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希罗达治疗老年晚期耐药乳腺癌的临床观察 

杜忠海，牛术仙，王晓玲 

【全科临床研究】 

【摘 要】 目的 观察希罗达治疗蒽环类紫杉类耐药的老年晚期乳腺癌患者的临床疗效。方法 希罗达每日2 500 

mg／m ．分2次，口服 14 d，21 d为一周期，治疗4～6周期。结果 32例患者共化疗 172个周期，总有效率为28．1％(9／ 

32)．临床获益率(cR+PR+sD)为71．9％(23／32)。不良反应以手足综合症、腹泻、口腔炎常见，但均可耐受。结论 

希罗达治疗蒽环类紫杉类耐药的老年晚期乳腺癌患者安全性好，可获得较好的疗效，且能延长患者生存期，改善生活质 

量。 
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Clinical Study of Xeloda in Treatment of Drug Resistant Advanced Breast Cancer in Elderly Patients D Zhong—ha1． 

M Shu—xian， ⅣG Xiao~g．Cancer Center ofWe ng Traditional Chinese Medicine Hospital，Shandong 26lo41，China 

【Abstract】Objective To observe the clinical effect of Xeloda(Capecitabine)in treatment of anthracycline and paclitaxel re- 
sistant advanced breast cancer in elderly patients．Methods The patients were given Xeloda at a dose of 2 500 mg／(m ·day) 

divided into twice daily doses for l4 days of 2l—day cycle，The treatment lasted for 4～6 cycles．Results Thirty—two patients re- 

ceived l72 cycles of chemotherapy with Xeloda．Overall response rate was 28，l％ (9／32)．The clinical benefit response rate 

(CR+PR+SD)was 7 l，9％ (23／32)．The common side effects including hand．foot syndrome，diarrhea and stomatitis were tol- 

erable．Conclusions Xeloda iS safety and effective for elderly patients with anthracycline and paclitaxel resistant advanced breast 

cancer．could elongate survival time of patients and improve life quality． 
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乳腺癌是妇女中常见的恶性肿瘤，全世界每年约有 120万 

妇女患乳腺癌。在我国某些大城市如上海已升至女性恶性肿 

瘤的首位。目前蒽环类和紫杉类是治疗腋下 LN(+)和 HER一2 

强阳性乳腺癌的一线化疗药物⋯ ，但部分患者对蒽环类和紫杉 

类药物产生耐药。对这种复发型的老年患者，由于往往合并有 

心 、肝、肾等慢性基础疾病 ，选择化疗方案十分棘手。我们 2003 

年8月 一2004年 l2月开始对 32例蒽环类 、紫杉类耐药的晚期 

乳腺癌患者采用希罗达治疗，取得了良好的疗效 ，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组 32例乳腺癌患者，均经病理组织学或细 

胞学检查确诊，年龄 65～80岁，中位年龄 72．3岁 ，KPS评分 70 

分以上，无化疗禁忌证。其中浸润性导管癌 l8例，髓样癌 1 

例，粘液腺癌 1例，乳头派杰病(Paget)1例，浸润性小叶癌 1 

例，硬癌 3例，单纯癌 6例。根据 TNM 国际分期法 (UICC， 

1997)IIIa期 9例，IIIb期 8例，Ⅳ期 l5例。既往应用含蒽环类 

化疗方案 l5例，含紫杉类方案 3例，蒽环类和紫杉类方案 l4 

例。其中 ER(+)、PR(+)、HER-2(一)4例；ER(+)、PR 

(+)、HER-2(+)4例；ER(+)、PR(一)、HER一2(一)4例；ER 

(+)、PR(一)、HER一2(+)4例；ER(一)、PR(+)、HER一2(一) 

3例；ER(一)、PR(+)、HER一2(+)3例；ER(一)、PR(一)、 

HER-2(一)1例；ER(一)、PR(一)、HER一2(+)9例。32例病 

例中有 18例合并有其它基础疾病，其中合并心脏疾病 l2例， 

慢性肺疾病 6例。预计生存时间3个月以上。 

1．2 治疗方法 希罗达每日2 500 mg／m ，分 2次在早晚饭后 

半小时吞服。连续服用 14 d，停服 7 d，21 d为一周期。所有病 

例均接受4周期以上治疗，其中4周期化疗者6例，5周期化疗 

者8例，6周期化疗者 l8例(根据肿瘤缓解情况，决定用药疗 

程)。有内分泌治疗指征者治疗结束后加用内分泌治疗 。化 

疗周期内每周复查血常规 、肝肾功能及心电图，如在正常范围 

内则按期进行，若白细胞在3．0×10。／L以下时，给予G．CSF或 

GM．CSF治疗。 

作者单位：261041山东省潍坊市中医院肿瘤中心 

1．3 评价标准 根据 WHO实体瘤疗效评价标准分为完全缓 

解(CR)、部分缓解(PR)、病变稳定(SD)和进展(PD)，以CR+ 

PR为有效。毒副反应分度按 WHO标准，分为 0～IV度。生活 

质量评价：对患者进行 QLQ—C30问卷和 BFI量表评价。QLQ— 

C30生活质量评分提高为改善，治疗前后相差 l0分表明差异有 

统计学意义。BFI量表乏力评分降低表明乏力状况有改善。疗 

效及生活质量评价均在治疗结束后4周进行。 

1．4 统计学处理 采用 SPSS 1 1．0统计软件进行统计分析，组 

间差异比较采用X2检验，总体生存率采用Kaplan—meier分析。 

2 结果 

2．1 近期疗效 32例患者中完成 4周期化疗者 6例，完成 5 

周期化疗者8例，完成 6周期化疗者 18例，均可评价疗效。32 

例患者中CR 1例，PR 8例，总有效率为28．1％，临床获益率 

(CR+PR+SD)为71．9％。具体见表 1。 

表 1 希罗达治疗32例老年晚期乳腺癌的近期疗效(例) 

2．2 生活质量 32例患者综合生活质量改善率为62．5％，其 

中PR患者为 100％，SD患者为 64．3％ (9／14)，PD患者为 

22．2％(2／9)。PR患者生活质量改善与 SD患者相比，差异有 

统计学意义(P<0．05)，表明生活质量改善与疗效呈正相关。 

乏力症状作为一项独立的临床症状，在治疗前有此症状者总的 

缓解率为65．6％(21／32)，其中 PR患者缓解率达 100％，SD患 

者缓解率为71．3％(10／14)，即使在 PD患者中仍有22．2％(2／ 

9)的患者曾经出现过乏力症状的缓解 ，出现乏力症状缓解的中 

位时间为 15 d。 

2．3 生存期及生存率评价 本组患者最长随访期为 36个月， 

随访率为96．6％，失访者按死亡计算。本组中位生存期为12．3 

(4．1～36．0)个月，其中3人(CR 1人，PR 2人)继续接受希罗 

达治疗 6周期 ，CR者接受标准剂量赫塞汀 1年。疾病进展时 

间(1TrP)为7．8(2．0～34．5)个月，1年生存率为28．8％，2年生 
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存率为 18．8％。 

2．4 毒副反应 32例患者共化疗 172个周期，毒副反应见表 

2。可见骨髓抑制多为轻中度，2．3％的化疗周期有 Ⅲ度及Ⅳ度 

白细胞下降，经注射 G—CSF能很快恢复正常，有 44．8％的化疗 

周期发生手足综合症，其中达到Ⅲ度及Ⅳ度化疗周期为 8．7％， 

腹泻达到Ⅲ度及Ⅳ度的化疗周期为 11．6％，心肝肾功能受损者 

较少见，未发生化疗相关性死亡。 

表2 希罗达治疗32例老年晚期乳腺癌的毒副反应(周期／例) 

3 讨论 

乳腺癌是妇女中最为常见的恶性肿瘤 ，治疗手段包括手术 

治疗 、放射治疗 、化学治疗、内分泌治疗和新的生物治疗。乳腺 

癌的化疗药物从 20世纪 70年代环磷酰胺 、甲氨蝶呤、氟尿嘧 

啶，发展到80年代含葸环类药物(阿霉素、表阿霉素)，90年代 

紫杉醇、多西紫杉醇的联合化疗方案，成为乳腺癌复发转移最 

有活性的解救治疗方案之一。但仍有部分患者治疗中出现：辅 

助治疗后 1年内乳腺癌复发；治疗时病情进展；治疗开始有效 ， 

继续治疗时病情进展。即出现了葸环类、紫杉类耐药 。蒽环 

类治疗失败的患者可选择的方案主要有 XT(卡培他滨，多西紫 

杉醇)、GT(吉西他滨，紫杉醇)。而紫杉类治疗失败的患者 目 

前尚无标准方案推荐 。 

希罗达(卡培他滨)是新一代肿瘤内激活的氟尿嘧啶前体 

药物，在肿瘤内经过胸苷磷酸化酶的活化，生成具有细胞毒性 

的氟尿嘧啶，对肿瘤细胞具有较高的选择性。卡培他滨的主要 

不良反应与长时间静滴氟尿嘧啶相 似，但手足综合症更为突 

出，其它不良反应如骨髓抑制、恶心、呕吐均不多见 ～ 。对于 

经典方案治疗无效的转移性乳腺癌患者，希罗达单药有效率可 

达 18％ ～26％，生存期约为 1年。Blum0 的一项多中心 11期临 

床试验对 163例泰素 2疗程以上治疗无效的转移性乳腺癌患 

者口服希罗达治疗，用法为希罗达 1 250 mg／m ，2次／d，口服 

14 d，21 d为一疗程，根据肿瘤缓解情况决定用药疗程。结果显 

示总有效率为22％，其中 CR为 1．8％，SD为43．2％，中位生存 

期为 12．6月。另王涛等报道在中国进行的单药希罗达治疗复 
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发转移性乳腺癌的结果，有效率为27．3％ 。我们采用希罗达 

治疗老年晚期葸环类 、紫杉类耐药的乳腺癌患者，Ⅲ期及Ⅳ期 

的有效率分别为29．4％、26．7％，总有效率为 28．1％。中位生 

存期为12．3月，1年生存率为28．8％，2年生存率为 18．8％。 

不良反应主要为手足综合症 、腹泻和口腔炎，对骨髓造血系统 

影响较小，经 G—CSF等对症治疗可以恢复，未发生因毒副反应 

终止治疗或死亡，所有患者均能耐受，与 Blum等 报道的结论 

相吻合。本研究结果表明：希罗达对转移性乳腺癌患者单药治 

疗疗效高，安全性好 ，骨髓抑制发生率低 ，并能延长患者生存 

期 ，改善生活质量。尤其适用于经过多程蒽环类、紫杉类药物 

治疗，骨髓功能 、心功能较差合并其它慢性基础疾病的老年人。 

希罗达是治疗蒽环类 、紫杉类耐药老年晚期乳腺癌较理想的化 

疗药物。 
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