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　　【摘要】　目的　探讨白蛋白结合型紫杉醇治疗晚期乳腺癌的近期疗效和安全性。 方法　 回顾性分析
３４例应用白蛋白结合型紫杉醇单药及联合方案治疗的晚期乳腺癌患者。 其中，单药组 １５ 例，合并其他抗肿
瘤药组 １９例。 一线化疗 ９ 例，二线及以上化疗 ２５ 例。 白蛋白结合型紫杉醇每周期剂量范围为 １７０ ～
２８０ ｍｇ／ｍ２ ，静脉滴注 ３０ ｍｉｎ，第 １、８天给药，合并抗肿瘤药按常规给药方法给药，２１ ～２８ ｄ为 １ 个周期。 白
蛋白结合型紫杉醇用药前不予抗过敏预处理，每 ２个周期评估疗效及毒副作用。 结果　 ３４ 例患者均可评价
疗效，客观有效率（ＯＲＲ）３５畅３％，中位无疾病进展时间（ＰＦＳ）为 ６畅１ 个月。 一线治疗患者的 ＯＲＲ明显高于二
线及二线以上治疗的疗效，两者具有统计学差异（６６畅７％ vs．２４畅０％，P ＜０畅０５ ）。 对于既往使用紫杉类药物
耐药的患者 ＯＲＲ为 １０畅０％，临床获益率达９０畅０％。 主要毒副作用包括血液学毒性、消化道反应、感觉神经病
变、肌肉关节痛、疲乏、脱发等。 结论　 白蛋白结合型紫杉醇单药及联合方案不仅可以用于晚期乳腺癌的一
线治疗，也是二线及二线以上治疗的有效解救方案，对既往紫杉类药物耐药的患者仍可获益，且毒副作用均
可耐受。
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　　紫杉类药物自 ２０ 世纪 ９０ 年代问世以来，被认为
是目前晚期乳腺癌解救治疗最有效的药物之一，单药

及联合用药均显示很好的疗效。 白蛋白结合型紫杉醇
（Ａｂｒａｘａｎｅ）是一种全新的紫杉醇剂型，疗效较普通溶
剂型紫杉醇高，且毒副反应较轻［１］ 。 本文回顾性分析
了我院 ３４ 例使用白蛋白结合型紫杉醇单药及联合方案
治疗的晚期乳腺癌的近期疗效和安全性，现报道如下。
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资料与方法

一、一般资料
２０１１ 年 １ 月至 ２０１２ 年 ８月江苏省肿瘤医院 ３４ 例

应用白蛋白结合型紫杉醇治疗的局部复发或转移性晚

期乳腺癌患者均经细胞／组织病理学确诊，确诊年龄在
２８ ～７９ 岁之间，中位年龄 ５１ 岁。 病理类型为浸润性导
管癌 ３１例，浸润性小叶癌 １例，髓样癌 １例，腺癌 １例。
ＥＲ和（或）ＰＲ阳性 ２０ 例，均阴性 １２ 例，不详 ２ 例；Ｃ唱
ｅｒｂＢ唱２阳性 １０ 例，阴性 １６ 例，不详 ８ 例。 按照起始治
疗方案的不同，将患者分为单药治疗组 １５ 例；联合化
疗组１１例（顺铂１例，洛铂５例，奥沙利铂４例，脂质体
阿霉素 １例）；联合靶向药物组 ７例（贝伐珠单抗 ２ 例，
曲妥珠单抗 ３例，拉帕替尼 ２例）；其他（贝伐珠单抗＋
吉西他滨）１ 例。 ３４ 例患者治疗前存在内脏转移 ２５
例，无内脏转移 ９ 例。 １ ～２ 个转移灶的患者占 １５ 例，
≥３个转移灶患者占 １９ 例。 一线化疗 ９ 例，二线及以
上化疗 ２５例。 既往使用过紫杉类药物治疗的患者 ２３
例，其中发生耐药 １０ 例（在治疗过程中或者治疗结束
后 ６个月内复发）。
二、治疗方法
将白蛋白结合型紫杉醇冻干粉使用 ０畅９％氯化钠

注射液按说明书要求溶解后，静脉滴注 ３０ ｍｉｎ，第 １、８
天给药，合并抗肿瘤药按常规给药方法给药，每 ２１ ～２８
天为 １ 个周期。 用药前不给予抗过敏预处理，常规给
予 ５唱ＨＴ３ 受体拮抗剂预防呕吐。
三、疗效评定标准
按实体瘤疗效评定标准（ＲＥＣＩＳＴ１畅１）每 ２ 个周期

评价 １次疗效，分为完全缓解（ＣＲ），部分缓解（ＰＲ），稳
定（ＳＤ），进展（ＰＤ）。 客观有效率（ＯＲＲ）按 ＣＲ＋ＰＲ统
计，临床获益率（ＣＢＲ）按 ＣＲ＋ＰＲ＋ＳＤ统计，无疾病进
展生存期（ＰＦＳ） （从初始治疗开始直至疾病进展或没
有进展情况下出现的任何原因引起的死亡时间）。
四、安全性评定标准
按照 ＣＴＣＡＥ ４畅０修订版进行评价，分为 ０ ～Ⅳ度。
五、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １７畅０ 版统计软件包，两样本率之间比较

用χ２ 检验，小样本量采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法，P ＜０畅０５
认为有统计学差异。

结　　果

１．近期疗效：全组 ３４例患者共完成 １７６ 个周期化
疗，平均周期数为 ５畅２ 个周期。 所有患者均可评价疗
效，其中 ＰＲ １２ 例（３５畅３％），ＳＤ ２１ 例（６１畅８％），ＰＤ １
例（２畅９％），ＯＲＲ 为 ３５畅３％，ＣＢＲ 高达 ９７畅１％，中位

ＰＦＳ为 ６畅１ 个月。
３４ 例患者含白蛋白结合型紫杉醇方案疗效与受体

情况、转移部位、转移数目、既往治疗等的关系见表 １。

表 1　３４例患者疗效的影响因素

影响因素 例数
ＯＲＲ（ＣＲ ＋ＰＲ）
例 ％

P 值

激素受体 １ @．０００

　阳性 ２０ 父６  ３０ 祆．０

　阴性 １２ 父４  ３３ 祆．３

Ｃ唱ｅｒｂＢ唱２ 表达 ０ @．０６９

　Ｃ唱ｅｒｂＢ唱２ 阳性 １０ 父５  ５０ 祆．０

　Ｃ唱ｅｒｂＢ唱２ 阴性 １６ 父２  １２ 祆．５

转移部位 ０ @．２２４

　有内脏转移 ２５ 父７  ２８ 祆．０

　无内脏转移 ９ い５  ５５ 祆．６

转移数目 ０ @．０７５

　１ ～２ g１５ 父８  ５３ 祆．３

　≥３ ?１９ 父４  ２１ 祆．１

治疗方式 ０ @．０４０

　一线治疗 ９ い６  ６６ 祆．７

　二线及二线以上治疗 ２５ 父６  ２４ 祆．０

治疗方案 ０ @．２８８

　单药治疗 １５ 父７  ４６ 祆．７

　联合治疗 １９ 父５  ２６ 祆．３

既往治疗 ０ @．０６１

　紫杉类耐药 １０ 父１  １０ 祆．０

　紫杉类不耐药 ２４ 父１１ )４５ 祆．８

表 2　含白蛋白结合型紫杉醇方案的常见毒副作用［例，（％）］

毒性反应
毒性分级

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅲ ＋Ⅳ

白细胞减少 ３（８ =．８） ５（１４ 种．７） １８（５２ p．９） ３（８ 屯．８） ２１（６１ {．８）

粒细胞减少 ５（１４ Q．７） ７（２０ 种．６） １１（３２ p．４） ２（５ 屯．９） １３（３８ {．２）

血小板减少 ４（１１ Q．８） ６（１７ 种．６） １（２ H．９） １（２ 屯．９） ２（５ S．９）

贫血 ４（１１ Q．８） １５（４４ 觋．１） ５（１４ \．７） ０（０） ５（１４ g．７）

脱发 ４（１１ Q．８） ２７（７９ 觋．４） ３（８ H．８） ０（０） ３（８ S．８）

感觉神经异常 １１（３２ e．４） ３（８ 侣．８） ２（５ H．９） ０（０） ２（５ S．９）

肌肉关节痛 ８（２３ Q．５） ６（１７ 种．６） ０（０） ０（０） ０（０）

肝功能异常 ９（２６ Q．５） １（２ 侣．９） ０（０） ０（０） ０（０）

恶心、呕吐 １２（３５ e．３） １（２ 侣．９） ０（０） ０（０） ０（０）

腹泻 ７（２０ Q．６） ２（５ 侣．９） ０（０） ０（０） ０（０）

乏力、食欲缺乏 １３（３８ e．２） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

低热 ３（８ =．８） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）

过敏 ２（５ =．９） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０）
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　　２．安全性评价：在本回顾性分析中，患者常见的毒
副作用包括骨髓抑制、感觉神经异常、肌肉关节酸痛、
脱发及消化道反应；严重毒副作用主要为骨髓抑制、脱
发及感觉神经异常。 毒副作用分布见表 ２。

讨　　论

局部复发或转移性晚期乳腺癌的治疗原则是控制

疾病进展，改善患者生活质量，延长患者生存时间。 晚
期乳腺癌患者的生存期较其他晚期肿瘤患者生存期

长，因此对晚期乳腺癌采取合适的治疗措施，对改善患
者生活质量，控制病情继续进展及延长生存时间具有
重要的意义。 目前，紫杉类药物单药或者联合用药被
认为是晚期乳腺癌患者的解救治疗及二线以上治疗最

有效的药物之一。
由美国阿博利斯生物科学公司研发的白蛋白结合

型紫杉醇是紫杉醇和白蛋白结合形成的纳米颗粒，不
需助溶剂，主要利用细胞膜上“白蛋白受体（ｇｐ６０）唱细
胞膜窖蛋白（ｃａｖｅｏｌａｒ）唱肿瘤组织中富含半胱氨酸的酸
性分泌蛋白（ＳＰＡＲＣ）”的独特靶向转运机制，使白蛋白
结合型紫杉醇靶向聚集于肿瘤细胞内，安全地提高紫
杉醇在肿瘤细胞内的局部浓度，使紫杉醇的剂量依赖
性疗效更高

［２唱３］ 。 同时因其去除了助溶剂，减轻了因助
溶剂而引起的严重过敏反应，毒性更低，安全性
更好

［４］ 。
白蛋白结合型紫杉醇是一种广谱、有效、低毒的新

型紫杉类抗肿瘤药物。 其于 ２００５ 年 １ 月在美国上市，
主要用于治疗联合化疗失败的转移性乳腺癌以及辅助

化疗 ６ 个月内复发的乳腺癌患者。 目前，国外多项临
床研究对白蛋白结合型紫杉醇单药或联合用药在晚期

乳腺癌治疗中的疗效和安全性进行了评价，结果均表
明作为晚期乳腺癌的解救治疗药物，白蛋白结合型紫
杉醇单药或联合用药疗效优于溶剂型紫杉醇，且不良
反应较溶剂型紫杉醇轻。 白蛋白结合型紫杉醇单药治
疗晚期乳腺癌的 ＯＲＲ 为 ３３％，中位 ＰＦＳ 为 ５畅７ 个月；
其中一线治疗的 ＯＲＲ为 ４２％，中位 ＰＦＳ为 ２４畅０ 周；二
线及二线以上治疗的有效率为 ２７％，中位 ＰＦＳ 为 ５畅２
个月

［５］ 。 对于既往紫杉类药物治疗后耐药的晚期乳腺
癌患者，Ｂｌｕｍ等［６］报道的 １５０ ｍｇ／ｍ２ 白蛋白结合型紫

杉醇 ＯＲＲ为 １６％，中位 ＰＦＳ为 ３畅５ 个月。 在联合化疗
药物的临床研究中，Ｒｏｙ 等［７］进行的白蛋白结合型紫

杉醇联合吉西他滨治疗晚期乳腺癌的 ＯＲＲ为 ５０％，中
位 ＰＦＳ为 ７畅９ 个月；Ｓｃｈｗａｒｔｚｂｅｒｇ 等［８］

进行的白蛋白结

合型紫杉醇联合卡培他滨一线治疗晚期乳腺癌的Ⅱ期
临床研究结果显示 ＯＲＲ 为 ６１％，中位 ＰＦＳ 为 １０畅６ 个
月。 紫杉类药物联合分子靶向药物（如曲妥珠单抗和

贝伐珠单抗）治疗晚期乳腺癌患者，与紫杉类药物单药
治疗相比具有更好的抗肿瘤效果，且不良反应较轻。
由Ｍｉｒｔｓｃｈｉｎｇ 等［９］对２１ 例初治的ＨＥＲ唱２阳性晚期乳腺
癌患者在白蛋白结合型紫杉醇治疗的基础上加用曲妥

珠单抗，ＯＲＲ为 ５２％，中位 ＰＦＳ 为 １８畅７ 个月。 在白蛋
白结合型紫杉醇联合贝伐珠单抗的临床研究中，其
ＯＲＲ达 ７５畅９％，中位 ＰＦＳ为 １０畅４ 个月［１０］ 。

在本回顾性分析中， ３４ 例患者中 ＰＲ １２ 例
（３５畅３％），ＳＤ ２１ 例（６１畅８％），ＰＤ １ 例（２畅９％），ＯＲＲ
为 ３５畅３％，ＣＢＲ 高达 ９７畅１％，中位 ＰＦＳ 为 ６畅１ 个月。
一线治疗 ＯＲＲ 为 ６６畅７％，二线及二线以上治疗 ＯＲＲ
为 ２４畅０％，差异具有统计学意义，提示既往治疗对治疗
效果存在一定的影响。 对于既往使用紫杉类药物且发
生耐药的患者继续使用白蛋白结合型紫杉醇治疗仍显

示出一定的疗效，但较紫杉类药物未耐药者 ＯＲＲ 低。
联合治疗组的 ＯＲＲ明显低于单药治疗组，结果与文献
报道的存在一定的差异，这可能与本分析中采用联合
化疗的患者既往采用多方案多疗程治疗（≥３种方案者
联合治疗组占 ９４畅７％，单药组占 ２６畅７％），转移部位较
多（≥３ 个转移部位联合治疗组占 ７３畅７％，单药组占
３３畅３％）及样本量较小有关。

白蛋白结合型紫杉醇的最大耐受剂量（ＭＴＤ）为
３００ ｍｇ／ｍ２ ，该剂量较普通溶剂型紫杉醇的 １７５ ｍｇ／ｍ２

高出约 ７０％，其剂量限制性毒性主要为骨髓抑制及感
觉神经病变

［１１唱１２］ 。 本回顾性分析中，白蛋白结合型紫
杉醇每周期剂量范围为 １７０ ～２８０ ｍｇ／ｍ２。 Ⅲ～Ⅳ度血
液学毒性包括：白细胞减少发生率占 ６１畅８％；中性粒细
胞减少发生率占 ３８畅２％；血小板减少发生率占 ５畅９％；
贫血发生率占 １４畅７％，无Ⅳ度贫血。 经临床积极对症
处理，骨髓抑制均可耐受，并具有可逆性，无骨髓抑制
引发的感染和出血。 骨髓抑制的发生率与 Ｇｕａｎ 等［１３］

报道的中国转移性乳腺癌患者使用白蛋白结合型紫杉

醇 ２６０ ｍｇ／ｍ２
单药治疗的Ⅲ期临床试验结果相似，但

严重骨髓抑制发生率较高，考虑可能与联合化疗、骨转
移及复治患者所占比例较高，骨髓造血功能较差有关。
Ⅲ～Ⅳ度非血液学毒性主要为脱发和感觉神经毒性，
分别占８畅８％和５畅９％。 感觉神经毒性主要表现为呈手
套型或长袜型分布的麻木、感觉异常、刺痛等，常见于
四肢，主要集中于手指及脚趾。 症状的严重性随剂量
递增而增加，是白蛋白结合型紫杉醇受剂量限制的主
要影响因素之一。 本组患者中神经病变占 ４７畅１％，多
表现为手脚麻木，以指端为主，且多为轻度，化疗间歇
期或化疗结束后多可自行缓解。 其他常见的毒副作用
包括轻度的恶心、呕吐，腹泻，肌肉关节酸痛等。
综上所述，对局部复发或转移性晚期乳腺癌患者，
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采用白蛋白结合型紫杉醇单药或联合用药方案具有较

好的疗效，且对于既往接受过多重化疗的晚期乳腺癌
患者仍具有一定的疗效且毒副作用仍可耐受，故可以
考虑作为晚期乳腺癌的一线解救治疗或二线及以上解

救治疗方案。 但由于本研究分析样本量较少，故白蛋
白结合型紫杉醇在晚期乳腺癌治疗中的疗效和毒副作

用仍有待通过进一步随机对照的前瞻性研究来进行观

察分析。
参　考　文　献

［１］　Ｇｒａｄｉｓｈａｒ ＷＪ．Ａｌｂｕｍｉｎ唱ｂｏｕｎｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ： ａ ｎｅｘｔ唱ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｔａｘａｎｅ．
Ｅｘｐｅｒｔ Ｏｐｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２００６，７：１０４１唱１０５３．

［２］　Ｄｅｓａｉ Ｎ，Ｔｒｉｅｕ Ｖ，Ｙａｏ Ｚ，ｅｔ ａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ａｎｔｉｔｕｍｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ，ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒ
ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｏｒｔ ｏｆ ｃｒｅｍｏｐｈｏｒ唱
ｆｒｅｅ， ａｌｂｕｍｉｎ唱ｂｏｕｎｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ， ＡＢＩ唱００７， ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｒｅｍｐｈｏｒ唱
ｂａｓｅｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ．Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２００６，１２：１３１７唱１３２４．

［３］　Ｗａｔｋｉｎｓ Ｇ， Ｄｏｕｇｌａｓ唱Ｊｏｎｅｓ Ａ， Ｂｒｙｃｅ Ｒ， ｅｔ ａｌ．Ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ
ＳＰＡＲＣ（ｏｓｔｅｏｎｅｃｔｉｎ） ｉｎ ｈｕｍａｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｔｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｉｔｓ ａｓｓｏｃｉａ唱
ｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ．Ｐｒｏｓｔａｇｌａｎｄｉｎｓ Ｌｅｕｋｏｔ Ｅｓｓｅｎｔ Ｆａｔｔｙ Ａｃｉｄｓ，
２００５，７２：２６７唱２７２．

［４］　Ｍｉｃｈａ ＪＰ，Ｇｏｌｄｓｔｅｉｎ ＢＨ，Ｂｉｒｋ ＣＬ，ｅｔ ａｌ．Ａｂｒａｘａｎｅ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ：Ｔｈｅ ａｂｓｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ．Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎ唱
ｃｏｌ，２００６，１００：４３７唱４３８．

［５］　Ｇｒａｄｉｓｈａｒ ＷＪ，Ｔｊｕｌａｎｄｉｎ Ｓ，Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ｎ，ｅｔ ａｌ．Ｐｈａｓｅ Ⅲ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｎａｎｏｐ唱
ａｒｔｉｃｌｅ ａｌｂｕｍｉｎ唱ｂｏｕｎｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌａｔｅｄ ｃａｓｔｏｒ
ｏｉｌ唱ｂａｓｅｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｉｎ ｗｏｍｅｎ ｗｉｔｈ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ．Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２００５，
２３：７７９４唱７８０３．

［６］　Ｂｌｕｍ ＪＬ，Ｓａｖｉｎ ＭＡ，Ｅｄｅｌｍａｎ Ｇ，ｅｔ ａｌ．Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｗｅｅｋｌｙ ａｌｂｕ唱

ｍｉｎ唱ｂｏｕｎｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｓｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｈｅａｖｉ唱
ｌｙ ｐｒｅｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔａｘａｎｅｓ．Ｃｌｉｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ，２００７，７：８５０唱８５６．

［７］　Ｒｏｙ Ｖ， ＬａＰｌａｎｔ ＢＲ，Ｇｒｏｓｓ ＧＧ， ｅｔ ａｌ．Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｔｒｉａｌ ｏｆ ｗｅｅｋｌｙ ｎａｂ
（ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ ａｌｂｕｍｉｎ唱ｂｏｕｎｄ ）唱ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ （ ｎａｂ唱ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ） （ Ａｂｒａｘ唱
ａｎｅ） ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ（Ｎ０５３１）．Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ，２００９，２０：４４９唱４５３．

［８］　Ｓｃｈｗａｒｔｚｂｅｒｇ ＬＳ，Ａｒｅｎａ ＦＰ，Ｅｐｐｅｒｓｏｎ ＡＬ，ｅｔ ａｌ．Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ
ｔｒｉａｌ ｏｆ ａｌｂｕｍｉｎ唱ｂｏｕｎｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ａｎｄ ｃａｐｅｃｉｔａｂｉｎｅ ｉｎ ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔ唱
ｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ．Ｃｌｉｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１２，１２：８７唱９３．

［９］　Ｍｉｒｔｓｃｈｉｎｇ Ｂ，Ｃｏｓｇｒｉｆｆ Ｔ，Ｈａｒｋｅｒ Ｇ，ｅｔ ａｌ．Ａ Ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｗｅｅｋｌｙ
ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ ａｌｂｕｍｉｎ唱ｂｏｕｎｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｗｉｔｈ ｏｒ ｗｉｔｈｏｕｔ ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ ｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ．Ｃｌｉｎ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ，２０１１，１１：１２１唱１２８．

［１０］　Ｌｏｂｏ Ｃ，Ｌｏｐｅｓ Ｇ，Ｂａｅｚ Ｏ，ｅｔ ａｌ．Ｆｉｎａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａ ｐｈａｓｅ Ⅱ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｎａｂ唱ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ，ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ，ａｎｄ ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ ａｓ ｆｉｒｓｔ唱ｌｉｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＨＥＲ２唱ｎｅｇａｔｉｖｅ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ．Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ，２０１０，１２３：４２７唱４３５．

［１１］　 Ｉｂｒａｈｉｍ ＮＫ，Ｄｅｓａｉ Ｎ，Ｌｅｇｈａ Ｓ，ｅｔ ａｌ．Ｐｈａｓｅ Ⅰ ａｎｄ ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＡＢＩ唱００７， ａ Ｃｒｅｍｏｐｈｏｒ唱ｆｒｅｅ， ｐｒｏｔｅｉｎ唱ｓｔａｂｉｌｉｚｅｄ， ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅ
ｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ．Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２００２，８：１０３８唱１０４４．

［１２］　Ｎａｂｈｏｌｔｚ ＪＭ，Ｇｅｌｍｏｎ Ｋ，Ｂｏｎｔｅｎｂａｌ Ｍ，ｅｔ ａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｗｏ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ，Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，１９９６，１４：１８５８唱１８６７．

［１３］　Ｇｕａｎ Ｚ，Ｆｅｎｇ Ｆ，Ｌｉ ＱＬ，ｅｔ ａｌ．Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｎａｂ唱ｐａｃｌｉ唱
ｔａｘｅｌ ｗｉｔｈ ｓｏｌｖｅｎｔ唱ｂａｓｅｄ ｐａｃｌｉｔａｘｅｌ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ（ ｐｔｓ） ｗｉｔｈ ｍｅ唱
ｔａｓｔａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ（ＭＢＣ）．Ｐａｐｅｒ ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ａｔ：Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃｌｉｎｃａｌ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ａｎｎｕａｌ Ｍｅｅｔｉｎｇ Ｊｕｎｅ ２０，２００７；Ｃｈｉｃａｇｏ，ＩＬ，ＵＳＡ．

（收稿日期：２０１２唱１１唱１５）

（本文编辑： 马超）

　　刘培延，孙蔚莉，刘德林，等．白蛋白结合型紫杉醇治疗晚期乳腺癌的疗效和安全性［ Ｊ／ＣＤ］．中华临床医师杂志：电子版，２０１３，７（３）：１０７７唱１０８０．

·０８０１· 中华临床医师杂志（电子版）２０１３ 年 ２ 月第 ７ 卷第 ３ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｆｅｂｒｕａｒｙ １，２０１３，Ｖｏｌ．７，Ｎｏ．３


