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研究多西他赛联合表柔比星新在乳腺癌辅助化疗

治疗中的应用效果
王瑞强

（南宫市人民医院　河北　南宫　055750）

【摘　要】目的 研究多西他赛联合表柔比星在乳腺癌新辅助化疗治疗中的应用效果。方法 抽取 2019 年 9 月－

2020 年 9 月在我院治疗的乳腺癌患者共 60 例，随机分为观察组、对照组，各 30 例。对照组采用表柔比星联合

紫杉醇治疗，观察组应用多西他赛联合表柔比星。观察 2 组患者的临床效、不良反应率、复发率。结果 观察组

ER、DCR 均高于对照组（P ＜ 0.05）。观察组不良反应率低于对照组（P ＜ 0.05）。观察组 1 年复发率低于

对照组（P ＜ 0.05）。结论 多西他赛联合表柔比星能够在乳腺癌患者的新辅助化疗中起到重要的作用。
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To study the effect of docetaxel combined with epirubicin in adjuvant 
chemotherapy for breast cancer

Ruiqiang Wang
(Nangong people's Hospital,Nangong,Hebei,055750)

[Abstract]Objective To study the effect of docetaxel combined with epirubicin in neoadjuvant chemotherapy for 
breast cancer. Methods a total of 60 patients with breast cancer treated in our hospital from September 2019 to September 
2020 were randomly divided into observation group and control group, with 30 cases in each group. The control group 
was treated with epirubicin combined with paclitaxel, and the observation group was treated with docetaxel combined 
with epirubicin. The clinical efficacy, adverse reaction rate and recurrence rate of the two groups were observed. Results 
ER and DCR in the observation group were higher than those in the control group (P. The adverse reaction rate in the 
observation group was lower than that in the control group (P < 0.05). The 1-year recurrence rate in the observation 
group was lower than that in the control group (P. Conclusion docetaxel combined with epirubicin can play an important 
role in neoadjuvant chemotherapy for patients with breast cancer.
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乳腺癌是我国常见的一种恶性肿瘤，目前的研究

表明，乳腺癌的发生与遗传、环境因素存在关联性。

其中，乳腺癌发生后临床要及时对患者进行治疗，并

延长患者的生存时间，保证患者的安全，手术则是当

下乳腺癌患者治疗的重要手段，而在患者的术前实施

新辅助化疗，能够有效降低患者复发率，对于中晚期

乳腺癌患者而言，新辅助化疗则能大大改善患者的临

床分期 [1]。既往临床对患者治疗时，常常会涉及用表

柔比星联合紫杉醇治疗的应用，但其整体效果并不显

著。因此，可以采用多西他赛联合表柔比星的方法，

以确保临床疗效的提高。鉴于此，此次研究将围绕着

多西他赛联合表柔比星在乳腺癌新辅助化疗治疗中的

应用效果进行分析论述，详细见下：

1 资料方法

1.1 一般资料

抽取 2019 年 9 月－ 2020 年 9 月在我院治疗的乳

腺癌患者共 60 例，随机分为观察组、对照组，各 30

例。纳入标准：影像学及病理活检确诊为乳腺癌；预

计生存时间＞ 3 个月；研究资料完整；排除标准：合

并严重器官功能障碍者；卡式积分＜ 70 分；治疗不耐

受者；中途失联者。对照组年龄 32-65 岁，平均年龄

（46.89±7.28）岁；观察组年龄 32-66 岁，平均年龄

（47.08±7.05）岁。一般资料间的可比性成立（P ＞

0.05）。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组采用表柔比星联合紫杉醇治疗，第 1d 应用

紫杉醇注射液，剂量 135mg/m2，静脉滴注，采用表柔

比星注射液，50mg/m2，第 1d 静脉滴注，1 个周期用

药 21d，持续治疗 2个周期。

1.2.2 观察组

观察组表柔比星用法与对照组一致，采用多西他

赛注射液，第 1d，80mg/m2，持续治疗 2个周期。

1.3 观察指标
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观察 2组患者的临床效果、不良反应率、复发率。

采用实体瘤评价标准，评价疗效，完全缓解（CR）：

可测量病灶完全消失；部分缓解（PR）：可测量病灶

缩小＞40%；稳定（SD）：病灶减少＜40%或增大＜20%，

无新病灶出现；进展（PD）：原有病灶增大或有新病

灶出现。疾病控制率（DCR）=CR+PR+SD。有效率（ER）

=CR+PR。不良反应包括胃肠反应、外周静脉炎、白细

胞下降。复发率对患者进行 1 年的跟踪调查，调查患

者的复发率 [2]。

1.4 统计学方法

使用 SPSS19.0 统计学软件进行处理，计量资料应

用均数 ± 平方差（ x ±s），行 t 检验，计数资料为

百分比，行 x2 检验，P＜ 0.05，具有统计学意义。

2 结果

2.1 观察 2组患者的临床效果

观察组 DCR、ER 均要好于对照组（P ＜ 0.05）。

如表 1：

2.2 观察 2组患者的不良反应率

观察组不良反应率低于对照组（P＜0.05）。如表2；

2.3 观察 2组患者的 1年复发率

观察组 1 年复发数 4 例，复发率 13.33%，对照组

1年复发数 12 例，复发率 40.00%，观察组低于对照组

（x2=5.455，P=0.020）。

3 讨论

乳腺癌如今已经成为威胁我国女性健康的常见恶

性疾病，当下的报道显示，乳腺癌的发生与多种因素

存在关联性。首先，多数乳腺癌患者存在家族史，遗

传因素会决定患者的易感性，遗传易感性与环境因素

相互作用，便会显著增加乳腺癌的发病风险。除遗传

因素外，现有研究发现，激素也与乳腺癌的发生存在

关联系，其中，社会生产、生活过程中所产生的持久

性有机污染物，多存在环境雌激素作用，这类污染物

在体内、体外，均难以分解，尤其是存在于人体的污

染物，更是会以游离状态，产生持续的生物效应，同

时也有研究显示，激素替代治疗、内源性激素等，可

能也与乳腺癌的发生有关。此外不良生活方式，同样

也在疾病的发生中起到了相应的作用，有报道显示，

女性绝经后肥胖会显著增加其发生乳腺癌的风险，这

提示绝经后对患者的体重进行控制，有助于降低乳腺

癌发生风险。最后医学界还涉及吸烟、酗酒方面的研

究，其中，女性每日饮酒＞ 10g 者，乳腺癌发生风险

会增加 7.1%，而对比不吸烟的乳腺癌患者，吸烟的乳

腺癌患者死亡风险更高。

可见，乳腺癌的发生是多种因素交织影响的结果，

而乳腺癌发生后，临床要及时给予患者相应的治疗，

辅助患者的病情控制。其中，新辅助化疗是目前临床

常用的治疗手段，其具体所指的是，基于化疗的应用

缩小肿瘤，实现对转移细胞的杀灭，从而辅助患者后

续治疗的开展，一般情况下，新辅助化疗多被用于中

期患者。临床实践表明，在新辅助化疗应用后能够促

进原发病灶体积的缩小，提高患者的病情缓解率，改

善患者的预后。此外还有报道指出，通过新辅助化疗

的应用，还能促进患者保乳率的提高，并且在新辅助

化疗实施后，还能减少肿瘤对化疗药物的耐药性。另

外还有研究表明，乳腺癌患者在诊断后的 6-9 个月时

间，极易因远期转移而死亡，所以单用手术或放疗，

表 1观察 2组患者的临床效果（n，%）

组别 CR PR SD PD ER DCR

观察组（n=30） 5 16 5 4 70.00% 86.67%

对照组（n=30） 3 9 7 11 40.00% 63.33%

x2 5.455 4.356

P 值 0.020 0.037

表 2 观察 2组患者的不良反应率（n，%）

组别 例数 胃肠反应 外周静脉炎 白细胞下降 发生率

观察组 30 1 1 0 6.67%

对照组 30 5 3 1 30.00%

x2 5.455

P 值 0.020
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整体效果并不能得到保证。因此，针对未出现远处转

移的患者，新辅助化疗配合手术、放疗等治疗，可以

取得理想的生存获益。但对于已经该发生转移的乳腺

癌患者，临床则应实施系统的化疗。而在化疗药物的

选择上，既往临床所采用的主要是表柔比星联合紫杉

醇治疗的方法，该种新辅助化疗方法能够发挥一定的

作用，现代医学研究指出，紫杉醇是一种广谱植物类

抗肿瘤药物，此药能够特异性地同癌细胞小管β结合，

使细胞中的微管聚合，并对细胞的有丝分裂进行干扰，

使细胞周期被阻断，诱导细胞的凋亡，从而起到抑制

肿瘤生长的作用，并且紫杉醇还具有抗肿瘤血管生成

的作用。但联合紫杉醇的方案整体疗效并不显著，且

化疗相关不良反应较多，故而应用相对受限。所以，

临床对患者治疗时，可以采用多西他赛联合表柔比星

的发光法。

表柔比星是一种乳腺癌患者治疗的常用药物，现

代医学研究指出，表柔比星能够通过抑制基因转录和

翻译的方式，对乳腺癌细胞的早期增殖转移进行抑制，

且表柔比星的效果与用药剂量表现为正相关，但过大

剂量会导致心脏毒性。同时，乳腺癌患者类型的不同

会影响道表柔比星的应答。而在临床应用表柔比星的

过程中，临床可以联用多西他赛进行治疗，多西他赛

属于紫衫烷类药物的范畴，此药能对干扰细胞骨架形

成、分解的方式，对肿瘤细胞的分化进行遏制，并且

多西他赛进入人体后，还可以对小管的聚合起到促进

作用，并抑制解聚的过程，实现对患者病情的有效控

制。对比临床常用的紫杉醇，多西他赛抑制解聚作用

的效力是紫杉醇的 2 倍，并且其水溶性也更为理想。

此外在安全性上，此种新辅助化疗方案的安全性也更

为理想，患者的不良反应较少，这则有助于新辅助化

疗效果的充分发挥，同时该种新辅助化疗方案，还可

以降低患者的 1 年复发率。国外有报道指出，此类新

辅助化疗方案应用后，患者有更长的中位生存期、无

进展生存时间，并有报道显示，患者的 5 年生存率和

总生存率，可以达到 40%-60%，这表明该种方法对于

患者的远期疗效有重要意义。但值得注意的是，患者

的远期生存率可能会受到多种因素的深刻制约，且疾

病治疗期间的不良反应，很容易降低患者的化疗耐受

性，这反过来会致使新辅助化疗方案的效果无法充分

发挥。因此，临床在对此类患者治疗的同时，还应积

极开展对多种不良反应的预防以及处理，并结合患者

自身的实际情况，合理确定表柔比星等的应用剂量，

这样方能确保新辅助化疗效果的充分发挥。

本次研究结果表明，观察组 DCR、ER 均要好于对

照组（P＜ 0.05）。观察组不良反应率低于对照组（P

＜ 0.05）。由此可见，表柔比星联合紫杉醇治疗能够

取得一定的效果，但整体效果并不显著，所以可以在

对患者治疗的过程中，应用多西他赛联合表柔比星的

方法。通过该种治疗方法的应用，可以强化患者的病

情控制，降低不良反应率以及 1 年复发率，这与既往

报道的结果接近。表明多西他赛联合表柔比星的方法

有理想的应用价值，所以临床可以结合患者需要及时

应用。

综上所述，多西他赛联合表柔比星能够在乳腺癌

患者的新辅助化疗中起到重要的作用。
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