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乳腺癌的发病率逐年增高，严重危害了女性健

康，其发病率高居女性恶性肿瘤中的首位 [1-3]。目

前 ， 改 良 根 治 术 联 合 术 后 化 疗 是 乳 腺 癌 常 见 的 治

疗 方 法 ， 显 著 降 低 了 乳 腺 癌 患 者 病 死 率 和 提 高 了

术后生存质量 [4-5]。然而，仍有部分患者死于术后

肿 瘤 复 发 ， 因 此 有 必 要 进 一 步 探 讨 如 何 降 低 乳 腺

癌 患 者 改 良 根 治 术 后 复 发 率 和 生 存 期 。 不 同 的 术

后 化 疗 时 机 ， 可 能 对 乳 腺 癌 患 者 术 后 复 发 率 有 影

响 。 2 0 1 6 年 张 静 等 [ 6 ]研 究 显 示 与 术 后 化 疗 开 始 时

间>3周的患者相比，早期化疗（<3周）显著改善

了结直肠癌患者术后复发率。Dos等 [7]将结直肠癌

患者分为6~8周化疗组和8周以后化疗组，结果显

示早期化疗显著降低了患者病死率。Nachiappan

等[8]将患者分为<8周组、8~10周组、10~13周组、

12~4周组和14~16周组化疗组，结果表明术后早期

化 疗 有 助 于 改 善 患 者 的 临 床 预 后 。 然 而 ， 术 后 早

期 化 疗 对 乳 腺 癌 患 者 临 床 预 后 有 怎 样 的 影 响 ， 有

必 要 对 此 进 行 进 一 步 探 讨 。 笔 者 将 我 院 收 治 的 乳

腺癌患者100例，根据患者术后化疗时间，将患者

分为观察组（开始时间<3周）和对照组（开始时

间3~<8周），比较两组各项预后指标，旨在探讨术

后早期化疗对乳腺癌患者临床预后影响。

1　资料与方法

1.1  一般资料   

自 2 0 1 2 年 1 月 — 2 0 1 3 年 1 月 ， 收 集 我 院 收 治

的乳腺癌患者，纳入标准：⑴ 乳腺癌（术前或术

中 病 理 确 诊  ， T N M 分 期 为 I I 或 I I I 期 ） ； ⑵  年 龄

≥ 1 8 岁 且 ≤ 6 5 岁 ； ⑶  行 改 良 根 治 术 ； ⑷  术 后 常

见 检 查 示 无 化 疗 禁 忌 证 ； ⑸  同 意 参 与 本 研 究 。

排除标准：⑴ 5年内合并恶性肿瘤；⑵ 复发性乳

腺 癌 ； ⑶  入 院 前 在 他 院 接 受 过 新 辅 助 化 疗 、 放

疗 或 手 术 治 疗 ； ⑷  脏 器 功 能 不 全 ； ⑸  合 并 糖 尿

病 、 高 血 压 病 、 高 脂 血 症 等 长 期 慢 性 疾 病 ； ⑹ 营

养 不 良 ； ⑺  术 后 切 口 感 染 、 不 愈 合 等 ； ⑻  观 察

期 间 转 院 、 放 弃 治 疗 或 失 访 。 根 据 纳 入 标 准 和

排 除 标 准 ， 研 究 期 间 共 收 集 乳 腺 癌 患 者 1 0 0 例 。
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根 据 随 机 原 则 ， 将 患 者 随 机 分 为 观 察 组 （ 开 始

时 间 < 3 周 ） 和 对 照 组 （ 开 始 时 间 3 ~ < 8 周 ） ， 每

组 各 5 0 例 。 观 察 组 年 龄 范 围 为 3 2 ~ 6 4 岁 ， 平 均 年

龄为（47.83±12.49）岁；TNM分期：II期32例，

III期18例；肿瘤分化程度：高分化29例，中分化

12例，低分化的9例。对照组年龄范围为31~65岁，

平 均 年 龄 为 （ 4 6 . 9 8 ± 1 3 . 8 2 ） 岁 ； T N M 分 期 ：

I I 期 3 0 例 ， I I I 期 2 0 例 ； 肿 瘤 分 化 程 度 ： 高 分 化

2 7 例 ， 中 分 化 1 3 例 ， 低 分 化 1 0 例 。 两 组 患 者 的

年龄、TNM分期和肿瘤分化程度等无统计学差异 

（P>0.05）（表1）。所有患者对本研究均知情同

意并签署知情同意书。

1.2  治疗方法  

所 有 患 者 入 院 后 完 善 相 关 检 验 检 查 ， 如 无 手

术禁忌证，行乳腺癌改良根治术（同侧乳腺切除+

腋窝淋巴结清扫），术后7 d，随机将患者分为观

察组和对照组。⑴ 观察组：术后3周内化疗，化疗

方案：表柔比星、环磷酰胺×4次或者表柔比星、

环磷酰胺×4次序贯多西他赛×4次；⑵ 对照组：术

后3周后且在8周内进行化疗，化疗方案同观察组。

1.3  观察指标  

主 要 观 察 临 床 指 标 ： 无 进 展 生 存 期 、 生 存 率

和 复 发 率 治 疗 相 关 并 发 症 、 健 康 相 关 的 生 存 质 量

（SF-36）。总随访时间为3年。

1.4  相关定义 

 ⑴ 无进展生存期：术后至疾病开始进展或死

亡的时间为无进展生存期；⑵ 治疗相关并发症：

明确与化疗有关的治疗相关并发症；⑶ 健康相关

的生存质量（SF-36）：反应患者术后生存质量的

评 分 ， 从 多 维 的 概 念 反 应 了 患 者 身 体 机 能 、 心 理

功能和社会功能，共100分，得分越高表明患者生

存质量越高[9]。

1.5  统计学处理

本研究所有数据分析均采用SPSS 22.0统计软

件完成，P<0 .05则认为差异存在统计学意义。使

用 生 存 函 数 分 析 两 组 患 者 无 进 展 生 存 期 差 异 ； 使

用χ 2检验分析两组患者生存率、复发率和治疗相

关并发症；使用 t检验分析两组患者术后健康相关

的生存质量。

2　结　果 

2.1  两组术后化疗临床结果比较 

 术 后 3 年 ， 与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 患 者 无 进

展 生 存 期 明 显 延 长  （P=0 . 0 4 9 ） （ 图 1 ） ； 复 发

率明显降低（20.00% v s .  38 .00%，P=0 .047）；

两 组 患 者 生 存 率 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 9 2 . 0 0 %  v s .  

90.00%，P=1.000）（表2）。

图 1　两组患者无进展生存期
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表 2　两组患者术后 3 年主要临床预后 [n（%）]
类别 复发率 生存率

观察组 10（20.00） 46（92.00）
对照组 19（38.00） 45（90.00）

χ2 3.934 0.000
P 0.047 1.000

表 1　两组患者基础情况比较（n=50）

类别
年龄

（x±s，岁）

TNM 分期 [n（%）] 分化程度 [n（%）]
II 期 III 期 高分化 中分化 低分化

观察组 47.83±12.49 32（64.00） 18（36.00） 29（58.00） 12（24.00） 9（18.00）
对照组 46.98±13.82 30（60.00） 20（40.00） 27（54.00） 13（26.00） 10（20.00）
t/χ2 0.170 0.170 0.921
P 0.680 0.680 0.164
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2.2  两组治疗相关并发症比较  

两组患者主要治疗相关并发症为血液系统和消

化系统毒副反应。两组毒副反应分级均无统计学差

异（P>0.05）（表3）。经对症处理后均好转。

2.3  两组患者术后健康相关的生存质量（SF-36）

比较   

观 察 组 患 者 术 后 1 年 时 健 康 相 关 的 生 存 质 量

（SF -36）显著高于对照组[（73.00±12.16） vs .  

（64.64±10.58），t=3.677，P=0.000]（图2）。

图 2　两组患者健康相关的生存质量比较
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3　讨　论  

乳 腺 癌 早 期 即 可 发 生 转 移 ， 因 此 对 于 乳 腺

癌 的 患 者 行 改 良 根 治 术 后 往 往 需 要 辅 以 术 后 化

疗 [ 1 0 - 1 1 ]， 以期降低患者术后复发率，延长生存期

并 改 善 生 活 质 量 。 乳 腺 癌 是 一 种 全 身 性 疾 病 ， 主

要 表 现 为 局 部 肿 瘤 细 胞 的 转 移 和 增 殖 ， 早 期 即 可

存 在 微 小 的 转 移 灶 等 [ 1 2 - 1 4 ]。 因 此 化 疗 在 乳 腺 癌 的

治 疗 中 具 有 重 要 的 临 床 意 义 。 化 疗 药 物 的 种 类 、

周 期 、 给 药 方 式 和 时 间 等 ， 均 可 导 致 乳 腺 癌 患 者

临 床 预 后 不 同 。 截 止 目 前 为 止 ， 有 关 化 疗 药 物 种

类 、 周 期 、 给 药 方 式 等 对 乳 腺 癌 患 者 临 床 预 后 影

响 的 较 多 [ 1 5 - 1 7 ]。 然 而 ， 鲜 有 研 究 探 讨 术 后 化 疗 时

间对患者临床预后的影响及安全性。2011年李朝

辉 等 [ 1 8 ]纳 入 了 3 0 3 例 I ~ I I I 期 的 乳 腺 癌 患 者 ， 根 据

化疗距离手术的时间，将患者分为1（1~14 d）、 

2（15~21 d）、3（22~28 d）、4（29~35 d）组

和5组（≥36 d），结果发现不同组之间无病生存

期分别为76%、85.2%、86.7%、63.8%和64.9%，

差异有统计学意义（P=0.024）；术后28 d内开始

化 疗 有 助 于 改 善 患 者 无 病 生 存 期 。 然 而 ， 该 研 究

是一个回顾性临床研究，导致其证据等级较低，且

目前有关乳腺癌术后化疗时间尚未有标准。

本 研 究 结 果 显 示 与 晚 期 化 疗 （ 开 始 时 间

3 ~< 8 周 ） 相 比 ， 早 期 化 疗 （ < 3 周 ） 显 著 延 长 了

患者无进展生存期（P=0 .049），降低了3年复发

率（20.00% v s .  38 .00%，P=0 .047），改善了患

者术后健康相关的生存质量[（73.00±12.16） vs . 

（ 6 4 . 6 4 ± 1 0 . 5 8 ） ， t =3 . 6 7 7 ，P=0 . 0 0 0 ] 。 在 安

全 性 方 面 ， 两 组 患 者 主 要 并 发 症 为 血 液 系 统 和 消

化 系 统 毒 副 反 应 ， 毒 副 反 应 分 级 无 统 计 学 意 义

（P>0 .05）。与李朝辉等 [18]研究比较，本研究是

一 个 随 机 对 照 的 临 床 研 究 ， 两 组 患 者 基 础 临 床 情

况 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 且 术 后 随 访 时 间 较 长 ， 因

此具有一定的临床意义。2013年Nurga l i eva等 [19]

研究同样表明化疗开始时间距离手术>3个月的患

者 死 亡 风 险 显 著 高 于 < 1 个 月 的 患 者 （ 9 5 %  C I：

1.3~2.5，P<0.05）。综上表明，乳腺癌患者术后

早 期 进 行 化 疗 是 安 全 有 效 的 ， 值 得 进 一 步 推 广 。

目 前 ， 有 关 乳 腺 癌 化 疗 开 始 时 间 尚 未 有 统 一 标

准 。 术 后 早 期 化 疗 有 利 于 改 善 患 者 临 床 预 后 的 具

体机制可能跟乳腺癌早期的微小转移瘤有关[20-22]。

乳 腺 癌 是 一 种 全 身 性 疾 病 ， 早 期 即 可 通 过 血 液 进

行 转 移 。 对 于 微 小 转 移 瘤 ， 目 前 相 关 检 验 检 查 难

以 检 测 ， 术 后 辅 以 化 疗 的 主 要 目 的 是 进 一 步 杀 灭

乳 腺 癌 患 者 微 小 转 移 瘤 ， 进 而 降 低 术 后 复 发 率 ，

表 3　两组患者主要毒副反应

类别
血液系统 消化系统

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 0 级 1 级 2 级 3 级 4 级
观察组 21 16 8 4 1 23 11 9 5 2
对照组 23 14 7 5 1 24 9 10 6 1

χ2 0.402 0.698
P 0.982 0.952
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延 长 患 者 生 存 期 并 改 善 其 生 活 质 量 。 术 前 原 发 部

位 肿 瘤 与 微 转 移 灶 处 于 动 态 平 衡 ， 具 有 相 互 抑 制

的作用，术后微转移灶则开始迅速生长[23-25]。因此

术后早期化疗，可能有助于降低术后复发率。

本 研 究 主 要 不 足 是 纳 入 的 病 例 数 相 对 较 少 ，

因 此 尚 需 要 进 一 步 的 临 床 研 究 证 实 。 且 术 后 随 访

时间仅有3年，随访时间并不长。研究结果还有待

进一步深入临床研究佐证。
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