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摘要：目的：探讨晚期难治性乳腺癌临床采取白蛋白结合型紫杉醇治疗方案的效果。方法：将 60 例、2019 年 10 月至 2021 年 10 月内于我院诊治的

晚期难治性乳腺癌患者纳入此次研究中，随机分组，对比观察组（抽取 30 例，白蛋白结合型紫杉醇化疗）与对照组（抽取 30 例，培美曲塞+顺铂化

疗）的临床疗效。结果：观察组总有效率所测结果同比对照组呈更高显示（P＜0.05）。观察组的情感、生理、社会-家庭、功能、附加关注等各项生

活质量较对照组呈更高显示（P＜0.05）。结论：白蛋白结合型紫杉醇对晚期难治性乳腺癌近期疗效具提升作用，临床优势显著。 
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乳腺癌是国内外女性常见恶性肿瘤疾病，临床患病率及死亡率均较

高。现阶段临床多通过控制症状，改善预后生活质量以及延长患者生存

期为主要原则[1]。针对此类病患以阿霉素、环磷酰胺、紫杉醇等化疗药

物为主。针对初治患者，上述化疗药物可取得一定效果。本文选取 60

例、2019 年 10 月至 2021 年 10 月内于我院诊治的晚期难治性乳腺癌患

者，探讨白蛋白结合型紫杉用于治疗此类患者的临床效果。现报告如下。 

1. 资料与方法 

1.1 一般资料 

本研究选取罹患晚期难治性乳腺癌患者共计 60 例，纳选时间 2019

年 10 月-2021 年 10 月，随机分组，观察组抽取 30 例患者中年龄跨 35-72

岁，均龄测验（60.72±10.35）岁；肝转移共计 11 例，肺转移共计 10

例，骨转移共计 4 例，淋巴结转移共计 5 例；对照组抽取 30 例患者中

年龄跨度 37-71 岁，均龄经测验（60.86±10.52）岁；肝转移共计 12 例，

肺转移共计 8 例，骨转移共计 5 例，淋巴结转移共计 5 例；纳入患者均

经临床病理确诊为晚期难治性乳腺癌；实体瘤可测；认知功能正常，且

对相关治疗无禁忌；同意研究，并签署协议书。排除标准：罹患严重器

质性疾病及精神系统疾病者。组间基线资料均衡可比（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组抽取患者均予培美曲塞+顺铂化疗。D1：予以患者剂量为

500mg/m2 培美曲塞+100ml 生理盐水充分溶解后进行静注，D1-3:予以患

者剂量为 40mg/m2 培美曲塞+250ml 生理盐水充分溶解后进行静注，治疗

后使患者休息 3 周后为一个治疗周期。观察组抽取患者均于 D1、D8、

D15 为治疗周期，分别静注 130mg/m2 白蛋白结合型紫杉醇，并予以

40mg/m2 培美曲塞+250ml 生理盐水充分溶解后进行静注。两组患者均治

疗 3 个周期。 

1.3 观察指标 

①根据实体瘤 RECIST 疗效判定标准对两组患者近期实体瘤疗效进

行评估。CR：患者经治疗后目标病灶基本消失；PR：患者基线病灶长

径经治疗后，其总和缩小 30%以上；SD；患者基线病灶长径经治疗后，

其总和处于 PR 和 PD 之间；PD：基线病灶长径总和增加 20%或有新病

灶产生。总有效率=CR 率+PR 率+SD 率。②采取 FACT-B 量表对两组患

者生活质量进行评估，涵括情感 6 条、生理、社会-家庭、功能状况各

7 条、附加关注 9 条，根据患者感受程度可计为 0-4 分，分值越高越好。 

1.4 统计学分析 

观察指标取 SPSS23.0 软件行统计分析，计量资料数据以（ sx ± ）

表示，行 t 检验，计数资料数据以 n/%表示，行 x2 检验，P<0.05 为数据

间差异存在显著意义。 

2. 结果 

2.1 两组临床近期疗效对比 

如表 1 显示，观察组总有效率所测结果同比对照组呈更高显示（P

＜0.05）。 

表 1 两组临床近期疗效对比[n（%）] 

组别 n CR PR SD PD 总有效率 

观察组 30 3（10.00） 6（20.00） 14（46.67）7（23.33） 23（67.44）

对照组 30 1（3.33） 5（16.67） 9（30.00） 15（50.00） 15（50.00）

x2 - - - - - 4.593 

P - - - - - 0.032 

2.2 两组生活质量对比 

如表 2 显示，观察组的情感、生理、社会-家庭、功能、附加关注

等各项生活质量较对照组呈更高显示（P＜0.05）。 

表 2 两组生活质量对比（分，`x±s） 

组别 n 生理状况 社会-家庭状况 情感状况 功能状况 附加关注 

观察组 30 22.78±2.29 23.95±2.83 22.72±2.26 22.83±2.62 28.95±2.94 

对照组 30 16.02±2.03 20.75±2.62 17.85±1.62 19.97±2.12 26.95±2.12 

t - 12.099 4.545 9.593 4.648 3.022 

P - 0.000 0.000 0.000 0.000 0.004 

3. 讨论  

乳腺癌对女性身体健康的威胁较大，病情发展至晚期极易治愈，其

治疗方案的选取与患者健康状况、疾病进展、不良反应耐受情况、既往

疗效及转移部位等相关因素有关[2]。紫杉醇是一种广谱抗癌药，此药物

多用于乳腺癌、卵巢癌治疗中，临床治疗效果明显，氮气赋形剂聚氯乙

烯蓖麻油是外周神经毒性及过敏的主要危险因素，导致其临床应用受

限。白蛋白结合型紫杉醇对赋形剂具有一定改变作用，可使用药剂量增

加，助溶剂进入人体后可使体内释放组胺等物质，导致其过敏风险增加。

且小分子的助溶剂进入血液后可有较小微粒形成，而对紫杉醇分子进行

包裹，对紫杉醇的扩散具有一定阻碍作用[3]。白蛋白结合型紫杉醇是一

种紫杉醇新型制剂，人血白蛋白对紫杉醇分子具有分散、稳定和运载作

用，可结合细胞膜上的白带白受体 gp60，激活细胞膜上的小窝蛋白，使

血管内皮细胞将紫杉醇向肿瘤组织中进行转移后将肿瘤细胞有效杀灭。

综上，将白蛋白结合型紫杉醇用于治疗晚期难治性乳腺癌近期疗效显

著。 
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