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探讨 ＴＰ 与 ＴＡＣ 方案对不同 ＢＲＣＡ１ 表现型三阴性乳腺癌的
临床疗效

陈晓越

(惠州市中心人民医院乳腺外科ꎬ 广东 惠州 ５１６００１)

摘　 要:　 本研究旨在探讨多西他赛联合卡铂(ＴＰ)与多西他赛联合多柔比星与环磷酰胺(ＴＡＣ)两种新辅助

化疗对可手术三阴性乳腺癌的临床疗效以及 ＢＲＣＡ１ 基因表达差异的疗效对比并进行探讨ꎬ选取 ６２ 例三阴性乳腺

癌患者作为研究对象ꎬ采用回顾性分析的方法ꎬ把入选病例分为 ＴＰ 组与 ＴＡＣ 组ꎬ其中 ＴＰ 组患者采取多西他赛联

合卡铂进行治疗ꎬＴＡＣ 组患者接受多西他赛联合多柔比星与环磷酰胺进行治疗ꎬ对两组患者的临床疗效以及与

ＢＲＣＡ１ 基因阴性表达患者的总生存期与无进展生存时间关系进行对比分析ꎮ 结果表明 ＴＰ 组近期临床疗效显著

好于 ＴＡＣ 组ꎬ同时 ＴＰ 组毒副作用较轻且两组之间具有显著性差异(Ｐ<０.０５)ꎻＢＲＣＡ１ 表达为阴性的患者接受 ＴＰ
化疗生存期以及生存质量显著提高ꎬ因此本研究认为多西他赛联合卡铂化疗对三阴性乳腺癌的临床疗效较好且无

严重不良反应ꎬ同时 ＢＲＣＡ１ 阴性的患者效果显著好于阳性患者ꎬ值得临床推广.
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Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＴＰ ａｎｄ ＴＡＣ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ ｗｉｔｈ ＢＲＣＡ１ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ＣＨＥＮ Ｘｉａｏｙｕｅ
(Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｂｒｅａｓｔ Ｓｕｒｇｅｒｙꎬ Ｈｕｉｚｈｏｕ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｈｕｉｚｈｏｕ５１６００１ꎬ ＧｕａｎｇｄｏｎｇꎬＣｈｉｎａ)

Ａｂｓｔｒａｃｔ:　 Ｔｈｅ ｐｕｒｐｏｓｅ ｏｆ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ
(ＴＰ) ａｎｄ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ (ＴＡＣ) ｆｏｒ ｏｐｅｒａｂｌｅ ｔｒｉｐｌｅ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ
ａｎｄ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌ ＢＲＣＡ１ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ. Ｓｉｘｔｙ￣ｔｗｏ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒｉｐｌｅ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｓ ｓｔｕｄｙ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｗｈｉｃｈ ｗｅｒｅ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ＴＰ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＴＡＣ ｇｒｏｕｐ ｂｙ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ. Ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ
ｗｉｔｈ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｔｒｅａｔ ＴＰ ｇｒｏｕｐꎬ ＴＡＣ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｄｏｘｏｒｕｂｉｃｉｎ ａｎｄ ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａ￣
ｍｉｄｅ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ￣ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｇａｔｉｖｅ ＢＲＣＡ１ ｇｅｎｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ. Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＴＰ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ＴＡＣ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＴＰ ｇｒｏｕｐ ｈａｄ ｌｅｓｓ ｔｏｘｉｃ ａｎｄ ｓｉｄｅ ｅｆｆｅｃｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ (Ｐ<０.０５). Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＲＣＡ１ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＴＰ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ａｎｄ ｓｕｒ￣
ｖｉｖａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｉｍｐｒｏｖｅｄ. Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｂｅｌｉｅｖｅｓ ｔｈａｔ ｄｏｃｅｔａｘｅｌ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ
ｈａｓ ｇｏｏｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｎｏ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎｓ ｔｏ ｔｒｉｐｌｅ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ. Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ＢＲＣＡ１ ａｒｅ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ａｒｅ ｗｏｒｔｈｙ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ:　 ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｒｉ￣ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒꎻ　 ｄｏｃｅｔａｘｅꎻ　 ｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎꎻ　 ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ

　 　 三阴性乳腺癌 ( ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒꎬ
ＴＮＢＣ)主要是指患者体内孕激素受体(ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ
ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＰＲ)、雌激素受体(ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬＥＲ)以
及原癌基因 Ｈｅｒ￣２ 检查均为阴性的一种特殊亚型的

乳腺癌ꎬ这类疾病在所有乳腺癌中发病率高达

２１％ꎬ同时由于该疾病的侵袭性很强ꎬ其远处转移风

险较高ꎬ导致患者在治疗后复发率极高ꎬ生存期急

速下降ꎬ预后效果极差[１￣２]ꎬ因此对于该疾病的治疗

目前仍是研究热点ꎬ由于 ＴＮＢＣ 对于现有的靶向治

疗以及内分泌治疗无效ꎬ故目前还没有特有的针对

三阴性乳腺癌的治疗指南ꎬ临床上主要采用化疗作
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为其主要治疗方法[３]ꎬ因此本研究旨在探讨 ＴＰ 与

ＴＡＣ 两种新辅助化疗的临床疗效以及 ＢＲＣＡ１ 基因

表达差异ꎬ现报道如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 选取 ２０１６ 年 １ 月 ~ ２０１６ 年 １２ 月

在我院确诊并接受治疗的三阴性乳腺癌患者 ６２ 例

作为研究对象ꎬ纳入标准[４]:(１)经穿刺活检确诊为

三阴性乳腺癌ꎻ(２)年龄<６５ 岁ꎬ无其他癌症病史ꎬ
ＷＨＯ 体力状态分级为 ０~２ 分ꎻ(３)肿物>２ｃｍꎬ经肝

脏、肺部 ＣＴ 和全身核素骨显像均显示无远处转移ꎻ
(４)所有患者及家属对本研究知情同意ꎬ并签署知

情同意书ꎻ排除标准:(１)合并有严重的心、肝、肺、
肾等重大器官疾病ꎻ(２)对研究中的使用的药物存

在禁忌ꎮ 采用回顾性分析的方法ꎬ把入选病例分为

ＴＰ 组与 ＴＡＣ 组ꎬ每组 ３１ 例ꎬ同时采用免疫组化的

方法对患者肿瘤组织中的 ＢＲＣＡ１ 基因进行检测ꎬ如
下表 １ 所示ꎬ对两组患者的年龄ꎬ临床分期ꎬＮ 分期

以及 ＢＲＣＡ１ 基因进行比较分析ꎬ差异不具有统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有临床可比性ꎮ

表 １　 两组患者的临床资料

病理参数 ＴＰ 组(ｎ＝ ３１) ＴＡＣ 组(ｎ＝ ３１) Ｐ

年龄 ４３.１９±３.１２ ４５.０１±２.８２ ０.６７９

Ｎ 分期 ０.８５３

　 Ｎ０ ７ ８

　 Ｎ１ ９ １０

　 Ｎ２ １５ １３

临床分期 ０.９３３

　 ＩＩｂ ５ ７

　 ＩＩＩａ １８ １５

　 ＩＩＩｂ ８ ９

ＢＲＣＡ１ ０.８２８

阴性 ２５ ２６

阳性 ６ ５

１.２　 方法　 ＴＰ 组:多西他赛 ７５ｍｇ / ｍ２ꎬ卡铂 ＡＵＣ ＝
６ꎻＴＡＣ 组:多西他赛 ７５ｍｇ / ｍ２ꎬ多柔比星 ５０ｍｇ / ｍ２ꎬ
环磷酰胺 ５００ｍｇ / ｍ２ꎬ所有药物均采用静脉滴注ꎬ化
疗前给予地塞米松和 ５￣ＨＴ３ 受体拮抗剂来预防过

敏以及消化道反应ꎬＴＰ 组给予适当水化利尿ꎬ同时

所有患者化疗期间进行心电监护ꎬ治疗以 ２１ 天为一

周期ꎬ所有患者均给予 ６ 周期的治疗[５]ꎮ
１.３　 观察指标

１.３.１　 疗效评价 　 采用实体瘤治疗疗效评价标准

对乳腺原病发灶进行比较ꎬ评判标准如下:完全缓

解( ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＣＲ):所有 ＩＥ 病灶消失ꎻ部
分缓解(ｐａｒｔｉａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ＰＲ):基线病灶最大径之和

减少 ３０％以上ꎻ稳定( ｓｔａｂｌｅｄ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＳＤ):基线病

灶最大径之和有所减少但未达 ＰＲ 或有增加但未达

ＰＤꎻ进展(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＰＤ):基线病灶最大径

之和增加 ２０％以上或出现新病灶ꎻ病理学完全缓解

(ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅꎬ ｐＣＲ):术后送检的

乳腺组织及腋下淋巴结均仅有原位癌或无残留浸

润性癌细胞ꎮ 客观缓解率 ＯＲＲ＝ＣＲ＋ＰＲꎮ
１.３.２　 毒副反应评价　 采用 ＷＨＯ 抗肿瘤药物不良

反应的分级标准对患者的不良反应进行评价ꎬ主要

包括脱发、血液学、心脏、胃肠道、肝肾功能 ５ 项

指标ꎮ
１.３.３　 ＢＲＣＡ１ 基因表达　 对两组患者中 ＢＲＣＡ１ 基

因表达为阴性的患者进行跟踪随访ꎬ对两组患者的

总生存期( ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ＯＳ)ꎬ无进展生存时间

(ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌꎬ ＰＦＳ)ꎬ中位 ＯＳ 以及中位

ＰＦＳ 进行对比分析ꎮ
１.４　 统计学分析　 全部数据采用 ＳＰＳＳ２２.０ 统计软

件进行数据处理与分析ꎮ 计量资料数据以 ｘ± ｓ 表

示ꎬ不符合正态分布者采用非参数检验ꎬ符合正态

分布者采用 ｔ 检验ꎻ 计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎬ生存数据分析采用

Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 法ꎬ均采用双侧检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示

差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 疗效评价　 对两组患者治疗后近期临床疗效

进行对比分析ꎬ如下表 ２ 所示ꎬＴＰ 组患者 ｐＣＲ 比例

显著高于 ＴＡＣ 组ꎬ且两组之间存在显著性差异(Ｐ<
０.０５)ꎮ

表 ２　 两组患者的近期临床疗效比较(例ꎬ％)

临床疗效 ＴＰ 组(ｎ＝ ３１) ＴＡＣ 组(ｎ＝ ３１) χ２ Ｐ

ＣＲ ５(１６.１３) １(３.２２) ２.９５２ ０.０８６

ＰＲ １６(５１.６１) １５(４８.３９) ０.０６５ ０.７９９

ＳＤ ２(６.４５) ７(２２.５８) ３.２４９ ０.０７１

ＰＤ ２(６.４５) ７(２２.５８) ３.２４９ ０.０７１

ｐＣＲ ６(１９.３５) １(３.２２) ５.１７ ０.０２

ＯＲＲ ２１(６７.７４) １６(５１.６１) １.６７６ ０.１９６

２.２　 毒副作用　 两组患者治疗后的毒副反应进行

比较分析如表 ３ 所示ꎬ相比于 ＴＰ 组ꎬＴＡＣ 组的脱

２９４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



发、３~４ 级血液学毒性以及肝功能损伤方面的发生

率显著增高ꎬ而在 ３ ~ ４ 级胃肠道反应方面显著降

低ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者在腹

泻以及血小板减少方面不具有显著性差异 (Ｐ >

０.０５)ꎮ 另外ꎬ在治疗中 ＴＰ 组有 ４ 例患者发生 １ ~ ２
级肾功能损伤ꎬ在经过输液以及利尿等措施后已恢

复至正常ꎬＴＡＣ 组中有例患者产生房性前期收缩ꎬ
在经过对症治疗后均好转ꎮ

表 ３　 两组患者毒副反应表现

毒性表现
ＴＰ 组(ｎ＝ ３１)

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级

ＴＡＣ 组(ｎ＝ ３１)

１ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级
χ２ Ｐ

血液学毒性

　 血小板减少 ３ ５ ３ ２ ３ ４ １ ０ ４.２３０ ０.１０３

中性粒细胞减少 ４ ５ ６ ５ ９ １０ ２ ０ １８.３４９ ０.０００

　 血红蛋白减少 ３ ５ ５ ９ ７ １０ ３ ０ １３.７６１ ０.０００

非血液学毒性

　 恶心呕吐 ４ １０ １ ２ ３ ４ ５ １０ １６.６４４ ０.０００

　 腹泻 ３ ５ １ １ ４ ３ ２ １ ２.６８１ ０.１４３

　 肝功能损伤 １０ １２ １ ０ ５ ２ ２ ０ ５.５２９ ０.０３７

　 脱发 ２ ５ ８ １０ ８ １１ ３ ２ １９.４３９ ０.０００

２.３　 ＢＲＣＡ１ 基因表达阴性患者的远期疗效　 对两

组患者中 ＢＲＣＡ１ 表达为阴性的患者进行为期一年

的跟踪随访ꎬ并进行生存曲线分析ꎬ结果表明ꎬＴＰ 组

患者的中位 ＰＦＳ 与中位 ＯＳ 分别为 １０.１７ 月与 １１.７４
月ꎬ均明显高于 ＴＡＣ 组的 ８.０３ 月与 １０.２１ 月ꎬ对两

组患者的中位 ＰＦＳ 以及中位 ＯＳ 进行比较分析ꎬ差
异具有统计学意义 ( Ｐ < ０. ０５)ꎬ如下图 １ 与图 ２
所示ꎮ

图 １　 ＯＳ 生存曲线

３　 讨　 　 论

ＴＮＢＣ 由于激素受体为阴性ꎬ导致其分子靶点

缺乏ꎬ因此ꎬ没有相对应的靶向治疗的药物ꎬ导致其

治疗进程缓慢ꎮ 另外ꎬ由于该疾病自身特殊的临床

病理特征以及生物学行为ꎬ导致该疾病很早就会发

图 ２　 ＰＦＳ 生存曲线

生远处转移或局部复发ꎬ使得患者的 ＰＦＳ 以及 ＯＳ
均较低[６￣７]ꎮ 目前ꎬ临床上主要采用化疗作为其主

要的治疗手段ꎬ由于缺乏对 ＴＮＢＣ 治疗的指南ꎬ乳腺

癌的化疗方式主要采用以蒽环类或紫杉醇类药物

为基础进行治疗ꎬ但疗效一般ꎬ同时存在个体差异

大ꎬ因此ꎬ寻找含铂类药物的化疗方案是当今重点

研究课题 [８]ꎮ
有研究表明ꎬ相比于蒽环类或紫杉醇类药物化

疗后的 ｐＣＲ 率仅为 １９％￣３４％ꎬꎬＴＮＢＣ 患者在经过

铂类药物治疗后 ｐＣＲ 率高达 ２３％￣９０％ꎮ 由于该研

究样本量小ꎬ铂类药物的临床疗效仍需进一步研究

论证[９￣１０]ꎮ 本次研究主要比较了含铂类药物的 ＴＰ
化疗方式与不含铂类药物的 ＴＡＣ 化疗方式的近期

临床疗效ꎬ结果表明ꎬＴＰ 组 ｐＣＲ 为 １９.３５％ꎬ显著高

于 ＴＡＣ 组的 ３.２２％ꎮ 两组患者化疗后的毒副作用

方面比较发现ꎬ相比于 ＴＰ 组ꎬＴＡＣ 组的脱发、３￣４ 级
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血液学毒性以及肝功能损伤方面的发生率显著增

高ꎬ而在 ３￣４ 级胃肠道反应方面较低ꎮ 两组患者在

腹泻以及血小板减少方面不具有显著性差异(Ｐ>
０.０５)ꎮ

ＢＲＣＡ１ 是位于人体细胞核的第 １７ 号染色体上

一种抑癌基因ꎬ全长 ８１ｂｐꎬ含有 ２３ 个外显子ꎬ为显

性遗传[１１]ꎬ越来越多的研究表明 ＴＮＢＣ 与 ＢＲＣＡ１
之间存在较强的相关性ꎬ主要是在 ＢＲＣＡ１ 基因发生

突变对断裂的 ＤＮＡ 双链不能进行及时有效的修复ꎬ
这就会导致 ＴＮＢＣ 的发生[１２￣１３]ꎮ 有报道称携带有

ＢＲＣＡ１ 突变的女性ꎬ会比普通妇女患乳腺癌和卵巢

癌的几率显著增加ꎬ同时发病年龄也提前较长时

间ꎮ 有相关研究表明ꎬ低水平的 ＢＲＣＡ１ 可以增强对

紫杉醇的抵抗ꎬ也对铂类药物更为敏感ꎬ当其处于

正常或者高水平时ꎬ则完全相反[１４￣１５]ꎬ在本研究中ꎬ
我们对两组患者的 ＢＲＣＡ１ 基因表达阴性的患者进

行为期一年的跟踪随访ꎬ并进行生存曲线分析ꎬ结
果表明 ＴＰ 组患者的中位 ＰＦＳ 与中位 ＯＳ 分别为 １０.
１７ 月与 １１.７４ 月ꎬ均明显高于 ＴＡＣ 组的 ８.０３ 月与

１０.２１ 月ꎬ对两组患者的中位 ＰＦＳ 以及中位 ＯＳ 进行

比较分析ꎬ差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ这就表

明 ＢＲＣＡ１ 基因表达阴性的 ＴＮＢＣ 患者对含铂类药

物更为敏感ꎬ生存时间更长ꎬ生存质量相对较高ꎬ这
可能是由于 ＤＮＡ 双链断裂的修复功能受损与

ＢＲＣＡ１ 功能失活相关ꎮ
综上所述ꎬＴＰ 方案能有效的治疗 ＴＮＢＣꎬ且毒

副作用较少ꎬ在经过相应的措施后均可耐受ꎬ同时

明显延长 ＢＲＣＡ１ 基因突变的 ＴＮＢＣ 患者的生存时

间ꎬ提高生存质量ꎮ 但由于本研究样本量较少ꎬ随
访时间短ꎬ因此仍需大样本、多中心的临床试验进

行证实ꎮ
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