肿瘤临床$!""!$!-!."#!,,?!,;S
周启康S 金克&噻替派和丝裂霉素 $ 膀胱癌术后运用?R@S
浙江肿瘤$+--*$.-!."#!.-@!,"S
赵文生S 金克联合化疗对复发性非霍奇金淋巴瘤的疗效
?R@S 中国肿瘤$+---$*!,"#!8;@!8*S
沈镇宙$邵志敏 S现代乳腺肿瘤学进展 ?>@S上海#上海科
学技术出版社$!""!S 8**@8*-S

?’@

?&@

?+@

?!@

?$@

?(@

!!"


