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./ 临床资料/ 初诊女性!，"期乳腺癌患者 -S 例，平均年
龄 ,," W（S- X .-）岁" 由细针针吸细胞学检查确诊" 采用复方
W / YZ [ \I; [ ]OT联合化疗，即复方氟尿嘧啶注射液（L@ W /
YZ，江苏同泰药业有限公司）起始量 !-R N5 ^日，每日增加 ,R
N5，B ! X W；B 0 X !- 重复应用；\I;（表阿霉素，海正药业有限

公司）QR N5 ^ N- 静注，B !；]OT（环磷酰胺，上海华联制药有限
公司），WRR N5 ^ N- 静注，B !，B 0" -! B 为一疗程" 每例均完
成 - 个疗程" 化疗前后经 H超测量肿瘤及淋巴结大小" 疗效
评定标准（:#_标准）为 ](（完全缓解）：乳腺肿瘤和区域淋
巴结病变完全消失；I(（部分缓解）：乳腺肿瘤和区域淋巴结
病变的两个最大直径乘积缩小!WR‘；M]（病变稳定）：临床
状态无改变，上述指标缩小不足 WR‘；I’（病变进展）：病情
进展或恶化" 在 - 个疗程结束后 , X Q B手术，术后肺及创面
均无感染" 肿瘤化疗前最大径（,!" 0 a -" 0）NN；化疗后最大
径为（-." S a !" Q）NN" 化疗后原发肿瘤明显缩小，经统计学
（ "检验）处理后有显著性差异（9 b R" RW）" 术前化疗临床总
有效率（]( [ I(）为 0Q‘（-R ^ -S）" 术前化疗结果及手术方
式见表 !" 手术清除淋巴结癌转移数目见表 -" 术后病理学观
察，肿瘤有不同程度的癌细胞坏死和中性粒细胞浸润" 化疗
敏感者可见癌细胞片状坏死和不同程度的钙化，癌巢崩解消

失" 无病理完全缓解（J](）患者"

表 !V 乳腺癌患者术前化疗结果与手术方式及淋巴结癌转移数目的关系

化疗反应 ( 改良根治术
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](：完全缓解；I(：部分缓解；M]：病变稳定；I’：病变进展"

,/ 讨论/ 局部晚期乳腺癌预后差" 其治疗失败的主要原因
是体内潜在的微小转移灶未能得到控制［!，-］" 为提高这部分
患者的生存率，降低局部复发和远处转移，应采用综合治疗"
循证医学表明，化疗作为第一步治疗，其疗效优于局部治疗后

再辅助化疗" 早期用药，尤其在切除原发癌灶之前予以化疗，
有利于杀死亚临床转移灶，降低肿瘤细胞的活性，减少术中肿

瘤细胞播散和术后肿瘤转移的机会" 早期足量的化疗能避免
全身微小转移灶和化疗耐药瘤株的快速出现［S］" 本组 -S 例
#、"期乳腺癌采用 L@ W / YZ [ \I; [ ]OT联合化疗方案治疗
后，总有效率为 0Q‘（-R ^ -S），其中 ]( ! 例（无 J](），病理检
查证实了该化疗方案的有效性" W / YZ 是细胞 8 期特异性抗
癌药物，其血浆半衰期极短（!R X -R N?4），不容易长时间维持
有效的血药浓度" 剂量强度作为一个可以控制的治疗剂量单

收稿日期：-RR, / R, / --；V 修回日期：-RR, / R. / -S
作者简介：贺青卿（!+.. /），男（汉族），山东省东明县人" 副主任医
师，博士生（导师姜 V 军）" O7E"（R-S）.WS++R-Q V \N3?E" 2KK?45c
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位，对化疗敏感肿瘤的疗效有重要影响，加大剂量强度可以提

高化疗效果，且能克服肿瘤细胞产生的耐药性" 本方案中 L@ W
/ YZ ,R N5相当于 W / YZ -WR N5，而且 L@ W / YZ在肿瘤组织
中的浓度为 W / YZ的 Q" Q 倍，缓慢释放，-, 2仍能维持较高的
药物浓度" W / YZ的另一作用特点为 6! 期阻滞作用，它可使

大量肿瘤细胞停滞于 6! 期，而 6! 期肿瘤细胞对蒽环类药物

最为敏感，故在持续应用 L@ W / YZ的基础上联用 \I;可产生
显著的协同作用"
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