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乳腺癌是临床常见恶性肿瘤之一， 近年来有报道提示， 伴

随着医疗技术的不断发展与完善， 乳腺癌的死亡率有所下降，

但值得重视的是， 依然有超过半数的患者出现癌症转移与复发

表现， 其中 8%～15%的患者可能出现肝转移[1～2]。 且有大量研
究者均认为乳腺癌肝转移是影响患者预后水平的关键因素

[3]。 据统计显示， 乳腺癌肝转移患者平均生存期不超过 9 月，

1 年生存率仅占 23.0%左右 [4]。 提高乳腺癌肝转移患者的生存

质量目前已成为临床领域研究的重点课题。 因此， 笔者观察中

药消瘕方联合介入治疗乳腺癌肝转移的中远期疗效， 现报道如

下。

1 临床资料

观察病例为 2010 年 4 月—2012 年 4 月本院乳腺癌肝转移

女性患者， 共 60 例。 均经病理、 影像学及临床诊断等方式确

诊为乳腺癌肝转移。 随机分为对照组与观察组， 各 30 例。 对

照组年龄 36～78 岁， 平均(52.3±0.6)岁； 其中浸润性导管癌
26 例， 单纯癌 1 例， 浸润性小叶癌 2 例， 硬癌 1 例； 孕激素

受体(PR)阳性 10 例， 雌激素受体(ER)阳性 11 例， 人类表皮生

长因子受体(NEU)阳性 3 例， 其他 6 例； 肝内单发转灶 12 例，

单叶多发 2 例， 双叶多发转移 16 例； 肝转移分期： I 期 3 例，

Ⅱ期 6 例， Ⅲ期 16 例， Ⅳ期 5 例。 观察组 30 例， 年龄 37～
77 岁， 平均(51.9±0.5)岁； 其中浸润性导管癌 25 例， 单纯癌
2 例， 浸润性小叶癌 1 例， 硬癌 2 例； 孕激素受体(PR)阳性 11

例 ， 雌激素受体 (ER)阳性 12 例 ， 人类表皮生长因子受体

(NEU)阳性 2 例， 其他 5 例； 肝内单发转灶 11 例， 单叶多发 2

例， 双叶多发转移 17 例； 肝转移分期： I 期 4 例， Ⅱ期 5 例，

Ⅲ期 14 例， Ⅳ期 7 例。 2 组一般资料比较， 差异均无统计学

意义(P＞0.05)， 具有可比性。
2 治疗方法

2.1 对照组 给予介入治疗。 首先经由皮股动脉穿置入 5FRH

导管， 作肝动脉造影， 确定转移病灶范围、 大小、 数量及血供

来源等基本情况， 随后将导管放入固有动脉， 行化疗药物灌注

治疗。 化疗药物： 氟尿嘧啶 (5-Fu)， 剂量 1.0 g， 顺铂 (DDP)，

剂量 40～60 mg。 常规化疗后， 观察肿瘤部位血供状况， 并确
定栓塞治疗方案， 将导管插入患者肝脏左右双侧动脉， 实施化

疗性栓塞治疗， 栓塞剂： 超液化碘油 20 mL 左右， 吡柔比星

(THP)50 mg， 以 4 周为 1 治疗周期。

2.2 观察组 在对照组治疗基础上加用中药消瘕方治疗。 药

物组成： 黄芪、 党参、 白花蛇舌草各 30 g， 半枝莲 15 g， 青

皮、 八月札、 白术、 枳实、 厚朴、 橘核各 10 g。 加减： 嗳气呃

逆者加用代赭石、 旋复花； 纳差食少者则加用麦芽与神曲； 失

眠烦虚者则加用夜交藤、 酸枣仁； 白细胞计数减少、 贫血患者

则加用女贞子、 熟地黄、 仙鹤草； 肝区疼痛者加用延胡索、 香

附、 郁金。 水煎服， 每天 1 剂， 每天 2 次。 4 周为 1 疗程。

3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 对 2 组患者实施为期 2 年的随访调查， 记录

患者 1 年生存率与 2 年生存率， 评估 2 组患者的中远期治疗效
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果。 统计 2 组患者治疗毒副反应发生率。

3.2 统计学方法 采用 SPSS17.0 统计学软件处理， 计数资料

的比较采用 χ2检验； 计量资料以(x±s)表示， 行 t 检验。
4 疗效标准与治疗结果

4.1 疗效标准 参照世界卫生组织通过的乳腺癌肝转移近期

疗效判定标准。 完全缓解(CR)： 可测量病灶完全消失； 部分缓

解(PR)： 肿瘤缩小面积超过 50.0%； 无变化(NC)： 肿瘤增大低

于 25.0%或缩小面积低于 50.0%； 进展(PD)： 肿瘤面积增大超

过 25.0%或出现新肿瘤。

4.2 2 组近期疗效比较 见表 1。 总有效率观察组 43.3%， 对
照组 16.7%， 2 组比较， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表1 2 组近期疗效比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.3 2 组患者治疗 1 年、 2年生存率比较 见表 2。 观察组 1
年后 21 例患者存活 ， 生存率 70.0% ， 2 年后累计生存率

36.7%， 均高于对照组(P＜0.05)； 观察组平均生存期高于对照
组， 差异有统计学意义(P＜0.05)。

表 2 2 组患者治疗 1 年、 2 年生存率比较(x±s)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

4.4 2 组患者毒副反应发生率比较 见表 3。 恶心呕吐观察组
20.0% ， 对照组 36.7% ； 食欲不振观察组 30.0% ， 对照组

53.3%； 腹泻观察组 13.3%， 对照组 30.0%， 2 组比较， 差异均

有统计学意义(P＜0.05)。

表 3 2 组患者毒副反应发生率比较 例(%)

与对照组比较， ①P ＜ 0.05

5 讨论

中医学上乳腺癌属于乳岩的范畴。 《格致余论》 曰： “忧

怒抑郁， 日久积累， 脾气消沮， 肝气横逆， 形成隐核， 若大

棋， 不痛不痒， 数余年后方成疮， 称曰妳岩。” 《妇人良方》

亦称： “初期内结， 形成小核， 若棋子， 日积月累， 渐大， 遂

峻岩崩破， 如石榴熟透， 血水滴沥， 气血耗损， 难疗， 曰乳

岩。” 古之学者虽未明现代乳腺癌之机理， 亦未知其转移， 但

对病理病机之论述亦入木三分。 乳房为人体足阳明胃， 乳头则

隶属足厥阴肝， 而胃与脾脏互为表里， 故认为乳腺癌病源为肝

脾， 情志不畅， 痰液阻滞， 邪毒内攻， 遂成痼疾。 乳腺癌肝转

移在中医学上尚无独立学名， 一般认为其主要由饮食劳倦引

起， 脾失健运是导致病变的相关原因 [5]。 临床上多表现为腹

胀、 便溏、 乏力、 纳差等症状， 元气衰微、 脾阳不振， 是导致

肿瘤进展的重要原因。

现代医学对乳腺癌肝转移患者的治疗主要采取手术或化

疗、 放疗等方案。 但大量文献提示， 其手术切除率较低， 根治

率低， 且即便部分患者成功接受手术治疗后， 5 年生存率依然

不高[6]。 肝动脉栓塞化疗当前已在不同类型晚期恶性肿瘤患者

的治疗中有了较为广泛的应用与推广， 相对传统治疗而言， 采

取介入治疗可促使化疗药物与病灶部位得到充分接触， 可改善

患者局部血运状况， 不仅可降低化疗药物毒性， 同样可优化化

疗效果。 中药消瘕方则为治疗乳腺癌肝转移的常用药方， 主要

发挥其健脾理气的效果， 不仅可降低肝脏损伤程度， 同时可控

制癌症转移， 提升肝部的耐受性， 强化患者机体的免疫功能，

在优化中远期治疗效果方面应用价值显著。 中药方中白术、 党

参、 黄芪有益气健脾的功效， 青皮、 厚朴、 枳实则有理气散

结、 调节情志之功效， 半枝莲、 白花蛇舌草则解毒消肿， 扶正

祛邪。 诸药同用， 共奏疏肝理气、 益气健脾之功效， 进而改善

患者的免疫功能， 提升其机体耐受性， 提高远期疗效。

本组研究中， 观察组患者采用中药消瘕方联合介入治疗，

结果提示其近远期疗效均优于仅采用介入治疗的对照组， 且其

毒副反应发生率同样低于对照组， 同时也进一步证实， 在乳腺

癌肝转移患者的临床治疗中， 采用中药消瘕方联合介入治疗，

疗效显著， 可提高患者的生存质量， 值得推广。
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