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摘要：目的 讨论表柔比星+卡铂治疗乳腺癌的效果。方法 取 2020 年 2 月-2021 年 2 月我院乳腺癌患者 82 例，随机归为：对照组（41 例）、

研究组（41 例）。对照组以卡铂治疗，研究组则增加表柔比星，比较两组的相关指标、不良反应。结果 研究组的 DA、TFF1、TNF-α水平均

高于对照组， MMP-9、VEGF 低于对照组（P＜0.05）；不良反应差异小，但均不高（P＞0.05）。结论 乳腺癌采用表柔比星联合卡铂治疗的

临床效果良好，有助于患者机体相关指标的优化，且不良反应少，安全价值可观。 
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在临床上，乳腺癌已成为威胁女性健康安全的一位“粉红杀

手”，虽此疾病在男性中也有着发生率，但其相对较少[1]。近年来，
我国患乳腺癌的人数不断攀升，且已占据着所有女性恶性肿瘤的榜
首。此疾病的发生一般表现在乳腺上皮细胞的增殖失控方面，主因
各种致癌因子侵犯所致。初期阶段，患者的乳房会伴有一定肿块，
乳头开始溢液，腋窝淋巴结也会呈现一定肿大，到了晚期时，癌细
胞则会发生转移，机体多个器官均会遭受侵犯，生命安全也将受到
严重威胁[2]。因此，找寻安全有效的治疗方案至关重要。本次研究
则将选取表柔比星、卡铂两种药物展开治疗研究，现阐述如下。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
取 2020 年 2 月-2021 年 2 月我院乳腺癌患者 82 例，随机归为：

对照组、研究组。所有资料对比，结果显示：P＞0.05，符合研究指
征。具体资料如下表： 

两组一般资料比较 
组别 例数 女性 男性 年龄范围（y） 平均年龄（y） 

对照组 41 41 0 41-55 48.32±1.24 
研究组 41 41 0 40-55 48.62±1.33 

X2/t  - - 1.056 
P  - - 0.660 

1.2 方法 
1.2.1 对照组 

对照组以卡铂治疗。即以静脉滴注方式将卡铂输入患者机体
中，剂量取 25mg·m-2，并与葡萄糖注射溶液（5%）相混，滴注尽
量在半小时内完成，1 次/d，持续治疗 4 个月。 

1.2.2 研究组 
研究组则增加表柔比星。卡铂药物方案均与对照组相同；表柔

比星依旧以静脉滴注形式进行，滴注时取 60mg /m-2 混于生理盐水
（100ml）中，滴注时间也保持在半小时，1 次/d，持续治疗 4 个月。 

1.3 观察指标 
（1）观察两组的相关指标。相关指标以酶联免疫吸附法测试，

包括：DA（血清多巴胺）、TFF1（乳腺癌相关肽）、、TNF-α（肿
瘤坏死因子-α）、MMP-9（基质金属蛋白酶 9）、VEGF（血管内皮
生长因子）。 

（2）观察两组的不良反应。含血小板降低、神经毒性、肝功
能受损、白细胞下降等。 

1.4 统计学检测 
应用统计学软件 spss22.0 对资料进行分析处理，计量资料

（ sx ± ）与计数资料（%），分别应用 t、x2 检验，以 p＜0.05 为差
异有统计学意义。 

2 结果 
2.1 两组的相关指标 
研究组的 DA、TFF1、TNF-α水平均高于对照组， MMP-9、

VEGF 低于对照组（P＜0.05）。如表 1： 
表 1 两组的相关指标（ sx ± ） 

组别 例数 DA（pg·mL-1） TFF1（pg·mL-1） TNF-α（ng·L-1） MMP-9（ng·mL-1） VEGF（ng·mL-1） 
对照组 41 135.38±11.24 71.82±6.26 176.69±25.45 55.74±5.28 103.68±15.57 
研究组 41 168.95±20.58 95.45±10.51 204.28±42.66 33.15±3.20 69.62±8.24 

t   9.167 12.369 3.556 23.428 
P  0.001 0.000 0.001 0.002 0.002 
2.2 两组的不良反应 
两组的不良反应差异小，但均不高（P＞0.05）。如表 2： 

表 2 两组的不良反应（n,%） 
组别 例数 血小板 

降低 
神经毒性 肝功能 

受损 
白细胞 

下降 
概率（%）

对照组 41 4 3 3 2 29.27 
研究组 41 3 2 3 3 26.83 

X2      0.060 
P      0.806 
3 讨论 
乳腺癌属于女性中最易出现的恶性肿瘤，最近几年，受制于环

境、饮食结构等多种因素的作用，患乳腺癌的人数也随之剧增，并
不断向着年轻方向进军。此疾病的病死率极高，可达 1/2，对生命
健康的威胁可谓是十分巨大[3]。据最新数据调查发现，近 10 年来我
国女性癌症疾病中，乳腺癌占据着榜首位置，因病致死病症中，乳
腺癌也排列第二，由此可见此疾病对女性的危机极高。追究乳腺癌
发病因素，主要可见其与放射线辐射侵犯、雌激素活性紊乱、高脂
食物的摄入、病毒感染等均有着一定的相关性。 

在目前医学水平的逐渐发展革新下，临床对于乳腺癌的治疗方
式也有着新的进展，可见化疗、手术切除、内分泌治疗、分子靶向
治疗、免疫治疗等均取得了良好成效，极大提升了患者的生存率[4]。
其中，化疗则为乳腺癌治疗中的首要方式之一，对癌细胞的清除效

果十分显著。卡铂、表柔比星均为化疗中的常见药物，卡铂性属细
胞非特异性的一种药物，对细胞分裂有阻滞作用，且广谱抗癌效果
佳，不过此药物本身存在一定毒性，单一应用下可能触发各种机体
不适，不利于长期使用。而表柔比星属于新型抗癌药物之一，能够
深入 DNA 细胞中，并对转录过程起到干扰作用，从而形成羟基、
氧基，可减少组织氧化所带来的应激损伤，同时，对细胞因子也具
改善效果。将卡铂与表柔比星联合使用后，在则在乳腺癌中会取得
更为显著的治疗效果。在本研究中，对照组以卡铂治疗，研究组则
联合了表柔比星，可见研究组的相关指标水平的改善效果更好（P
＜0.05），证实了联用价值更佳；另外，两组的不良反应均较低（P
＞0.05），证实了药物的安全性。 

综上所言，乳腺癌采用表柔比星+卡铂治疗的临床效果良好，
有助于患者机体相关指标的优化，且不良反应少，安全价值可观。 
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