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乳腺癌是发生于患者乳腺部分的癌症，在临床诊断

上可以通过影像学扫描以及病理学检查进行明确诊断，

也可以通过临床医师的触诊进行筛查，进行乳房内有无

肿块的判断，其中可以影响乳腺癌发生的因素有，吸烟，

服用避孕药物，相关妇产科手术与核辐射等。这都是乳

腺癌的高位发病因素。[1]

化学治疗是乳腺癌根治术后的常用治疗方法，在提

高患者的生存率上有重要的辅助意义。

在化学治疗期间我们经常使用的药物有：. 他莫西芬

和芳香化酶抑制剂：来曲唑，阿拉曲唑，依西美坦。前

者在绝境前后期发生乳腺癌的患者处有非常好的疗效，

后者主要用于绝境后乳腺癌。[2] 目前最佳的给药时间以

五年为主，在化学治疗的药物选择中，我么经常使用：

1. 环磷酰胺，作用机制为通过组织肿瘤细胞的 DNA 辅助
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摘　要：乳腺癌是发生于乳腺癌周围的癌症，乳腺癌根治术后化疗是乳腺癌的常规临床医学治疗，化学治疗的机制

在分子细胞学上以抑制肿瘤细胞的有丝分裂为主。但是化学治疗后也常常伴有抗化疗药物的耐药机制的发生，并且

部分恶性患者生存率较低。我们尝试分析了部分化疗药物的作用机制通过科学实验对耐药机制进行探索，并进行分

析。通过药物价格与卫生经济学原则进行回报率等的讨论。
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来干扰肿瘤细胞在体内的生长。2. 环霉素类，包括多柔

比星，表柔比星，吡柔比星等，副作用包括心脏损伤和

恶心呕吐等。3. 抗代谢药，这一类药物的作用机制是感

染 DNA 合成所需要的酶进行感染肿瘤细胞的生长。副作

用包括腹泻与口腔溃疡。4. 紫杉醇类：可以通过感染细

胞的分裂进行对细胞增殖的控制等等。[3]

化疗耐药出现后，可以通过更改化疗方案进行优化

治疗，当一线化学治疗药物出现耐药后可以考虑考虑使

用二线化学治疗用药规则，如果第二线化学治疗仍然效

果不理想，就可以考虑新一代的化学治疗药物，但是可

以显然发现的是，肿瘤的化学治疗的肿瘤细胞与相关作

用靶点的耐药性的发生是不可避免的。[4] 并且我们可以

考虑其他的作用手段的相互使用，在靶向药物中，我们

可以选择免疫靶向药物治疗。[5]

三阴性乳腺癌的患者主要依靠化学治疗，因为没有

其他治疗可以作用的强有力的治疗位点。

所以了解乳腺癌的耐药机制对于克服这一临床难题

有着重要的作用。[6] 化疗也是治疗肿瘤最重要的手段，

肿瘤细胞的耐药性分为内在性（已存在的，在治疗前

的），与获得性的。（接触药物后产生的），这可以发现，

很多肿瘤细胞对药物的耐药性的发展是复杂的，这一作

用机制常常会出现肿瘤细胞对一种化疗药物发生作用机

制的对抗效果后，也会对其他的相关的药物出现对抗效

果。[7] 我们尝试进行分析：

1.经典耐药机制的发生

1.1 细胞动力学的耐药性

我们可以发现，乳腺癌的耐药机制中，基于细胞动

力的耐药现象与对应的特异性和生长比例与给药的时机

等因素是密切相关的，许多的人类肿瘤细胞都有着一个

特殊问题，他们处于生长期间的平台期，生长比例较小，

因此会出现对抗代谢药物的作用机制的不敏感。对其他

的化疗药物的适应性较强而出现化学治疗的较差的效果。

当前我们在克服细胞动力学的耐药机制中主要有：通过

手术减少手术负荷，采用多药物联合化疗，在不同给药

时间上基于肿瘤细胞的生长特性进行交叉给药。[8][9]

1.2 生物化学与分子生物学原因

生物化学方向引发的耐药性，包括肿瘤组织不能将

药物转化为具有活性的药物，肿瘤让药物失去活性，药

物达到肿瘤的部位等，者往往与药物的失去活性，对外

排放增加密切相关。[10]

1.3 细胞内的改变

在化学治疗药物的作用过程中，是针对某一肿瘤细

胞的生物分子学特性为靶点的精准治疗，许多基因在经

过放射治疗后，出现高频率的图片，尤其是 BRCA1 与

BRCA2 与 P53 等基因出现变化，这容易导致细胞内的靶

向物质的的摄取减少，药物在细胞内激活减少失活增多

与 DNA 损伤的，修复增加有关。[11][12]

2. 21世纪的相关医学科研进展

2.1 细胞内的结构变化

抑制 TM9SF4 表达，可以增加阿霉素耐药性 MCF-7

细胞的蛋白质的错误折叠，这一反应有能力来提高内质

网内的应急水平表现为蛋白质聚合体形成和内质网应激

标志表达上调，这一个作用可以被 4- 苯丁酸进行自逆

转，这表明 TM9SF4 蛋白具有减少内质网的应激和防止化

疗耐药性乳腺癌细胞增长的能力。靶向 TM9SF4 可以成为

肿瘤耐药对抗的新型策略。[13]

2.2 肿瘤干细胞层面

肿瘤干细胞通过表达 ATP 结合药物转运体，激活肿

瘤细胞 DNA 修复 UI 提高肿瘤细胞的凋亡水平与过表达

AKDH1 等途径可以让肿瘤细胞产生耐药性。

2.3 蛋白质水平层面

在蛋白质水平上，细胞解毒旋酶是让肿瘤细胞产生

多药耐药性的重点因素，其中包括 ALDH，DNA 拓扑易

构酶，蛋白激酶，二氢叶酸还原酶，谷胱甘肽与谷胱甘

肽 -s- 转移酶，都与乳腺癌的耐药性相关。[14]

3.卫生经济学调查

乳腺癌患者在治疗期间的药物投入往往比较高，但

是在心理干预上经济投入较低，结合我们调查的赤峰

市肿瘤医院，我们发现往往再这样的大型肿瘤专科医

院中，患者的治疗期盼值越高，心理出现的波动也更强

烈，所以在患者的人文呵护中，该院进行了大量的职业

礼仪培训与人文关怀培训，经济投入低，在宏观经济学

上对该地区患者的服务回报比高，值得该地区其他医院

学习。

4.结论

在乳腺癌的治疗中，我们应当重点探索未知领域，

转化于临床工作，这对基础科研与临床治疗都是有利的。
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