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"摘要#
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目的
!

观察阿那曲唑辅助治疗对绝经后乳腺癌患者血清脂联素$瘦素水平的影响&方法
!

选取该院
)%

例需要术后

辅助内分泌治疗的绝经后乳腺癌患者!每天给予
$9

P

阿那曲唑"每天
$

次%治疗!分别检测其服药前及服药后
'

$

)

$

$1

个月的血

脂$血清脂联素$瘦素水平&结果
!

服用阿那曲唑后
'

个月血脂$血清脂联素$瘦素水平无明显变化!与服药前差异无统计学意义

"

/

%

%&%2

%'

)

个月低密度脂蛋白胆固醇"

A4A.6

%明显升高!与服药前相比差异有统计学意义"

/

$

%&%2

%!其余无明显差异'

$1

个

月后总胆固醇"

=6

%$

A4A.6

$血清瘦素水平明显升高!而血清脂联素则降低明显!差异有统计学意义"

/

$

%&%2

%&

=6
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A4A.6

与血

清脂联素具有明显负相关性!与血清瘦素水平具有明显正相关性"

/

$

%&%2

%'血清脂联素与瘦素具有明显负相关性"

/

$

%&%2

%&

结论
!

绝经后乳腺癌患者术后接受阿那曲唑辅助治疗!可影响血清脂联素$瘦素的水平!从而导致血脂代谢紊乱&
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乳腺癌是临床上女性最常见的恶性肿瘤之一#随着饮食结

构和生存环境的改变#发病率逐年上升且有呈年轻化的趋势)

研究表明#

)%b

!

-%b

的乳腺癌细胞膜表面存在雌*孕激素受

体的表达#因而又被称为激素敏感性肿瘤&

$.1

'

)理论上讲#抑制

其雌*孕激素的表达即可抑制癌细胞的发生*发展*转移)以阿

那曲唑为代表的第三代芳香化酶抑制剂可使血清雌激素水平

下降
(%b

以上&

'

'

#较传统的他莫昔芬等药物#无论在前期的辅

助治疗或后期的序贯和强化内分泌治疗疗效方面#都有着明显

的优势)然而#由于雌激素能降低血脂水平#且绝经后的女性

总胆固醇$

=6

%和低密度脂蛋白胆固醇$

A4A.6

%本身即有升高

的趋势#因而雌激素水平的下降#对于绝经后的女性体内的血

脂水平有较大的影响#从而导致心血管疾病发生率升高)目

前#已有临床报道&

0.2

'显示#口服阿那曲唑会使绝经后妇女的

=6

*

A4A.6

明显升高#而对其机制的研究及血脂升高是否会增

加心血管疾病的风险还没有确定性的研究证明)目前#大量研

究表明血清脂联素$

O!#

>

",C?D#,

#
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%*瘦素$

GC

>

D#,

#

A;@

%水

平与冠心病等疾病具有明显相关性#而
5;@

*

A;@

在体内血

脂代谢过程中发挥重要作用&

).-

'

)本实验旨在研究阿那曲唑对

绝经后乳腺癌患者血清
5;@

*

A;@

水平的影响#从而分析其

对血脂及发生心血管等疾病的影响)
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资料与方法
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月本院乳腺

外科
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例乳腺癌术后患者#服药年龄!
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%确定绝经$对于绝经的界定&
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岁且保留至少一侧卵巢并服用他莫昔芬或者托瑞

米芬者#卵泡刺激素或雌二醇水平须在绝经后水平(
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)%

岁
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服药前后各个时间段血脂'
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水平%
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项目 服药前 服药后
'

个月 服药后
)

个月 服药后
$1

个月
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且保留至少一侧卵巢#停经超过
$1

个月(

1$

)%

岁且子宫切

除但保留至少一侧卵巢*卵泡刺激素或雌二醇水平须在绝经后

水平(

2

双侧卵巢切除%($

1

%术后病理!雌激素*孕激素受体阳

性($

'

%术后完成规范化疗#并均需内分泌治疗($

0

%服药及随访

时间超过
$

年($

2

%无肝*肾功能障碍者($

)

%未服用影响血脂变

化的药物$如皮质类激素*降压药*精神类药物等%($

-

%病历资

料完整)

>&>&?

!

排除标准&

/

'

!

$

$

%术后病理证实有肝*肺等远处转移(

$

1

%各种因素导致患者依从性差($

'

%术前有内分泌辅助治疗(

$

0

%术后
/

周以后开始化疗($

2

%肝*肾功能受损或拒绝停用有

损肝*肾功能的药物($

)

%对阿那曲唑过敏($

-

%脂肪肝*肝硬化*

活动性肝炎等疾病)

>&?

!

治疗方法
!

口服阿那曲唑$阿斯利康制药%#每天
$

次#每

次
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检测指标
!

监测患者服药后
'

*

)

*

$1

个月后的
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34A.

6

*

A4A.6

*

=\

*

5;@

*
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!

检测方法
!

清晨空腹采集静脉血
29A

#全自动生化分析

仪
JG

K

9

>

8+1-%%

测定
=6

*

34A.6

*

A4A.6

*

=\

)同时抽取
'

9A

静脉血后立即分离血清#置
X1% `

冻存#双抗体夹心

:A[75

法测定血清
5;@

*

A;@

水平$试剂盒由武汉博士德公

司提供%#所有标本检测严格按照试剂盒说明书进行操作)

>&B

!

统计学处理
!

采用
7;77$-&%

统计软件进行统计学分

析)计量资料以
Ie0

表示#相关性分析采用
7

>

COE9C,

检验)

设检验水平
%

f%&%2

#

/

$

%&%2

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果
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服药前后各个时间段血脂*

5;@

*

A;@

水平
!

服用阿那

曲唑后
'

个月血脂*

5;@

*

A;@

水平无明显变化#与服药前相

比差异无统计学意义$

/

%

%&%2

%(服药
)

个月后
A4A.6

明显升

高#与服药前相比差异有统计学意义$

/

$

%&%2

%#而与服药后
'

个月相比则无明显差异$

/

%

%&%2

%#

=6

*

34A.6

*

=\

*

5;@

*
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等指标无明显变化$

/

%

%&%2

%(服药
$1

个月后
=6

*

A4A.

6

*

A;@

水平较服用前*服药
'

个月*服药
)

个月明显升高#而

血清
5;@

则降低明显#差异均有统计学意义$

/

$

%&%2

%#

34A.6

*

=\

则无明显变化#详见表
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血脂与血清
5;@

*

A;@

水平的相关性
!
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A4A.6

与

血清
5;@

具有明显负相关性$

2fX%&'2$
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#
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%#与血清
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水平具有明显正相关性$
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%#见表
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血清
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与
A;@

水平的相关性
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血清
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与
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具

有明显负相关性$
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血脂水平与血清
5;@

水平的相关性

相关性参数
=6 34A.6 A4A.6 =\
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血脂水平与血清
A;@

水平的相关性

相关性参数
=6 34A.6 A4A.6 =\
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对于大部分绝经后雌激素*孕激素受体阳性的早期乳腺癌

患者#术后需要内分泌治疗
2

年甚至更长时间)芳香化酶抑制

剂阿那曲唑通过阻断绝经后女性雌激素的内源性合成#降低机

体内雌激素的循环水平#从而达到阻滞肿瘤组织生长#甚至促

进癌细胞凋亡的作用)阿那曲唑清除半衰期长达
'%

!

2%M

#且

吸收迅速完全#较传统的他莫昔芬等药物能明显降低雌激素水

平&

(.$%

'

)而雌激素对血脂具有保护作用#雌激素的降低会影响

机体血脂的代谢#而这种血脂变化是否会增加心血管疾病发生

的风险#目前并未有大宗病例报道#还有待进一步观察)

5;@

是脂肪细胞分泌的一种特异性激素蛋白#能促进骨

骼肌细胞的脂肪酸氧化和血糖吸收#并加强胰岛素的糖异生作

用#抑制肝糖原生成#是机体的脂质代谢和血糖稳态的调控网

络中的重要调节因子#与心脑血管疾病的发生*进展有密切的

相关性)洪军等&

$$

'在大鼠动脉粥样硬化实验性模型中发现#

血清
5;@

水平与三酰甘油和低密度脂蛋白呈负相关关系#与

高密度脂蛋白呈正相关关系)姜伟华&

$1

'研究显示!老年冠心

病患者血清
A;@

*血脂水平异常升高#而血清
5;@

水平异常

降低#二者浓度变化与冠状动脉病变程度相关密切)

A;@

是一种由肥胖基因编码#脂肪细胞分泌的脂源性激

素#内含由
$)-

个氨基酸残#其主要功能是调节食欲控制机体

脂肪沉积#抑制脂肪细胞的合成)在心血管方面#

A;@

具有诱

发氧化应激#增加交感神经兴奋性#促进血小板聚集等作用#在

冠心病发生和发展中起到重要的作用)王学英等&

$'

'研究报

道!冠心病患者血清
A;@

水平明显高于健康者#且与冠状动脉

病变呈正相关性#通过进一步随访发现高水平
A;@

患者不良

心脏事件发生率高达
)2&0b

)杨军等&

$0

'研究显示!

A;@

水平

可作为评估急性冠脉事件发生*进展有价值的标志物#且与常

用冠心病危险分级及冠脉病变程度具有较好的相关性)
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本研究显示!口服阿那曲唑后
'

个月体内血脂*血糖*

5;@

*

A;@

水平无明显变化#而在
)

个月后仅
A4A.6

明显升

高#而在
$1

个月后#

=6

*

A4A.6

*

Z;\

*

A;@

明显升高#

5;@

水

平则明显降低#进一步分析显示!血清
5;@

水平与血脂有明

显的正相关性#而
A;@

水平与血脂有明显的负相关性)说明

阿那曲唑对血脂有一定程度上的影响#尤其是内分泌治疗时间

超过
$

年的患者#且长期服用阿那曲唑患者能体内
5;@

水平

显著减低*

A;@

明显升高#提示出现心脑血管病变危险性增

加)一项国际乳腺癌研究组$

S[\

%

$.(/

试验中#随访
1)

个月

的结果显示#服用阿那曲唑患者出现不同程度的心血管事件及

心*脑血管死亡事件#与本研究结果一致)

综述所述#阿那曲唑作为第三代芳香化酶抑制剂的代表#

能明显降低血清雌激素水平#但长期口服能影响机体血脂代

谢#降低血清
5;@

水平#升高血清
A;@

水平#因而应在服用同

时长期监测血脂#预防冠心病等心脑血管疾病的发生)
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