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多西紫杉醇加吡柔比星联合化疗致

严重肝功能损害３例
陈非　范林军　杨新华　姜军

　　多西紫杉醇加蒽环类药物联合化疗，是乳腺癌常用的化疗方案，主要不良反
应为骨髓抑制等，严重肝功能损害报道较少。于２００２年３月至２００７年３月，西
南医院对 ３６０例乳腺癌患者施行了多西紫杉醇（７５ｍｇ／ｍ２）加吡柔比星
（４０ｍｇ／ｍ２）联合化疗，共有３例发生严重肝功能损害。现报告如下。

１　资料和方法
　　３例均为女性，年龄分别为３１、４５和５２岁。患者均因乳房包块入院，包块直
径为３．５～４．５ｃｍ，经包块穿刺活检诊断为浸润性导管癌，肝肾功能和乙肝两对
半检查均正常。采用多西紫杉醇（艾素）７５ｍｇ／ｍ２＋吡柔比星４０ｍｇ／ｍ２方案行
术前化疗。同时给予保肝、止吐、升白细胞等治疗。化疗２个周期后复查血常规、
肝肾功能正常，均于第２周期化疗结束后１周内在全麻下行改良根治术。术后
１周在化疗前复查肝功能：第１例，ＡＬＴ５３２Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ３９１Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ４３Ｕ／Ｌ；第２
例，ＡＬＴ１１０７Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ５９７Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ４１１Ｕ／Ｌ；第 ３例，ＡＬＴ２１４６Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ
２１６４Ｕ／Ｌ，ＧＧＴ８７Ｕ／Ｌ，ＡＬＰ１２６Ｕ／Ｌ，ＴＢＡ２７５．４μｍｏｌ／Ｌ，ＴＢＩＬ５４．２μｍｏｌ／Ｌ。所
有患者均无明显呕吐、腹痛、腹胀、黄疸，遂暂停术后化疗，采取保肝治疗，于７～
２０ｄ后肝功能逐渐恢复正常。患者肝功能恢复正常后，在监测肝功能和加强保
肝治疗的措施下继续化疗（吡柔比星减至３０ｍｇ／ｍ２，多西紫杉醇维持原剂量）。
所有患者均顺利完成术后４～６个疗程的化疗。

２　讨论
　　紫杉醇可使微管聚合成稳定无活性的微管聚合物，从而抑制肿瘤细胞的分裂
增生，起到抗肿瘤的作用。故紫杉醇被认为是２０世纪９０年代治疗乳腺癌最有效
的药物之一［１］。紫杉醇单药治疗晚期乳腺癌的有效率为５０％～６０％ 。目前多采
取紫杉醇与蒽环类药物联合应用治疗晚期乳腺癌。两种联合应用，其有效率为

５０％～９０％［２－３］。

　　吡柔比星（蒽环类）主要副作用是心脏毒性。多西紫杉醇常见的不良反应是
白细胞降低及发热。两者联合使用主要的毒副反应为：骨髓抑制，脱发，指甲改
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变，血压下降，心率失常；肝功能损害发生较少，且多为轻度，表现为一过性胆红素

升高，碱性磷酸酶升高［４］。本组３６０例乳腺癌患者中有３例出现严重的肝功能损
害，且均为术前化疗后１周内行手术治疗，术后１周出现肝功能损害。这可能是
由于化疗和手术的双重影响所致。化疗本身可引起肝功能损害，而乳腺癌改良根

治术和麻醉也可引起较强的术后应激反应，导致肝脏血流量减少从而加重化疗引

起的肝功能损害。手术创伤常可引起伤口疼痛、食欲不振、精神差等症状，有可能

掩盖肝功能异常的表现，因此对于新辅助化疗后手术的患者在手术前后应加强肝

功能监测。如术前肝功异常，则应采取保肝治疗至肝功恢复正常后再行手术。如

术后出现较严重的肝功能损害，应在加强保肝治疗的同时调整化疗方案，必要时

延缓化疗，使患者安全顺利完成手术及术后辅助化疗。
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