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TE 方案新辅助化疗前后 60 岁以上乳腺癌合并
糖尿病患者肾功能指标的变化分析 *
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摘要 ：目的   探讨分析 60 岁以上乳腺癌合并糖尿病患者在 TE 方案新辅助化疗前后血肌酐（Scr）、尿素

氮（BUN）、血清胱抑素 C（CysC）的变化规律及特征。方法   选取哈励逊国际和平医院 86 例 60 岁以上乳

腺癌合并糖尿病患者，分析 TE 方案新辅助化疗前后 Scr、BUN、CysC 检测结果情况。结果   60 岁以上乳腺

癌合并糖尿病患者新辅助化疗后 Scr、BUN、CysC 检测结果均呈现增高趋势，Scr 检测结果在新辅助化疗前

后差异无统计学意义（P >0.05），BUN 检测结果在新辅助化疗前后差异无统计学意义（P >0.05），CysC 检测

结果在新辅助化疗前后差异有统计学意义（P <0.05）。结论   60 岁以上乳腺癌合并糖尿病患者新辅助化疗后

CysC 升高，表明 TE 方案新辅助化疗对有糖尿病既往病史的乳腺癌患者的肾功能造成一定损害，监测乳腺癌

患者新辅助化疗过程中肾功能的变化有重要临床指导意义。
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Renal function index changes before and after TE scheme of 
neoadjuvant chemotherapy in elderly breast cancer 

patients with diabetes mellitus*

Wei Jia, Hong-zhen Zhang, Wen-juan Wang, Guang-yuan Zhao, Yu-rong Jiang
(Harrison International Peace Hospital, Hengshui, Hebei 053000, China)

Abstract: Objective  To investigate the change rules and characteristics of Scr, BUN and CysC in over 60-

year breast cancer patients with diabetes mellitus before and after TE scheme neoadjuvant chemotherapy.  Methods  

Eighty-six breast cancer patients over 60 years complicated with diabetes mellitus were selected from Harrison 

International Peace Hospital. Scr, BUN and CysC before and after TE scheme neoadjuvant chemotherapy were 

detected and analyzed.  Results  Scr, BUN and CysC detection results of the breast cancer patients with diabetes 

mellitus showed increasing trends after neoadjuvant chemotherapy. Scr and BUN detection results were not 

statistically different before and after neoadjuvant chemotherapy ( P > 0.05), CysC detection results were significantly 

different before and after neoadjuvant chemotherapy (P < 0.05).  Conclusions  In over 60-year breast cancer patients 

with diabetes mellitus, CysC significantly increases after neoadjuvant chemotherapy, showing that TE scheme of 

neoadjuvant chemotherapy could induce certain renal damage to breast cancer patients with diabetes. Monitoring 

kidney function changes in the patients with breast cancer during the process of neoadjuvant chemotherapy has important 
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新辅助化疗（neoadjuvant chemotherapy, NAC）又

称术前化疗，较多应用于早期和局部晚期乳腺癌 [1]。

随着分子生物学的快速发展，乳腺癌不同分期的治疗

方案也再不断细化，新辅助化疗的应用也逐步完善，

为乳腺癌患者保乳和降低分期提供保障 [2]。新辅助化

疗方案多采用紫杉醇联合蒽环类药物，但化疗方案的

优化选择、剂量确定、化疗周期均未能得到明确，还

尚未有统一的标准可以遵循，因此对乳腺癌患者的肾

功能损伤也不尽相同 [3]。近年来，随着人民生活水平

的提高，饮食结构不合理及老龄化问题的不断突出，

乳腺癌合并糖尿病的患者数量逐年上升，新辅助化疗

对乳腺癌合并糖尿病患者的肾功能影响还鲜有报道。

为此，本研究收集哈励逊国际和平医院接受 TE 方案

（化疗周期和药物剂量均一致）新辅助化疗 60 岁以

上乳腺癌合并糖尿病患者的临床资料，探讨新辅助化

疗前后肾功能指标血肌酐（serum creatinine, Scr）、尿

素氮（blood urea, BUN）、血清胱抑素 C（Cystatin C, 

CysC）的变化情况，对新辅助化疗方案选择的有效性

和安全性起到指导意义，以便优化临床治疗方案。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 2 月 -2016 年 11 月本院收治 60 岁

以上的乳腺癌患者 86 例，均有糖尿病引发肾脏基础

病，均为女性，年龄 61 ～ 68 岁，中位年龄 64.7 岁，

入组病理诊断全部为浸润性导管癌，单侧 78 例，双侧

8 例，临床分期分别为 ：Ⅱ b 期 13 例（15.11%），Ⅲ a

期 21 例（24.41%），Ⅲ b 期 24 例（27.93%），Ⅲ c 期

28 例（32.55%）。

1.2    病史及检查情况

入组病例均详细问询既往病史和糖尿病患病年

限，浸润性导管癌均为乳腺首发病变，通过临床查体

和 B 超检查明确乳房肿块大小。新辅助化疗前检查血

常规、尿常规、大便常规、肝功能、肾功能、肿瘤标

志物、血糖、电解质、凝血功能、心电图。重点对所

有入组的患者进行心肾功能检查。

1.3    新辅助化疗 TE 方案

紫杉醇联合蒽环类的 TE 方案新辅助化疗是治疗

乳腺癌较为有效的药物组合 [4]，在Ⅱ、Ⅲ期乳腺癌患

者治疗中呈现良好效果。2 种药物联合治疗的 pCR 率

为 25.9%，3 和 5 年总生存率分别为 77.7% 和 59.1%[5]。

Her-2 过表达、ER 阴性的患者对紫杉醇类药物联合

蒽环类药物的新辅助化疗方案更为敏感 [6]。

本研究中患者均选择 TE 方案，采用表柔吡星联

合紫杉醇方式，化疗药物剂量统一、化疗周期统一。

化疗药物具体剂量 ：每周期表柔吡星 75 mg/m2，紫杉

醇 175 mg/m2，21 d 为 1 个周期，全部病例化疗后 48 h

均给予粒细胞集落刺激因子支持治疗。本组病例均在

完成 4 个 TE 周期化疗、评估疗效后实施乳腺癌手术

治疗。

1.4    检测方法

入组病例在新辅助化疗前后分别抽取静脉血，分

离血清，CysC 检测采用胶乳增强免疫透射比浊法 ；

BUN 检测采用速率脲酶法，Scr 采用碱性苦味酸法，

操作在全自动生化分析仪上进行 [7]。

1.5    统计学方法

数据分析釆用 SPSS 17.0 统计软件，计数资料多组

间比较采用 χ2 检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    新辅助化疗前患者的 Scr、BUN、CysC 检测
情况

在 入 组 的 病 例 中， 新 辅 助 化 疗 前 Scr、BUN、

CysC 指标均在正常范围内，未出现越限病例 ；其中

Scr 在正常范围内 3 例高限值，BUN 在正常范围内 2

例高限值，CysC 在正常范围内 4 例高限值。

2.2    新辅助化疗后患者的 Scr、BUN、CysC 检测
情况

在入组的病例中，新辅助化疗后 Scr 在正常范围

内 9 例高限值，3 例越限值 ；BUN 在正常范围内 7 例

高限值，3 例越限值；CysC 在正常范围内 20 例高限值，

9 例越限值。

2.3    新辅助化疗前后 Scr、BUN、CysC 检测结果
比较

新辅助化疗后检测结果均呈现增高趋势，经

过 χ2 检验，Scr 检测结果在新辅助化疗前后差异无

统计学意义（χ2=8.436，P =0.429），BUN 检测结果

clinical significance. Scr and BUN do not have significant changes before and after neoadjuvant chemotherapy.
Keywords:  breast cancer; diabetes; Scr; BUN; CysC
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在新辅助化疗前后差异无统计学意义（χ2=7.938，

P =0.382），CysC 检测结果在新辅助化疗前后差异有统

计学意义（χ2=11.035，P =0.001）。见附表。

指标。由于新辅助化疗过程中药剂量和化疗周期的

不同，对肾功能损害程度尚需进一步研究。针对有糖

尿病既往病史的乳腺癌患者，在新辅助化疗前通过治

疗将 Scr、BUN 及 CysC 控制在正常值范围，通过 TE

方案新辅助化疗后，3 个指标均呈现增高趋势，且 Scr

（9 例高限、3 例越限）、BUN（7 例高限，3 例越限）、

CysC（20 例高限，9 例越限）均出现越限病例。通过

新辅助化疗前后比较分析，Scr 和 BUN 检测结果在新

辅助化疗前后差异无统计学意义，CysC 检测结果在

新辅助化疗前后差异有统计学意义。新辅助化疗后

CysC 升高，表明 TE 方案新辅助化疗对有糖尿病既往

病史的乳腺癌患者的肾功能造成损害，由此可以看出，

监测乳腺癌患者新辅助化疗过程中肾功能变化有重要

的临床指导意义 [15]。

总之，对于有糖尿病既往病史的乳腺癌患者在实

施新辅助化疗时，药物对肾功能存在一定的损害，因此

该类患者在实施新辅助化疗前后应检测 Scr、BUN 及

CysC 的变化，以便及早发现肾功能异常，必要时及时

调整化疗周期及剂量，给予相应辅助治疗，减少肾功

能损害，提高患者的耐受性及依从性，以保障新辅助

化疗达到预期效果，为患者制定个体化治疗方案奠定 

基础。
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附表    新辅助化疗前后 Scr、BUN、CysC 检测结果比较 

（n =86）

组别
Scr/（μmol/L） BUN/（mmol/L） CysC/（mg/L）

高限 / 越限 / 例 高限 / 越限 / 例 高限 / 越限 / 例

化疗前 3/0 2/0 4/0

化疗后 9/3 7/3 20/9

χ2 值 8.436 7.938 11.035

P 值 0.429 0.382 0.001

3    讨论

近年来，乳腺癌被视为全身性疾病已被人们认 

识 [8]。随着新辅助化疗在乳腺癌治疗上的广泛应用后，

新辅助化疗对心肾功能的影响成为研究热点 [9]。紫杉

醇联合蒽环类为基础的新辅助化疗应用较为广泛，但

由于新辅助化疗方案仍未有明确的标准，对患者肾功

能的影响也不尽相同 [10]。目前对于 60 岁以上患有糖

尿病的乳腺癌患者，在新辅助化疗后肾功能的影响情

况也鲜有报道。本文针对反应肾功能的 Scr、BUN、

CysC 3 个指标进行探讨，研究定剂量、定化疗周期的

TE 方案新辅助化疗对肾功能影响变化。

以往临床上肾功能检测指标较多观察血清 Scr 和

BUN，但考虑肾脏具有较强的储备能力，Scr 和 BUN

变化未能灵敏地及时显现，同时 BUN 还受蛋白质分

解代谢的变化影响，Scr 也受到肌肉量、摄入肉食量

以及体内代谢能力的影响，Scr 和 BUN 2 个指标存在

敏感性偏弱的问题 [11]。仅观测 Scr 和 BUN 指标不能

作为肾脏早期损害的监测指标 [12]。CysC 是一种含 122

个氨基酸的半胱氨酸蛋白酶抑制剂，CysC 可以在肾小

球滤过并在近曲小管上皮细胞重吸收降解，在血液中

不会出现逆回的原型。同时 CysC 的产生是稳定的，

不随昼夜的变化而发生改变，不会发生产生量的波动

性，CsyC 的产生浓度也不受外界因素的影响而变化，

稳定性较强 [13]。有研究表明 [14]，CysC 浓度的升高可以

表明肾小球滤过能力出现降低，CysC 可作为反映肾功

能早期受损的重要标志物。

综合 Scr、BUN 和 CysC 指标特征，本研究确定

3 个指标作为新辅助化疗前后肾功能评价的主要观测
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