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摘要

目的：比较他莫昔芬与来曲唑在治疗绝经后乳腺癌的疗效及

其各自对血脂代谢的影响。

方法：将我院收治的 68 例绝经后乳腺癌患者随机分为 A、B
两组，每组 34 例，A 组给予他莫昔芬，B 组给予来曲唑，对比两

组临床疗效、子宫内膜厚度、治疗前后的血脂变化等。

结果：与治疗前比较，A 组治疗后的总胆固醇（TC）、低

密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）明显降低，高密度脂蛋白胆固醇

（HDL-C）水平明显升高，且有统计学意义（p  <  0.05），B 组

治疗后的各项血脂指标变化不明显（p > 0.05）。治疗后，A 组的

TC、LDL-C 显著低于 B 组，HDL-C 水平显著高于 B 组，且有统

计学意义（p  <  0.05）。治疗后 1 年、2 年 A 组的子宫内膜厚度

值均显著高于 B 组，且有统计学意义（p < 0.05）。 治疗后，A
组的子宫内膜增生总发生率显著高于 B 组，治疗总有效率显著低

于于 B 组（p < 0.05）。

结论：来曲唑治疗绝经后乳腺癌的疗效优于他莫昔芬，同时

还能够减少子宫内膜厚度，降低子宫内膜病变发生风险，他莫昔

芬则能有效改善患者的血脂代谢水平。
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Methods: 68  patients  with  postmenopausal  breast  cancer  
were  randomly  divided  into  two  groups.  The  patients  in  A  
group  were  treated  with tamoxifen and the patients in B group 
were treated  with  letrozole.  Then  compared  clinical  efficacy,  
endometrial  thicknessand,  the  blood  lipid  metabolism,and  so  
on  before  and  after  treatment of two groups.  

results:  Compared with those before treatment, the  levels  of  
TC  and  LDL-C  in  A  group  were  significantly  decreased  
and  HDL-C  levels  were significantly increased after 
treatment(p < 0.05). There  was  no  significant  change  in  all  
the  lipid metabolism  parameters  after  treatment  in  B  group(p  
>  0.05).  After  treatment  the  levels  of  TC  and  LDL-C  in  A  
group  were  significantly  lower  than  those  in  B  group,  and  
the  level  of  HDL-C  was  significantly  higher  than  that  in  
B  group (p < 0.05). The thickness of endometrium in  group A  
was  significantly  higher  than  that  in group B after treatment 
one year and two years (p  <  0.05).  The  total  incidence  of  
endometrial  hyperplasia  in A  group  was  significantly  higher 
than that in group B, and the total effective rate was significantly 
lower than that in B group(p < 0.05).  

conclusion:  Letrozole   is   superior   to   tamoxifen   in   the  
treatment  of  postmenopausal  breast  cancer,  meanwhile  better  
on  reducing  the  thickness  of  endometrium  and  the  risk  of  
endometrial  lesions.  Tamoxifen  can  effectively  improve the 
blood lipid metabolism in patients.

Keywords:   Tamoxifen;   Postmenopausal   breast   cancer;  
Letrozole;  Treatment  Effect;  Lipid  metabolism

乳腺癌（breast  cancer）是临床上常见的激

素依赖性肿瘤，多发于女性绝经后。临床治疗除

了乳腺癌根治术及化疗外，还需辅助应用内分泌

药物治疗 [1]。目前治疗绝经后乳腺癌内分泌药

物有他莫昔芬和来曲唑，他莫昔芬作为选择性雌

激素受体调节剂，近年来在 乳腺癌内分泌治疗中

的应用也越来越多 [2]，其可逆转子宫内膜增厚，

降低子宫内膜病变风险 [3]，影响正常血脂代谢。

来曲唑为芳香化酶抑制剂，其通过使芳香化酶特

异性失活，阻断芳构化反应 , 抑制雌激素生成，

降低血液中雌激素水平，在治疗绝经后乳腺癌时

可引起子宫内膜增厚，由此增加子宫内膜癌患病

的风险。为探究他莫昔芬与来曲唑在绝经后乳腺

癌治疗中的疗效和对脂质代谢的影响，本文进行

了他莫昔芬和来曲唑治疗的绝经后乳腺癌的对照

研究，具体报道如下：

1. 一般资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2015 年 3 月至 2016 年 3 月收治的

68例绝经后乳腺癌患者为研究对象。随机分为A、

B两组，每组34例。A组：年龄49~78岁，平均（63.5 
± 4.7）岁；癌症部位，左侧 18 例，右侧 16 例；

TNM 分期，I 期 6 例，II 期 18 例，III 期 10 例；

病理分型，浸润性小叶癌 6 例，浸润性导管癌 26
例，髓样癌 2 例。B 组：年龄 53~71 岁，平均（62.0 
± 5.5）岁；癌症部位，左侧 20 例，右侧 14 例；

TNM 分期，I 期 5 例，II 期 17 例，III 期 12 例；

病理分型，浸润性小叶癌 8 例，浸润性导管癌 22
例，髓样癌 4 例。纳入标准：①符合乳腺癌诊断

标准 [4]；②雌激素受体阳性；用药时间＞ 24 个

月；③肝、肾功能基本正常；治疗依从性好；④

患者自愿参与本研究并签署了知情同意书；⑤本

研究通过了医院伦理委员会批准。排除标准：①

其他部位恶性肿瘤者；②合并其他内分泌相关疾

病（如甲亢、甲减、糖尿病等）者；③严重肝、

肾功能障碍者；④近 3 个月应用过雌激素类药物

者。两组患者一般资料无显著性差异（p > 0.05），

具有可比性。

1.2 治疗方法

两组均在进行必要手术治疗和化疗的情况

下，行乳腺癌内分泌治疗。

（1）A 组：他莫昔芬片（长春大政药业科

技有限公司，国药准字 H22026675），口服，10 
mg/ 次，每日 2 次，持续用药 2 年。

（2）B 组：来曲唑片（江苏恒瑞医药股份

有限公司，国药准字 H19991001），口服，2.5  
mg/ 次，每日 1 次，持续用药 2 年。治疗期间，

每 3 个月进行 1 次复查。

1.3 观察指标

（1）血脂指标：治疗前、后血脂代谢相关

指标，包括总胆固醇（TC）、三酰甘油（TG）、

高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白

胆固醇（LDL-C）。
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（2）子宫内膜厚度及病变情况：治疗前及

治疗 1 年、2 年后，行阴道超声检查，测定子宫

内膜厚度；诊断性刮宫，观察两组治疗前后的子

宫内膜病变情况。

1.4 疗效评价

治疗 2 年后进行疗效评价，参考实体瘤疗效

评价标准（RECIST1.1），判断如下：①完全缓

解：目标病灶全部消失，病理性淋巴结短轴值不

足 10  mm，且能维持 4 周以上；②部分缓解：

全部目标病灶直径总和减少 30 % 以上且至少维

持 4 周；③病情稳定：最小病灶直径总和减少不

足 30  % 或增加不足 20 %；④病情进展：最小病

灶直径总和至少增加 20 %，且总和绝对值增加 5 
mm 以上。总有效率（%）=（完全缓解人数 + 部

分缓解人数）/ 总人数×100 %。

1.5 统计学方法

数据运用 SPSS20.0 软件进行处理，计数资

料以（n，%）表示，比较进行 x2 检验，计量资

料以（x ± s）表示，比较进行 t 检验，p < 0.05
为差异有统计学意义。

2. 结果

2.1 两组临床疗效的比较

A 组治疗的总有效率（61.76  %）低于 B 组 
（82.35 %），差异具有统计学意义（p < 0.05）             
（表 4）。

2.2 治疗前后血脂变化的比较

治疗前两组的 TC、TG、HDL-C、LDL-C 水

平无显著差异（p > 0.05）；与治疗前比较，治疗后

A 组的 TC、LDL-C 水平明显降低，HDL-C 水平明

显升高，且差异具有统计学意义；治疗后，A 组的

TC、LDL-C 水平明显低于 B 组，HDL-C 水平明显

高于 B 组，且均有统计学意义（p < 0.05）（表 1）。

2.3 治疗前后子宫内膜厚度变化的比较

两组治疗前的子宫内膜厚度比较无明显差异        
（p > 0.05）；A、B 两组治疗 1 年、2 年后的子宫内

膜厚度值均显著高于治疗前，且有统计学意义（p  <  
0.05）；治疗后，B组明显低于 A 组，且有统计学意义                                                                                          
（p < 0.05）（ 表 2）。

2.4 治疗后子宫内膜病理变化的比较

A 组患者治疗后的子宫内膜增生总发生率显

著高于B组，且差异具有统计学意义（p  <  0.05）；
两组的子宫内膜息肉发生率比较无显著差异                                                                                    
（p > 0.05）（表 3）。

2.5 不良反应

治疗期间，A 组出现视物模糊 2 例、阴道瘙

痒 2 例，不良反应发生率为 11.76  %，B 组共有

5 例发生不良反应（关节酸痛 1 例、头痛 1 例、

面部潮红 2 例），发生率为 14.71 %，组间比较

不存在显著性差异（p > 0.05）。

表 4 两组临床疗效的比较

组别 例数（n） 完全缓解 部分缓解 病情稳定 病情进展 总有效率（%）

A 组 34 11（32.35） 10（29.41） 10（29.41） 3（8.82） 21（61.76）

B 组 34 13（38.24） 16（47.06） 4（11.76） 1（2.94） 29（82.35）

x2 值 4.836

p 值 0.028
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表 1 两组治疗前后的血脂变化的比较

组别 时间 TC TG HDL-C LDL-C

A 组（n=34） 治疗前 5.20 ± 1.14 3.32 ± 0.91 1.30 ± 0.33 3.71 ± 0.85

治疗后 4.31 ± 1.03ab 3.21 ± 0.45 1.42 ± 0.15ab 3.21 ± 0.43ab

B 组（n=34） 治疗前 5.13 ± 1.46 3.46 ± 1.14 1.31 ± 0.24 3.80 ± 0.87

治疗后 5.21 ± 1.35 3.24 ± 0.76 1.28 ± 0.13 3.85 ± 0.53

注：与本组治疗前比较，ap < 0.05；与 B 组治疗后比较，bp < 0.05

表 2 两组治疗前后子宫内膜厚度变化的比较（x ± s，cm）

组别 例数（n） 治疗前 治疗 1 年 治疗 2 年

A 组 34 2.69 ± 0.15 3.65 ± 0.14 4.06 ± 0.15

B 组 34 2.71 ± 0.19 1.51 ± 0.07 1.48 ± 0.09

t 值 0.482 79.721 86.000

p 值 0.632 0.000 0.000

3. 讨论

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，临床

治疗根据绝经后和绝经前乳腺癌发生的不同，治

疗也有所不同。绝经前乳腺癌治疗多考虑为患者

保留生育功能，因此应尽避免使用雌激素抑制药

[5]。绝经后乳腺癌多不需考虑生育需求，因此可

考虑可使用内分泌治疗药抑制雌激素分泌，降低

体内雌激素水平，从而达到抑制肿瘤生长的目的。

选择性雌激素受体调节剂和芳香化酶抑制剂是临

床治疗绝经后乳腺癌的常用内分泌治疗药物。他

莫昔芬是临床常用的激素受体调节剂，既有抗雌

激素样作用，又有雌激素样作用。抗雌激素样作

用是通过结合癌细胞表面的激素受体，抑制体内

雌激素、孕激素与受体的结合，达到抑制乳腺癌

细胞生长的作用 [6]。在影响血脂代谢中，雌激

素可通过增加低密度脂蛋白（LDL）受体的表达

加速 LDL 的代谢，而他莫昔芬通过降低患者体

内雌激素水平，而削弱前述作用，导致患者高脂

血症发生。此外，他莫昔芬还有雌激素样作用，

绝经后雌激素的缺乏引起的 LDL 升高是心血管

表 3  两组治疗后的子宫内膜病理变化的比较

组别 例数（n）
子宫内膜增生 子宫内膜息肉

治疗 1 年 治疗 2 年 总发生率（%） 治疗 1 年 治疗 2 年 总发生率（%）

A 组 34 3 6 26.47 1 2 8.82

B 组 34 1 1 5.88 0 1 2.94

x2 值 5.324 1.063

p 值 0.021 0.303
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疾病发生的原因之一，他莫昔芬通过对缺少的雌

激素的调节，可降低 LDL 的水平 [7]。

来曲唑为一种选择性的芳香化酶抑制剂，可

竞争性结合细胞色素P450酶亚单位中的血红素，

抑制芳香化酶而减少雌激素的合成。研究发现，

乳腺癌细胞的生长、增殖有明显的雌激素依赖特

征，因此减少雌激素合成，可有效减弱雌其介导

的刺激作用，从而抑制癌细胞增值 [8]。本研究

发现来曲唑治 疗绝经后乳腺癌的疗效优于他莫

昔芬，并且来曲唑还能够减少子宫内膜厚度，降

低子宫内膜增生发生率，这可能与来曲唑降低患

者体内雌激素水平有关，且与国内相关文献报道

结论一致 [9]。本研究结果还显示 A 组治疗后的

TC、LDL-C水平明显降低，HDL-C水平明显升高，

A 组治疗 1 年、2 年后的子宫内膜厚度值均显著

高于 B 组，A 组患者治疗后的子宫内膜增生总发

生率显著高于 B 组（p<  0.05）。说明他莫昔芬

治疗绝经后乳腺癌可有效改善机体的血脂水平，

同时增加子宫内膜增生的风险，这一切还是与雌

激素样作用有关。B 组各项血脂指标无明显变化，

说明来曲唑对血脂代谢的影响不明显，可能与时

间较短有关，建议进一步延长研究时间。

综上所述，来曲唑治疗绝经后乳腺癌的疗效

优于他莫昔芬，同时还能够减少子宫内膜厚度，

降低子宫内膜病变发生风险，但他莫昔芬能有效

改善患者的血脂代谢情况，二者各有优势。
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