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·临床研究·

新辅助化疗 ＴＥ与 ＣＥＦ方案治疗
乳腺癌的临床效果比较

刘志洋　张瑾

【摘要】　目的　比较新辅助化疗ＴＥ（紫杉类联合蒽环类）及ＣＥＦ
（环磷酰胺、表阿霉素、氟尿嘧啶）方案治疗乳腺癌的疗效，不良反应及

其与组织病理学的关系；探讨新辅助化疗对 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｐ５３表达
状况的影响。方法　收集天津肿瘤医院２００１年１月至２００６年１２月
临床分期Ⅱ～Ⅲ期的行 ＴＥ新辅助化疗患者１６７例，行 ＣＥＦ新辅助化
疗患者２５６例。化疗皆以２１ｄ为１个周期。所有患者均完成３个周期
以上的化疗后对两组患者临床效果的差异进行评价。结果　乳腺癌原
发肿瘤的总缓解率（ＲＲ），ＴＥ组为 ８６％（１４４／１６７），ＣＥＦ组为 ６７％
（１７２／２５６），两组间比较差异无统计学意义（Ｐ＜００１）。临床完全缓解
率（ｃＣＲ），ＴＥ组为３２％（５４／１６７），ＣＥＦ组为２３％（５９／２５６），两组间比
较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。病理完全缓解率（ｐＣＲ），ＴＥ组为
１９％（３２／１６７），ＣＥＦ组为１４％（３６／２５６），两组间比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。两组各有２例患者出现疾病进展（ＰＤ）。主要不良反
应为白细胞下降、胃肠道反应，ＴＥ组脱发较严重。两组化疗方案对
ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｐ５３表达的差异均无统计学意义。结论　新辅助化疗
ＴＥ与ＣＥＦ方案对乳腺癌均有较高的缓解率，且 ＴＥ方案优于 ＣＥＦ方
案。化疗的不良反应均在可耐受范围之内，而 ＴＥ组患者的脱发等副
反应要高于ＣＥＦ组。两组新辅助化疗对ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｐ５３表达的影
响无统计学意义。
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　　新辅助化疗用于乳腺癌的临床治疗已经有４０多年的历史，化疗方案的选
择也随着化疗药物的推陈出新经历过ＣＭＦ和蒽环类的争锋，以及紫杉醇类的
强势介入。含紫杉类方案和含蒽环类方案具体有何优劣，国外一些实验已得

出一些结论，国内尚缺乏此类数据，因此，作者回顾分析了２００１年１月至２００６年
１２月以来天津肿瘤医院接受过新辅助化疗的患者资料，并做了对比研究，现
报告如下。

１　资料和方法
１．１　临床资料

选择天津肿瘤医院２００１年１月至２００６年１２月期间临床分期ⅡＢ～ⅢＢ期

（ＡＪＣＣ分期标准）的行ＴＥ和ＣＥＦ新辅助化疗的女性患者４２３例，年龄３２～
６５岁，中位年龄５０岁。所有病例术前均经粗针穿刺活检明确诊断。术前胸片、
Ｂ超、骨ＥＣＴ，对侧乳腺钼靶证实尚无远处转移，三大常规、肝肾功能、心电图均
无异常。两组患者临床资料如表１所示，其中ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２皆为术后测得，
数据中去除因病理完全缓解而无法进行检测的病例数。ＨＥＲ２的检测及Ｐ５３
的检测仅限于２００３年以后的部分病例。
１．２　治疗方法

ＴＥ方案：紫杉醇 １７５ｍｇ／ｍ２，或者多西紫杉醇 ７５ｍｇ／ｍ２持续３ｈ静滴，每
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２１ｄ为１个周期；表阿霉素 ６０ｍｇ／ｍ２静脉注射。化疗同时予以地塞米松、西
咪替丁、昂丹司琼、苯海拉明等辅助用药。ＣＥＦ方案：环磷酰胺 ６００ｍｇ／ｍ２，５
氟脲嘧啶５００ｍｇ／ｍ２，表阿霉素 ７５～９０ｍｇ／ｍ２，静脉注射，每２１ｄ为１个周
期，治疗三、四个周期。患者化疗完成２周后行改良根治术或保乳手术。术后
根据患者对新辅助化疗的敏感性选择合适的方案继续进行化疗，并根据淋巴

结转移情况给予放射治疗。ＥＲ和ＰＲ阳性患者行内分泌治疗。

表１　两组患者临床资料比较
临床资料 ＴＥ组 ＣＥＦ组

例数 １６７ ２５６
年龄／岁 ３２～６５ ３３～６５
中位年龄／岁 ５０ ５０
绝经状态 绝经前 １０５（６３％） １５８（６２％）

绝经后 ６２（３７％） ９８（３８％）
病理类型 浸润性导管癌 ５０（３０％） ７６（３０％）

浸润性小叶癌 １７（１０％） ２５（１０％）
单纯癌 ６６（４０％） ８９（３５％）
髓样癌 １６（９％） ２８（１１％）
其他 １８（１１％） ３８（１４％）

临床分期 ⅡＢ ５０（３０％） ７０（２７％）
ⅢＡ ４８（２９％） ５６（２２％）
ⅢＢ ６９（４１％） １３０（５１％）

淋巴结分期 Ｎ０ ４７（２７％） ７７（３０％）
Ｎ１ ６３（３９％） ９５（３７％）
Ｎ２ ５７（３４％） ８４（３３％）

组织学分级 Ⅰ级 　４（２％） 　６（２％）
Ⅱ级 １３８（８３％） ２２０（８５％）
Ⅲ级 ２５（１５％） ３０（１３％）

激素受体状况 ＥＲ阳性 ７８（５８％） １２４（５６％）
ＥＲ阴性 ５７（４２％） ９６（４４％）
ＰＲ阳性 ７０（５２％） １１６（５３％）
ＰＲ阴性 ６５（４８％） １０４（４７％）

ＨＥＲ２表达 过表达ａ ３１（２８％） ２７（２７％）
无过表达 ７８（７２％） ７４（７３％）

Ｐ５３表达 阳性 ３９（４１％） ３６（４２％）
阴性 ５５（５９％） ５０（５８％）

ａ：ＨＥＲ２过表达指免疫细胞化学检测（＋＋＋）或ＦＩＳＨ检测ＨＥＲ２表达扩大
２．１倍以上；组织学分级遵循全国乳腺癌病理分类协作组分类方法

１．３　检测指标
新辅助化疗前后分别用临床查体、乳腺Ｂ超、乳腺钼靶测量肿瘤最大径和

垂直径。同一患者在新辅助化疗第一周期和最后一个周期用同一方法进行测

量对比。每周期化疗前一天常规检查血常规、肝肾功能、胸片和心电图。每周

期化疗后查彩超，评价肿瘤变化与临床分期。新辅助化疗前对所有患者进行
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粗针穿刺，取得标本送病检，其中两组共７０名患者检测了 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２和
Ｐ５３的表达。术后再对所有患者的标本进行 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２和 Ｐ５３的检测
（ＣＲ患者除外）。
１．４　评价方法

疗效按 ＷＨＯ标准：完全缓解（ＣＲ），部分缓解（ＰＲ），稳定（ＳＤ），进展
（ＰＤ）。ＣＲ又分为病理完全缓解（ｐＣＲ）和临床完全缓解（ｃＣＲ），病理完全缓
解的标准是肿瘤原发灶处连续切片未见肿瘤细胞。总缓解率（ＲＲ）为 ＣＲ与
ＰＲ之和。毒性反应按ＷＨＯ分级标准分为０、Ｉ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级。
１．５　统计学处理

所得数据均应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果
２．１　疗效比较

本研究着重对两组患者新辅助化疗后的缓解率，以及随访满３年患者的
生存率进行了对比。

２．１．１　缓解率比较：ＴＥ组患者对化疗的反应要显著优于ＣＥＦ化疗组。两组
总缓解率、部分缓解率、临床完全缓解率的差异均有统计学意义（表２）。

表２　两组患者缓解率的比较

疗效
ＴＥ组

例数 比例

ＣＥＦ组
例数 比例

χ２ Ｐ值

ＲＲ １４４ ８６％ １７２ ６７％ １９．３８９ ０．０００

ＰＲ ９０ ５４％ １１３ ４４％ ３．８５１ ０．０５

ｃＣＲ ５４ ３２％ ５９ ２３％ ４．４５４ ０．０３５

ｐＣＲ ３２ １９％ ３６ １４％ １．９４８ ０．１６３

ＰＤ ２ ０．６％ ２ ０．４％ ０．１８７ ０．６４９

２．１．１．１　两组不同临床分期患者总缓解率比较：ＴＥ组临床分期为ⅡＢ、ⅢＡ、

ⅢＢ的患者化疗后临床总缓解率要明显高于同期的ＣＥＦ组患者（表３）。

表３　两组患者总缓解率与临床分期的关系

临床分期

ＴＥ组

例数
总缓解

例数（％）

ＣＥＦ组

例数
总缓解

例数（％）

χ２ Ｐ值

ⅡＢ ５０ ４７（９４） ７０ ５４（７７） ６．２１９ ０．０１３

ⅢＡ ４８ ４１（８５） ５６ ３８（６９） ４．３６４ ０．０３７

ⅢＢ ６９ ５６（８１） １３０ ８０（６２） ８．０２１ ０．００５
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２．１．１．２　两组不同病理类型患者总缓解率比较：乳腺癌病理类型中任何一
种病理类型对ＴＥ方案的总缓解率均要高于其对 ＣＥＦ方案的总缓解率，其中
浸润性导管癌和单纯癌对两种方案的总缓解率的差异有统计学意义，浸润性

小叶癌、髓样癌及其他病理类型对 ＴＥ方案和 ＣＥＦ方案总缓解率的差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５，表４）。

表４　两组患者总缓解率与病理类型的关系

病理类型
ＴＥ组

例数 总缓解例数（％）
ＣＥＦ组

例数 总缓解例数（％）
χ２ Ｐ值

浸润性导管癌 ５０ ４４（８８） ７６ ５０（６６） ７．８５２ ０．００６

浸润性小叶癌 １７ １４（８２） ２５ １６（６４） １．６７０ ０．３４５

单纯癌 ６６ ５７（８６） ８９ ５６（６３） １０．５４２ ０．００１

髓样癌 １６ １４（８８） ２８ ２２（７９） ０．５４６ ０．７４０

其他 １８ １５（８３） ３８ ２８（７４） ０．６３８ ０．６４６

２．１．１．３　两组不同淋巴结分期患者总缓解率比较：ＴＥ方案对不同淋巴结分
期患者的总缓解率要高于ＣＥＦ组（表５）。

表５　两组患者总缓解率与淋巴结分期的关系

淋巴结分期
ＴＥ组

例数 总缓解例数（％）
ＣＥＦ组

例数 总缓解例数（％）
χ２ Ｐ值

Ｎ０ ４７ ４５（９４） ７７ ６４（８３） ４．３７７ ０．０３６

Ｎ１ ６３ ５５（８７） ９５ ６３（６６） ８．８２３ ０．００３

Ｎ２ ５７ ４４（７７） ８４ ４５（５４） ８．１３９ ０．００４

２．１．１．４　两组不同组织学分级患者总缓解率比较：在Ⅱ级组织学分级中 ＴＥ
组和ＣＥＦ组之间的差异有统计学意义（表６）。

表６　两组患者总缓解率与组织学分级的关系

组织学分级
ＴＥ组

例数 总缓解例数（％）

ＣＥＦ组

例数 总缓解例数（％）
χ２ Ｐ值

Ｉ级 ４ ４（１００） ６ ６（１００）

Ⅱ级 １３８ １１８（８６） ２２０ １４４（６５） １７．３７６ ０．０００

Ⅲ级 ２５ ２２（８８） ３０ ２２（７３） １．８３３ ０．１７６

２．１．１．５　两组不同激素受体状态总缓解率比较：由于达到病理完全缓解的
患者ＥＲ、ＰＲ无法测得，比较 ＲＲ势必影响到结果，因此本研究对两组患者的
部分缓解率进行了比较，发现两组 ＥＲ阳性、ＥＲ阴性、ＰＲ阳性、ＰＲ阴性及
ＥＲ、ＰＲ均阳性和ＥＲ、ＰＲ均阴性患者之间的部分缓解率差异均无统计学意义
（表７）。
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表７　两组患者总缓解率与激素受体状态之间的关系

激素受体状况
ＴＥ组

例数 部分缓解例数（％）

ＣＥＦ组

例数 部分缓解例数（％）
χ２ Ｐ值

ＥＲ阳性 ７８ ４６（５９） １２４ ５８（４７） ２．８５３ ０．０９１

ＥＲ阴性 ５７ ３６（６３） ９６ ４９（５１） ２．１２６ ０．１４５

ＰＲ阳性 ７０ ４１（５８） １１６ ５３（４６） ２．８９８ ０．０８９

ＰＲ阴性 ６５ ４２（６４） １０４ ５４（５２） ２．６２６ ０．１０５

ＥＲ、ＰＲ阳性 ６６ ３８（５７） １１１ ５０（４５） ２．６００ ０．１０７

ＥＲ、ＰＲ阴性 ５４ ３６（６６） ８９ ４９（５５） １．８７９ ０．１７０

２．１．１．６　ＨＥＲ２表达：化疗后检测两组患者的 ＨＥＲ２发现，ＴＥ方案的部分
缓解率相对于ＣＥＦ方案无论对ＨＥＲ２过表达患者还是对ＨＥＲ２无过表达患
者都有优势，但两组间的差异无统计学意义（表８）。

表８　两组患者总缓解率与ＨＥＲ２受体状况的关系

ＨＥＲ２
ＴＥ组

例数 部分缓解例数（％）

ＣＥＦ组

例数 部分缓解例数（％）
χ２ Ｐ值

过表达ａ ３１ １８（５７） ２７ １０（３７） ２．５５５ ０．１１０

无过表达 ７８ ５３（６８） ７４ ４５（６１） ０．８４５ ０．３５８

　　　　　　ａ：ＨＥＲ２过表达指免疫细胞化学检测（＋＋＋）或ＦＩＳＨ检测ＨＥＲ２表达扩大２．１倍以上

２．１．１．７　Ｐ５３表达：本研究对化疗后进行过Ｐ５３检测的两组患者的ＰＲ进行
了比较。ＴＥ组 Ｐ５３阳性患者的 ＰＲ为５６％ （２２／３９），而 ＣＥＦ组为４２％（１５／
３６），两组相比差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＴＥ组 Ｐ５３阴性患者的 ＰＲ为
６７％ （３７／５５），而ＣＥＦ组为５２％ （２６／５０），两组相比差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
２．１．２　生存率的比较：本研究对４２３例患者进行了随访，共有３７例患者失
访。随访满３年的患者共有１７９例，其中ＴＥ组４２例，ＣＥＦ组１３７例。在３年
之内 ＴＥ组共有 ３例患者死亡，全部死于乳腺癌，３年的总生存率（ＯＳ）为
９３％；５例患者出现了复发或转移，３年的无病生存率（ＤＦＳ）为８８％。ＣＥＦ组
３年之内共有１２例患者死亡，１１例死于乳腺癌，１例死于其他原因，３年ＯＳ为
９１％；１９例患者出现了复发或转移，３年ＤＦＳ为８６％。由于随访时间较短，两
组患者的３年ＤＦＳ和ＯＳ并无明显差异。
２．２　新辅助化疗对ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２和Ｐ５３表达的影响

新辅助化疗对ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２和Ｐ５３表达的影响一直是乳腺癌新辅助化
疗研究的热点。本研究对近两年来 ７０例行新辅助化疗的患者的 ＥＲ、ＰＲ、
ＨＥＲ２和Ｐ５３表达状况在术前、术后均进行了检测，其中 ＴＥ化疗组３７例，
ＣＥＦ化疗组３３例。去除因病理完全缓解而无法检测受体表达的例数后ＴＥ组
３０例，ＣＥＦ组２８例。化疗后，ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｐ５３的表达状况都有所改变，但
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其变化在两组间的差异无统计学意义（表９）。
２．３　不良反应

两组均未见ＩＶ级毒性反应，并且白细胞下降及胃肠道反应相似。ＴＥ组
的脱发较ＣＥＦ组严重（Ｐ＜０．０５），并出现关节肌肉疼痛（如手足麻木等）、神
经毒性及面色潮红等不良反应。所有患者均未出现因难以耐受副作用而中止

化疗的情况，升白细胞、止吐等支持治疗效果良好（表１０）。

表９　两组患者化疗前后ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２和Ｐ５３的表达状况

病理因素 化疗前（例）化疗后（例） χ２ Ｐ值

ＥＲ 阳性 ３１ ３７

阴性 ２７ ２１ １．２７９ ０．２５８

ＰＲ 阳性 ３３ ３９

阴性 ２５ １９ １．６１１ ０．２０４

ＨＥＲ２ － ３１ ３４

＋ １１ １０

＋＋ ９ ８

＋＋＋ ７ ６ ０．３２２ ０．９５６

Ｐ５３ 阳性 ２７ ２６

阴性 ３１ ３２ ０．０３５ ０．８５２

表１０　两组患者化疗副反应的比较 ［例数（％）］

毒性反应
ＴＥ组

Ｉ度 Ⅱ度 Ⅲ度
ＣＥＦ组

Ｉ度 Ⅱ度 Ⅲ度
白细胞下降 ７３（４４） ５０（３０） ２２（１３） １１０（４３） ９７（３８） ４４（１７）
恶心呕吐 ９６（５７） ５５（３３） １０（６） １０５（４１） ７２（２８） ３３（１３）
脱发 ６８（４１） ４８（２９） ４７（２８） ６９（２７） ３８（１５） ３（１）
乏力 ５０（３０） ２１（１３） ２（１） ７４（２９） ２８（１１） ０
腹泻 ５（３） ２（１） ０ ２０（８） １３（５） ３（１）
面色潮红 ４２（２５） ３５（２１） １５（９） ０ ０ ０
静脉炎 １２（７） ３（２） ０ ０ ０ ０
神经毒性 ３３（２０） １８（１１） ０ ０ ０ ０
关节肌肉痛 ３０（１８） １７（１０） ０ ０ ０ ０

３　讨论
目前国际上公认新辅助化疗在局部乳腺癌的治疗中有助于降低肿瘤分

期，提高根治性手术和保乳手术的成功率，有助于杀灭临床转移灶，术前降低

肿瘤细胞的活性，减少术后肿瘤转移机率和化疗耐药性等，并有助于了解肿瘤

对化疗敏感性，以指导术后辅助治疗。

本研究着重对新辅助化疗 ＴＥ和 ＣＥＦ方案的疗效进行了对比，并分析了
新辅助化疗对 ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２和 Ｐ５３表达的影响，以及两组患者对各自化疗
方案的耐受性。
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本研究从两方面对两种方案的疗效进行了对比。首先，在缓解率方面，不

论是ＲＲ、ｃＣＲ，还是ＰＲ、ＴＥ组均高于ＣＥＦ组，但ｐＣＲ的患者数量较少，影响了
统计学结果，两组间差异无统计学意义。ＮＡＳＢＰＢ２７和 ＧＥＰＡＲｄｕｏ给出的
数据也支持新辅助化疗紫杉和蒽环的联合应用。Ｈｅｌｌｅｒ等［１］认为对新辅助

ＣＥＦ方案耐药的患者加用多西紫杉醇是有效的。由于本研究所选患者为
ⅡＢ～ⅢＢ期的病例，并且部分患者未能完成４～６周期的标准化疗，因此本研
究得出的完全缓解率要低于国外的一些研究。在总体对比的基础上，本研究

进一步进行了亚组分析，比较了不同临床分期、病理类型、淋巴结分期、激素受

体表达、ＨＥＲ２表达、Ｐ５３表达的患者对 ＴＥ方案和 ＣＥＦ方案的总缓解率的差
异。在组织学亚组中，组织学 Ｉ级的患者例数太少，可能会影响到统计结果，
因此本研究的结论或许会有偏差。但对于组织学Ⅱ～Ⅲ级的患者，ＴＥ方案的
效果明显优于ＣＥＦ方案。在激素受体的亚组中，ＴＥ组相对于 ＣＥＦ组在部分
缓解率的优势并不明显，可能与病例数少有关。除此之外本研究还发现在同

一组内部，ＥＲ、ＰＲ阳性患者对化疗的敏感性要低于 ＥＲ、ＰＲ阴性的患者，验证
了激素受体阴性的肿瘤细胞分化差，增殖能力强，对化疗药物敏感的说法。

Ｓａｒｉｄ等［２］认为只有ＥＲ阴性才是病理完全缓解的独立预测因子；而Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ
Ｍｏｒａｌｅｓ等［３］认为ＥＲ、ＰＲ和ＨＥＲ２的表达状况结合起来分析，可以预测病理
完全缓解率。在ＨＥＲ２亚组中，本研究同样发现在同一组内部ＨＥＲ２无过表
达的患者的缓解率要明显高于 ＨＥＲ２过表达的患者。Ｔｉｅｚｚｉ等［４］也认为

ＨＥＲ２过表达是Ⅱ期 ～Ⅲ期行 ＴＥ新辅助化疗患者的重要预后因子。Ｌｅａｒｎ
等［５］研究发现ＨＥＲ２阴性患者如果在新辅助化疗蒽环类药物的基础上加入
多西紫杉醇可以提高患者的临床缓解率。同样在 Ｐ５３亚组，Ｐ５３阴性的患者
对化疗敏感性更高，而患者对含紫杉类方案的反应率要高于含蒽环类的方案。

ＦｅｒｎáｎｄｅｚＳáｎｃｈｅｚ等［６］也发现Ｐ５３阳性患者对新辅助蒽环类方案反应更低。
其次，本研究对随访满３年的患者的生存期情况进行了分析。在达到３年随
访期的患者中，ＴＥ组３年的ＯＳ达到９３％，而ＣＥＦ组达到了９１％；ＴＥ组３年
ＤＦＳ为８８％，ＣＥＦ组为８６％。虽然 ＴＥ方案数据略优于 ＣＥＦ方案，但两者差
异无统计学意义。在两组达到ｐＣＲ的６８例患者中至今仅有１例发生骨转移，
无１例死亡。ＮＳＡＢＰＢ２７的一项分析显示，术前化疗后ｐＣＲ的患者５年总生
存率为９１％，而未达到 ｐＣＲ的患者５年总生存率为８０％。本研究也证实了
ｐＣＲ的患者预后良好。新辅助化疗对ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｐ５３的影响一直是研究
的热点。本研究对术前、术后均进行过ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｐ５３检测的５８例患者
进行了对比分析，发现 ＴＥ和 ＣＥＦ方案虽可以上调 ＥＲ、ＰＲ的阳性率，下调
ＥＲ、ＰＲ的阴性率，但差异均无统计学意义，提示新辅助化疗 ＴＥ、ＣＥＦ方案不
能对ＥＲ、ＰＲ的表达产生有统计学意义的影响。激素受体状态决定患者是否
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采用内分泌治疗，新辅助化疗对激素受体状态是否有影响是我们研究的目的

之一。若仅仅是激素受体表达程度或单独 ＥＲ或 ＰＲ的改变并不影响治疗策
略，若化疗前后激素受体发生变化，治疗策略上就会发生改变，这种改变可能

会给予激素受体阴性的患者一个接受内分泌治疗的机会，其意义的重大是显

而易见的。然而对这个问题国内外尚无一致的意见。Ｚｈａｎｇ等［７］的研究认为

新辅助化疗可以显著改变ＥＲ、ＰＲ的表达。Ｔａｃｃａ等［８］的研究以激素受体（ＥＲ
＋ＰＲ）作为一个指标。在他们的研究组中，共有２３％（９８／４２０）的患者发生了
激素受体改变，并且他们发现激素受体由阴转阳的患者拥有更好的 ＯＳ和
ＤＦＳ。有些学者认为新辅助化疗后 ＥＲ、ＰＲ之所以会发生部分改变是由于
ＥＲ、ＰＲ检测的主观性和取材不同造成的。而有些学者认为由于 ＥＲ、ＰＲ阴性
的患者对化疗更敏感，肿瘤细胞更容易被化疗药物杀灭，因而新辅助化疗后

ＥＲ、ＰＲ阴性的表达会下降。目前有关此类研究的样本量均比较小，尚有待大
规模的临床研究给出结论。ＨＥＲ２和Ｐ５３的表达状况在本研究中均未发生有
统计学意义的改变，这和国内外其他研究结论相符。Ｖａｒｇａ等［９］认为在化疗

和新辅助化疗后 ＨＥＲ２的表达可能会改变，但不常发生；Ａｒｅｎｓ等［１０］认为新

辅助化疗不能改变ＥＲ、ＰＲ、ＨＥＲ２、Ｐ５３的表达。这提示ＨＥＲ２和Ｐ５３的表达
是在肿瘤发生早期即已形成的指标，是不能以实施化疗而改变的。其部分变

化可能和检测过程中的主观性和取材的不同有关。

患者对化疗药物的耐受性直接影响到化疗方案的选择，本研究对 ＴＥ和
ＣＥＦ方案新辅助化疗引发的副反应做了详细的对比。在给予充分支持治疗的
情况下，两组患者均未出现严重的副反应，无一例因无法耐受化疗而停药。本

研究与Ｔｆａｙｌｉ、Ｈａｎ、Ｈｉｒａｎｏ［１１－１３］等的研究结论一致，同样认为新辅助 ＴＥ方案
可以被安全应用，副反应轻微。ＴＥ治疗组的副反应要高于ＣＥＦ治疗组，尤其
以脱发为更严重。

综上所述，新辅助化疗ＴＥ方案相对于 ＣＥＦ方案对临床分期Ⅱ ～Ⅲ期乳
腺癌患者有明显的优势，值得推广。
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