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球菌类毒素联合内分泌药物治疗晚期

复发性乳腺癌临床研究

!!!!!金宗浩 党云文

!!!!!同济大学附属同济医院乳腺外科 "上海市 !"""&’#

摘要 目的!研究球菌类毒素制剂在提高晚期复发性乳腺癌治疗效果方面的作用! 方法!() 例有局部复发或远

处转移的晚期乳腺癌患者"随机分为治疗组##’ 例$和对照组#*# 例$% 治疗组应用球菌类毒素甘露聚糖肽&制剂名

’力尔凡(由长春力尔凡药业有限公司提供$"联合法乐通治疗)对照组单用法乐通治疗% 力尔凡应用方法*第 +,(4 皮

下注射力尔凡 +"-. / 4" 第 ),+*4 静脉滴注 !"-. / 4"+’,!+4 静脉滴注 #"-. / 4"!!,!)4 静脉滴注 #"-. / 4"!0,&*4 静

脉滴注 *"-. / 4+ 法乐通 &"-. / 4"口服共 &*4% 全部病例的疗效用显效&12$,有效&32$,无效&41$,进展&35$,有效率

&12632$等进行临床评估"用癌胚抗原&1789:;<=>-?8@<;:9 7;A:.>;"1BC$,糖类抗原 1C=+’# 检测进行实验室评估+

结果!全部病例均按要求完成治疗+ 治疗组总缓解率为 0*D!0E"对照组为 (&D(*E&!F"D"+$+ 结论!力尔凡与内分泌治

疗药物联合应用"能提高晚期复发性乳腺癌患者的生存质量和生存率+
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乳腺癌与其他恶性肿瘤比较$患者有着较长的

带瘤生存期$发生肺!骨!肝!脑以及局部复发的患

者较为常见%+&’尤其在施行了保乳手术后$同侧乳腺

内 的 高 局 部 复 发 率 ":GH:I7A>87I ?8>7HA AJ-<8 8>9J8%
8>;9> KLM2#和远处转移倍受重视(2<JN:>8 等报道 !

年内远处转移率为 #+D*E$’ 年为 ’0D(E%!$#&( 改进复

发性乳腺癌患者的治疗方法$ 提高患者的生活质

量$是近年来临床研究的热点所在(
我科自 +000 年 ! 月,!""# 年 ’ 月$采用球菌类

毒素甘露聚糖肽"制剂名O力尔凡O由长春力尔凡药

HJ) )
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业有限公司提供! 静脉滴注联合法乐通口服方法"
治疗晚期复发性乳腺癌"对其近期疗效进行观察#
! 材料与方法

$$# 一般资料

本组共 %& 例"均为有病理证实$经乳腺癌根治

术以及改良根治术后的乳腺癌患者% 雌激素受体

&’(!$孕激素受体&)*(!均为阳性%局部复发经手

术活检$病理检测证实"远处转移经 +,$-(. 证实%
生活质量经 /01234567 评分89: 分’#";(

<=! 分组方法

将 ; 年来符合选择条件的患者"按就诊先后编

号"在随机数字表中指定行和列"以此开始顺序摘

录大于 ;& 的组数" 并认定首数 #$> 者变为 "%;$%
者变为 <%9$& 者变为 !%逢 ? 则舍去"组成初步统计

组# 征得患者及家属同意"对因经济条件限制和对

治疗有顾虑者"在治疗组和对照组中作调整"两组

的一般资料见表<#

表 ! 两组患者临床资料比较 例

<=# 治疗方法

治疗组应用球菌类内毒素甘露聚糖肽 &力尔

凡!" 联合法乐通口服治疗% 对照组单用法乐通治

疗#
治疗组)经青霉素皮肤试验为阴性者可接受力

尔凡治疗# <"@* AB 肌注C%% 后改静脉滴注"!:@* ABC
%%$#:@* A BC%%$;:@* A BC#9%#法乐通片 >:@* A BC9>%
口服#

对照组)仅给予法乐通片 >:@* A BC9>% 口服#
<D& 结果评判

临 床 评 判 参 照 EFG 对 化 疗 效 果 的 评 判 标

准 ’;("将本文临床直接疗效评判设为)显效&+(!)肿

瘤完全消失"持续 ; 周以 上%有 效&)(!)肿 瘤 缩 小

9:H以上" 持续 ; 周以上" 无新病变出现% 无效

&I+!)肿瘤缩小 9:H以下"或增大 !9H以内"持续 ;
周 以 上"无 新 病 变% 进 展 &)J!)肿 瘤 增 大 !9H以

上"有新病变出现%有效率)&+(K)(!#
实验室评判 于治疗开始及治疗结束时"检测

患 者 外 周 血 中 的 癌 胚 抗 原 &+01LM23@0NO@P1732ML
02QM*O2"+’R!$糖类抗原 +RN$9#"进行实验室评估#
" 结果

!S< 两组近期疗效

见表 !#
!S! 两组治疗前后肿瘤相关抗原

见表##
表 " 两组近期疗效比较 例&H!

表 # 两组治疗前后肿瘤相关抗原改变 !!"

# 讨论

本文应用的力尔凡&TM4OM2!"分子量为 %:’J"系

由 0N溶 血 性 链 球 菌 经 深 层 发 酵 而 成 的 U 复 合 物

&UTU!’9(# 自 <?>% 年日本学者冈本首次将该制剂大

规模地应用于临床"取得了良好的治疗效果#
近年来文献资料证实’>"%("链球菌制剂能直接杀

死恶性肿瘤细胞并抑制肿瘤细胞的增殖%抑制肿瘤

细胞的侵袭$转移%降低化疗$放疗的不良反应%延

长肿瘤患者的生存期#
美国乳腺与肠道外科辅助治 疗 研 究&IURV)!

证实"三苯氧胺&,0@3WM4O2!作为化学干预药物"其

临床治疗作用已得到 了 充 分 的 肯 定 ’&"?(# 法 乐 通

&X01O5Q32 托瑞米芬!与三苯氧胺同属竞争性雌激素

受体的拮抗剂"能激发转化生长因子&,YXNV!的释

放"激发肿瘤坏死因子受体 !&,IXN(!!的表达"逆

转化疗中肿瘤细胞的多药耐药性"同时起化疗增敏

作用’$:"$$("使子宫内膜癌以及脂肪肝生存的机率减

少’$!"$#(# 法乐通更能有效地降低乳腺癌患者的死亡

率"延长复发患者的生存率’$$(# 近年来已广泛应用

于中晚期复发性乳腺癌的治疗"尤其在提高患者生

存率$改善临床症状方面作用显著#
本组在应用法乐通治疗的基础上"进一步应用

力尔凡&TM4OM2!作联合治疗方案"从雌激素竞争性拮

抗以及链球菌制剂直接杀死恶性肿瘤细胞"并抑制

肿瘤细胞增殖等两个方面协同治疗"以期进一步提

高患者的治疗效果和改变生存质量’$;(# 结果显示治

疗组的显效$有效和有效率明显高于对照组"无效

低于对照组&"Z"S"<!# 在患者治疗前$后的癌胚抗

项目 治疗组 对照组

例数 (! &(

一侧肺部转移 & )

双侧肺部转移 & (

肝转移&8! 处! ! *

肺部转移K肝转移 ( )

骨转移&8! 处! " (

肝转移K恶性胸水 #+ )

肺部转移K锁骨上淋巴结转移 " &

局部复发&手术区内及周围! ! (

组别 例数

治疗组 (!

对照组 &(

两组比较)!"[<"S% "Z"S"<

I+ +(K)(

#&&S9%! #!&?<S;!!

<"&!#S!>! <&&;<S&>!

+( )(

!9&%<S;#! %&!"S""!

<"&!#S!9! &&<&S>"!

治疗组 &!

对照组 !(

两组比较)"Z"S"!

<<"S!#K<<S9> #<S<;K%S9!

<!"S<<K?S#% ;9S9>K?S%9

#&S<&K#S;& <>S%&K;S?&

;<S!#K?S!< <?S?>K>S;#

组别 例数
+RN<9#&" A @\!+’R&"* A T!

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

球菌类毒素联合内分泌药物治疗晚期复发性乳腺癌临床研究 (!* *
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原!$%&"#糖类抗原!$&’()#"的检测中也证明$两

者检测值改变有明显差异 !!*"+")"% 研究表明$力

尔凡与内分泌治疗药物协同应用$能提高中#晚期

复发性乳腺癌患者的生存质量和生存率%
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征文通知

由中国抗癌协会乳腺癌专业委员会!中华医学会护理学会!天津医科大学!美国密西根大学和美国克门乳腺癌

基金会共同主办"拟于 !""# 年 $ 月 %&!%’ 日在中国天津举办#!""# 年国际乳腺癌学术会议$% 本次会议旨在诚邀

国内外从事乳腺癌防治研究的医生!护士!研究人员汇聚津门"共同研讨严重影响人类女性身体健康的主要疾病&乳

腺癌$的诊’防!治研究"尤其是探讨女性乳腺癌的早期发现!诊断!治疗的新方法!新技术(

一’会议征文内容)%*乳腺癌的预防’普查’早诊+!*乳腺癌的现代综合治疗+(*乳腺癌的基础及临床研究+$*乳

腺癌患者术后护理和康复+#*乳腺癌患者的社会’心理支持+)*乳腺癌专科护理的作用+&*乳腺癌患者的健康教育%

二’征文要求)%*未在国内外公开发表的论文,会议’期刊*+!*会议论文在 (""" 字以内"附 #"" 字中英文摘

要"加盖单位公章+(*征文要求一律用 *$ 纸打印"附一张软盘"同时报至会务组,未寄软盘的稿件将不能收录到大会

论文汇编*+$*征文提交方式为)来稿信封注明#会议征文$"寄至天津医科大学附属肿瘤医院,天津市河西区体院北

环湖西路*宁晓梅 赵文华收,欢迎来稿以 +,-./0 形式发至 /012134/5.678-675*% #*会议 征 文 截 稿 日 期 为

!""$ 年 %! 月 (" 日,以邮戳或电子邮件日期为准*%

三’本次会议可授予国家继续医学教育学分 9 分% 欢迎从事乳腺癌防治研究工作’康复工作和护理工作的专业

人员踊跃参加"并于 !""$ 年 %! 月 (" 日之前将回执寄回"以便安排食宿%

四’会议联系人及地址)联系人)宁晓梅 赵文华 联系地址)天津市河西区体院北环湖西路

天津医科大学附属肿瘤医院科教科 邮编)(""")"
电话:传真)"!!;!(#(&&’) "!!,!(($"%!(,!%#

$%& &


