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　　【摘要】　目的　探讨应用ＣＥＦ方案（环磷酰胺＋表柔比星 ＋氟尿嘧啶）新辅助化
疗对老年进展期乳腺癌患者的治疗效果。方法　３５例Ⅲ期老年乳腺癌患者行麦默通
穿刺活检，均经病理检查确诊后，按 ＣＥＦ方案行新辅助化疗。化疗２～４个疗程不等。
化疗后均行手术治疗。结果　新辅助化疗后完全缓解５例，部分缓解２６例，有效率８８．６％，
无临床进展病例。化疗的毒副作用主要表现为脱发、骨髓抑制和胃肠道反应。进展期

乳腺癌降期的所有患者均接受手术治疗。随访中１例患者死于肺心病，２例死于肺转
移，１例死于肝转移，２例发生骨转移。结论　对身体状况较好的进展期老年乳腺癌患
者新辅助化疗并不一定是化疗的禁区，部分患者仍能取得较好的疗效。
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【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ； 　 Ｐａｔｉｅｎｔｓ， ａｇｅｄ； 　 Ｂｒｅａｓｔ
ｎｅｏｐｌａｓｍｓ，ａｄｖａｎｃｅｄ

　　鉴于目前乳腺癌的高发病率，老年乳腺癌患者检出率与就诊率逐年增多，
但对老年乳腺癌患者的化疗，临床比较慎重，主要是基于患者年龄大，机体抵

抗力差，并发症多。本科对２００４年至２００８年收治的６５岁以上Ⅲ期乳腺癌患
者采用新辅助化疗，取得了良好效果。现总结如下。

１　资料和方法
１．１　临床资料

本组３５例患者均为女性，年龄６６～７８岁，平均７３岁。按１９９７国际抗癌
联盟（ＵＩＣＣ）标准分期：ⅢＡ期２２例，ⅢＢ期９例，ⅢＣ期４例。所有患者新辅助
化疗前均行麦默通穿刺活检，并经病理检查确诊。患者临床资料见表１。本组
合并糖尿病者６例，高血压１０例，呼吸系统疾病３例，冠心病、心肌缺血者７例。
新辅助化疗前，血常规、尿常规、生化及心电图、胸片、腹部超声检查均正常，心

脏彩超检查左室射血分数＞５０％。

表１　３５例患者的临床病理特征

临床病理因素 例数 百分数／％
原发灶大小

　≤５ｃｍ １９ ５４．３
　＞５ｃｍ １６ ４５．７
区域淋巴结分期

　Ｎ１ １３ ３７．１
　Ｎ２ １９ ５４．３
　Ｎ３ ３ ８．６
肿瘤分期

　ⅢＡ期 ２２ ６２．９
　ⅢＢ期 ９ ２５．７
　ⅢＣ期 ４ １１．４
雌激素受体

　阳性 ２４ ６８．６
　阴性 １１ ３１．４
孕激素受体

　阳性 １９ ５４．３
　阴性 １６ ４５．７
病理类型

　浸润性导管癌 ２９ ８２．９
　髓样癌 ３ ８．６
　浸润小叶癌 ２ ５．７
　黏液腺癌 １ ２．９
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１．２　治疗方法
表阿霉素（ＥＰＩ）７５ｍｇ／ｍ２静滴，第１天；环磷酰胺（ＣＴＸ）５００ｍｇ／ｍ２静

推，第１天，第８天；５氟尿嘧啶（５ＦＵ）５００ｍｇ／ｍ２静滴，第１、２天，第８、９天。
２１ｄ为１个周期。化疗前后复查血象，对出现外周血白细胞降低者给予皮下
注射粒细胞集落细胞刺激因子（ＧＣＳＦ），红细胞降低者给予促红素治疗。同
时注意监测患者肝、肾功能和心电图。术前完成２个周期化疗者２３例，３个
周期者７例，４个周期者５例。新辅助化疗后所有患者均接受手术治疗，其中
行乳腺癌改良根治术２５例，乳腺单切术６例，乳腺肿块姑息切除４例。
１．３　评价标准

通过乳腺钼靶、彩超及病理学分析，测定手术前后乳腺肿块的最大直径。

新辅助化疗后原发灶的疗效按 ＷＨＯ实体瘤疗效评定标准进行评估：完全缓
解（ＣＲ），病变完全消失，超过１个月；部分缓解（ＰＲ），肿块两最大垂径乘积缩
小≥５０％，并超过 １个月；疾病稳定（ＳＤ），肿块两最大垂径乘积缩小不及
５０％，或增大未超过 ２５％；疾病进展（ＰＤ），肿块两最大直径垂乘积增大≥
２５％，或出现新病灶。
１．４　毒副反应

按照ＷＨＯ化疗药物急性、亚急性毒性分级标准评价。当白细胞 ＜３．０×
１０９Ｌ－１中性粒细胞绝对值＜１．５×１０９Ｌ－１时，给予ＧＣＳＦ；化疗前白细胞＜３．５×
１０９Ｌ－１、血小板计数＜７．０×１０９Ｌ－１，将推迟化疗。

２　结果
３５例患者经新辅助化疗后临床ＣＲ５例，临床 ＰＲ２６例，总有效率（ＣＲ＋

ＰＲ）为８８．６％（表２）。其中２１例（６０．０％）行２个周期新辅助化疗后肿瘤经
临床触诊和彩色超声检查证实明显缩小，３例获得完全缓解；６例（１７．１％）经
３个周期化疗后肿瘤缩小，１例获得完全缓解；４例（１１．４％）经４个周期化疗
后肿瘤缩小，１例获得完全缓解。本组有２５例（７１．４％）在新辅助化疗后获得
手术治疗的机会，其中典型的一例ⅢＢ期患者，乳腺红肿质硬欲破，腋下淋巴结

固定融合，已无法切除，经麦默通切检后按ＣＥＦ方案化疗２个疗程，肿物缩小
５０％，腋下淋巴缩至１ｃｍ大小。

表２　新辅助化疗的效果
临床疗效［例（％）］

分期　　　　　　　　　　　　　　　 合计
ＣＲ ＰＲ ＳＤ ＰＤ

ⅢＡ期 ４（１１．４） １７（４８．６） １（２．９） ０ ２２
ⅢＢ期 ０ ７（２０） ２（５．８） ０ ９
ⅢＣ期 １（２．９） ２（５．８） １（２．９） ０ ４
合计 ５ ２６ ４ ０ ３５

ＣＲ：完全缓解；ＰＲ：部分缓解；ＳＤ：疾病稳定；ＰＤ：疾病进展
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　　化疗的毒副作用主要表现为脱发、骨髓抑制和胃肠道反应（表３）。３５例
患者均出现不同程度的骨髓抑制和脱发，给予 ＧＣＳＦ支持治疗后，３４例患者
的骨髓抑制得以纠正并继续治疗，１例因新辅助化疗两疗程后骨髓抑制达到
Ⅳ度，无法继续化疗；恶心、呕吐的发生率７７．１％，其中Ⅲ度呕吐２例，经对症
处理后均获得缓解，未延误治疗；未出现严重的肝功能损害、血性静脉炎、心脏

毒性病例，症状轻微者给予对症处理后缓解，无一例肾功能损害病例。

表３　ＣＥＦ方案的毒副作用
毒副作用 Ⅰ度（例） Ⅱ度（例） Ⅲ度（例） Ⅳ度（例）合计
白细胞下降 １３ １５ ６ １ ３５
恶心呕吐 １６ ９ ２ ０ ２７
脱发 １９ １４ ２ ０ ３５

心脏毒性 ７ ２ ０ ０ ９
静脉炎 ３ ０ ０ ０ ３
肝功损害 ３ ０ ０ ０ ３
肾功损害 ０ ０ ０ ０ ０

　　３５例患者治疗结束后均接受随访，通过全身骨扫描、超声、肿瘤标记物检
测了解有无复发转移，随访１～４年，平均随访２６月，总生存率８０．９％。在随
访中有１例患者于治疗半年后死于肺心病，２例随访半年后死于肺转移，１例
随访１年后死于肝转移，２例随访２年时发生骨转移。其他患者仍在随访中，
尚未发现可疑复发转移病灶。

３　讨论
老年乳腺癌特点是恶性程度低，病程长，合并症多，多数患者雌孕激素受

体阳性。赵体平［１］报道，老年乳腺癌细胞组成中，Ｓ期细胞比例较低，有异倍
体的细胞也较少，雌激素受体和孕激素受体阳性比例较高，肿瘤细胞分化较

好，由此推测老年乳腺癌发展较慢。但由于老年患者缺乏定期普查、自我检查

等措施，加之许多老年人对于乳腺癌的认识不足，确诊时已为晚期［２］，多已无

法直接手术，只能先采取药物治疗方式。随着人口的老龄化，老年女性晚期乳

腺癌的治疗成为今后需要认真面对的问题。其中化疗在老年女性乳腺癌治疗

中的作用及安全性仍有一定的争议［３］。一些学者认为无论腋淋巴结阳性或阴

性，也无论绝经前还是绝经后，甚至年龄到７０岁，辅助化疗都能改善乳腺癌术
后的无病生存和总生存状况［４］。一项来自法国的研究报道［５］，从２０００年起，
大于７０岁的乳腺癌患者在施行标准手术和放疗后，分别接受标准的 ＣＭＦ联
合化疗（ＣＭＦ组）、ＥＰＩ剂量为７５ｍｇ／ｍ２的ＦＥＣ联合化疗（ＦＥＣ７５组）和ＥＰＩ
剂量为１００ｍｇ／ｍ２的ＦＥＣ联合化疗（ＦＥＣ１００组），以研究老年患者对不同化
疗方案的耐受性。研究结果表明，在充分的支持治疗下，蒽环类药物用于老年
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乳腺癌患者治疗是可行的，具有很好的安全性。

新辅助化疗可消灭早期转移灶，降低肿瘤病期，使晚期肿瘤患者获得手术

机会，可起到药敏试验作用，为术后化疗做准备，无效者可更改化疗方案，有效

者则继续原方案化疗［６］。目前常用新辅助化疗方案有环磷酰胺＋多柔比星＋
氟尿嘧啶（ＣＡＦ）、环磷酰胺 ＋表柔比星 ＋氟尿嘧啶（ＣＥＦ）等。文献报道，术
前ＣＡＦ方案治疗Ⅲ期乳腺癌有效率达７０％［７］，但由于多柔比星（ＡＤＭ）的严
重脱发和剂量积累性心脏毒性，限制了ＣＡＦ方案的临床应用。笔者采用ＣＥＦ
方案的初衷是由于ＥＰＩ心脏毒性低，脱发程度低，且疗效满意。目前大量的基
础和临床研究表明ＥＰＩ的抗癌活性优于或相当于 ＡＤＭ，而心脏毒性、脱发和
胃肠道反应等毒副反应却明显低于ＡＤＭ［８］。在本研究中，ＥＰＩ毒副作用主要
表现为Ⅰ～Ⅱ度，给予相应的止吐、保肝等药物对症治疗后均明显好转。１例
Ⅳ度骨髓抑制患者完成２个周期化疗后停止新辅助化疗，于术后药物减量继
续化疗。对新辅助化疗有效的３１例患者，２５例因乳腺肿块和腋窝淋巴结明
显缩小，活动度增大，且无明显手术禁忌证，行乳腺癌改良根治术。５例因合
并心脑血管及呼吸道疾病，无法耐受长时间手术，且激素受体阳性，化疗２疗
程后行姑息性手术，术后未再继续化疗，给予内分泌药物治疗。以ＥＰＩ为代表
的蒽环类，无论在乳腺癌新辅助化疗，还是在复发转移解救治疗方面都占有非

常重要的地位。

对６５岁以上的老年乳腺癌患者采用化疗，临床医师都很慎重，主要是担
心患者体质差无法承受，能采用内分泌治疗的尽量不用化疗，尤其对于有心脑

血管系统疾病的患者，化疗药物的选择尤为重要。本研究中，有１例患者在化
疗前有轻微的心血管和呼吸系统疾病，在治疗结束后的随访中死于肺心病，可

能与ＥＰＩ的心脏毒性有关。２００７中国抗癌协会乳腺癌诊疗指南与规范提出，
年老体弱且伴有严重心、肺等器质病变，预期无法耐受新辅助化疗者应为禁

忌。通过大量临床实践，笔者认为只要掌握好化疗适应证，ＣＥＦ方案作为新辅
助化疗方案，对老年进展期乳腺癌可以达到很好的治疗效果。
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