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化疗后续用三苯氧胺对乳腺癌患者激素水平的影响
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摘要院目的 探讨乳腺癌患者化疗后续用三苯氧胺对激素水平的影响遥方法 选取 2015年 1月~2018年 12月我院收治的乳腺癌
患者 82例袁采用随机数字表法分为继用三苯氧胺组渊 =40冤及停用三苯氧胺组渊 =42冤袁比较两组不同时间点渊T0尧T1尧T2尧T3尧T4冤
E2尧LH尧FSH水平变化情况遥 结果 两组 E2水平均较治疗前升高袁差异具有统计学意义渊 约0.05冤曰FSH尧LH水平较治疗前升高袁
但差异无统计学差异渊 跃0.05冤遥 继用三苯氧胺组不同时间点 E2尧FSH尧LH水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰停用三苯氧
胺组 T3尧T4时间点 E2水平较 T1尧T2时间点低袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁不同时间点 FSH尧LH水平比较袁差异无统计学差异
渊 跃0.05冤遥结论 化疗后续用三苯氧胺可影响乳腺癌患者 E2水平袁对于 FSH及 LH水平无明显影响袁服用三苯氧胺期间对卵巢
功能的判断应停药后多次测量遥
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Effect of Chemotherapy Followed by Tamoxifen on Hormone Levels
in Patients with Breast Cancer

LI Yan,HE Shan,ZHENG Ke,ZHANG Yan-zhen,LI Yan-ru
(Department of Breast and Thyroid Surgery,the Second People's Hospital of Yibin City,Yibin 644000,Sichuan,China)

Abstract：Objective To investigate the effect of tamoxifen on hormone levels in patients with breast cancer after chemotherapy.Methods A total of
82 patients with breast cancer admitted to our hospital from January 2015 to December 2018 were enrolled. The randomized digital table method was
divided into the tamoxifen group ( =40) and the tamoxifen group ( =42). The changes of E2, LH and FSH levels at different time points (T0,T1,T2,T3,T4)
were compared between the two groups.Results The E2 levels in the two groups were higher than those before treatment, the difference was
statistically significant ( <0.05). The levels of FSH and LH were higher than those before treatment, but the difference was not statistically significant
( >0.05). There were no significant differences in the levels of E2, FSH and LH between the tamoxifen groups at different time points ( >0.05). The
levels of E2 at T3 and T4 in the tamoxifen group were lower than those at T1 and T2, the difference was statistically significant ( <0.05), there was no
significant difference in FSH and LH levels at different time points ( >0.05).Conclusion The subsequent use of tamoxifen in chemotherapy can affect
the E2 level of breast cancer patients. There is no significant effect on the levels of FSH and LH. The judgment of ovarian function during tamoxifen
should be measured after repeated withdrawal.
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乳腺癌（breast cancer）居我国女性恶性肿瘤首
位，发病率逐年递增。对于癌组织表达雌激素受体

（ER）和/或孕激素受体（PR）的激素依赖型乳腺癌，
内分泌治疗发挥重要作用。选择性雌激素受体调节

剂（selective estrogen receptor modulator，SERM）三苯
氧胺（tamoxifen，TAM）是乳腺癌内分泌治疗的金标
准，但是随着来曲唑等第三代芳香化酶抑制剂（aro原
matase inhibitors，AIs）的临床应用，研究结果发现
AIs在绝经后激素受体阳性乳腺癌患者应用中具有
优势 [1]，因此 AIs作为绝经后患者内分泌治疗的首
选。其会影响患者激素水平，导致闭经[2、3]，AIs须应
用于绝经后患者，NCCN[4]指南建议 60 岁以下乳腺
癌化疗后闭经患者口服三苯氧胺期间需连续多次检

测雌二醇（estradiol，E2）、卵泡刺激素（follicle stimu原
lating hormone，FSH）水平以判断绝经状态。本研究
通过对三苯氧胺对患者激素水平的影响分析，以期

为三苯氧胺内分泌治疗期间绝经状态判断提供理论

依据，现报告如下。

1资料与方法
1.1 一般资料 选取 2015 年 1 月~2018 年 12 月在
四川省宜宾市第二人民医院收治的乳腺癌患者 82
例，采用随机数字表法分为继用三苯氧胺组（ =40）
及停用三苯氧胺组（ =42）。本研究经医院伦理委员
会批准，患者及其家属知情同意并签署知情同意

书。两组年龄、体重指数、停经时间、治疗期间月经

恢复例数比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可
比性，见表 1。
1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤经病理学证实为乳腺癌，免疫组
化检测结果完善；于完成化疗后，服用三苯氧
胺 5年；盂停经 1年以上；榆年龄 45~50岁；虞一般
情况较好，ECOG 评分 0~1 分；愚体质指数 18.5~
22.9 kg/m2。
1.2.2排除标准 淤卵巢手术、放疗或药物去势者，子
宫切除患者；于妊娠患者；盂既往曾行内分泌治疗患
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组别

继用三苯氧胺组

停用三苯氧胺组

统计值

40
42

年龄（岁）

47.47依1.66
47.79依1.69

=-0.839
0.404

体重指数（kg/m2）

21.11依1.39
21.29依1.23

=-0.603
0.548

停经时间（月）

28.20依17.20
23.40依12.25

=1.377
0.172

治疗期间月经恢复例数

8
11

2=0.441
0.507

表 1 两组一般资料比较渊 依 冤

者；榆合并影响性激素水平的疾病：腺垂体肿瘤、卵
巢肿瘤、肺癌、胸腺癌、甲状腺功能紊乱、严重肝功能

异常、性激素合成酶缺陷等；虞使用含有性激素的药
物、食品等；愚有复发、转移者；舆长期酗酒、精神疾
病患者。

1.3方法 继用三苯氧胺组：继续口服三苯氧胺（扬子

江药业集团有限公司，国药准字：H32021472，规格：
10 mg伊60片）10 mg/次，2次/d；停用三苯氧胺组：停
止口服三苯氧胺。分别于治疗前（T0）、内分泌治疗满
5年（T1）、入组后 1 个月（T2）、入组后 2个月（T3）、
入组后 3个月（T4）检测 E2、LH、FSH水平。所有研究
对象于清晨空腹抽取肘静脉血 5 ml，严格按照血液
标本收集流程送达实验室，按照仪器、试剂使用说明

进行指标检测。检测方法：雅培化学发光法。绝经判

断标准[5]FSH跃40 mIU/ml且 E2约110 pmol/L。
1.4 观察指标 比较两组不同时间点（T0、T1、T2、T3、
T4）E2、LH、FSH水平变化情况，并随访化疗前、化疗

期间、化疗后内分泌治疗期间月经状态。

1.5统计学方法 采用 SPSS 23.0统计学软件进行数
据分析，计量资料用（ 依）表示，比较行 检验或重

复测量方差分析，计数资料用[（%）]表示，比较行 2

检验，约0.05为差异有统计学意义。
2结果

两组不同时间点 E2、LH、FSH水平比较结果显
示，两组 E2水平均较治疗前升高，差异有统计学意
义（ 约0.05），FSH、LH 水平较治疗前升高，但差异
无统计学意义（ 跃0.05）。继用三苯氧胺组不同时间
点 E2、FSH、LH 水平比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；停用三苯氧胺组 T3、T4时间点 E2水平较 T1、
T2 时间点低，差异有统计学意义（ 约0.05），不同时
间点 FSH、LH水平比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），停用三苯氧胺组 T0、T1时间点 E2、FSH、LH
继用三苯氧胺组比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05），见表2。

时间点

T0
T1
T2
T3
T4

继用三苯氧胺组

25.45依20.64
59.20依20.97
62.78依25.43
58.95依21.68
60.21依22.52

停用三苯氧胺组

28.93依16.31*

66.33依23.38*

63.54依20.86
50.02依18.99
49.36依20.35

继用三苯氧胺组

86.35依34.29
91.30依28.61
88.68依26.54
90.59依25.57
93.54依27.24

停用三苯氧胺组

82.98依29.26*

87.50依24.77*

85.47依20.11
84.58依22.30
85.52依23.24

继用三苯氧胺组

44.81依16.86
48.06依14.46
50.67依15.58
51.99依14.61
49.01依12.05

停用三苯氧胺组

42.84依19.99*

47.83依18.78*

45.38依17.65
45.34依16.90
44.47依17.45

E2（pmol/L） FSH（mIU/ml） LH（mIU/ml）
表 2 两组不同时间点 E2尧LH尧FSH水平比较渊 依 冤

注：与继用三苯氧胺组比较，* 跃0.05
3讨论

我国约 60%的乳腺癌患者为绝经前妇女，其中
50%~60%为 ER 阳性乳腺癌，5~10 年的三苯氧胺
治疗是这部分患者的标准内分泌治疗[6]。NCCN[4]指
南及《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2015
版）》[7]推荐正在服用三苯氧胺或托瑞米芬的年龄约
60 岁的患者，血浆 FSH和 E2 水平在绝经后范围
内；《中国绝经前女性乳腺癌患者辅助治疗后绝经

判断标准及芳香化酶抑制剂临床应用共识》[5] 推荐
年龄在 45~50岁患者，化疗后或在服用三苯氧胺期
间闭经至少 24个月，且 E2及 FSH水平连续测定
至少 3次均达到绝经后水平。对于 E2及 FSH水平
检测期间是否需要停用三苯氧胺，如果需要停用，

停药时间多长合适尚不清楚。

杨慧芬等[8]报道显示，139 例绝经前 Luminal型
乳腺癌患者接受三苯氧胺内分泌治疗后血清 E2、
LH水平高于内分泌治疗前（ 约0.05），血清 FSH 水
平治疗前后无明显差异（ 跃0.05）。多个研究报道[9,10]，
1 年时间的三苯氧胺内分泌治疗对绝经后乳腺癌
患者 E2、LH水平无明显影响，停经时间超过半年
的服用三苯氧胺超过 6 个月的乳腺癌 FSH、LH 水
平明显低于对照组，而 E2水平则略高于对照组[11]。
Madeddu C 等 [11]研究显示，2 例绝经前乳腺癌患者
在三苯氧胺内分泌治疗期间雌激素水平明显升高，

出现卵巢囊肿。本研究结果显示，5年三苯氧胺内
分泌治疗后两组 E2水平均高于治疗前，差异有统
计学意义（ 约0.05），FSH、LH 水平高于治疗前，但
差异无统计学意义（ 跃0.05）。三苯氧胺对激素水平

134



医学信息 2019年 10月第 32卷第 20期 Medical Information Oct. 2019 Vol. 32 No.20 药物与临床

的影响与患者的月经状况明显相关，绝经前患者

FSH水平增加，围绝经期患者 FSH、LH水平下降，
E2水平略升高，绝经后患者 FSH水平下降[12，13]。三
苯氧胺可干扰正常的垂体负反馈，导致 FSH驱动
的卵巢类固醇激素合成，同时由于三苯氧胺对颗粒

细胞的直接作用，导致雌激素增加 [11]，这部分患者
闭经可能错误的提示卵巢功能衰竭，掩盖高度活跃

的卵巢功能。同时，本研究发现停用三苯氧胺后 E2
水平逐渐下降，并于 2 个月后趋于平稳，而三苯氧
胺服用期间表现为持续的 E2水平升高。因此相比
服用三苯氧胺期间对卵巢功能的判断，停药后多次

测量更为准确。

综上所述，乳腺癌患者化疗后续三苯氧胺内分

泌治疗可影响患者 E2水平，降低月经状态判断的
准确性，因此服用三苯氧胺内分泌治疗期间对月经

状态的判断需停药后多次测量，对于部分月经状态

判断困难的中高危复发患者，加用卵巢功能抑制

（OFS）可能更安全、有效。
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