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乳腺癌术后首次 ＣＭＦ方案化疗引起重度骨髓抑制：
附２例报告
张英豪，薄涛

（太原铁路中心医院 普通外科，山西 太原 ０３００１３）

　　摘要：报告乳腺癌术后首次行 ＣＭＦ方案化疗引起 ＩＶ度骨髓抑制 ２例其中 １例死亡；１例经积极治疗
后恢复。提示乳腺癌患者即使使用 ＣＭＦ方案，亦应定期检测血象，以便及时发现和处理骨髓抑制。
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　　ＣＭＦ是乳腺癌术后最常用的化疗方案，首次化疗引起

ＩＶ度骨髓抑制极为罕见，作者曾遇 ２例，报告如下。

１　病例报告

例 １　女，６６岁。因发现右乳腺肿物 １个月入院，穿刺

活检确诊为乳腺癌，在全麻下行右乳腺癌改良根治术，术后

恢复良好，病理学诊断为右乳腺浸润性导管癌，腋窝淋巴结

转移 ２／１２。术后第 ５天血常规：白细胞（ＷＢＣ）９．８×１０９／

Ｌ，红细胞（ＲＢＣ）３．６２×１０１２／Ｌ，血小板（ＰＬＴ）２０８×１０９／

Ｌ，第 ６天开始行 ＣＭＦ化疗 （ＣＴＸ４００ｍｇ／ｍ２，ＭＴＸ２０ｍｇ／

ｍ２，ＦＵＤＲ４００ｍｇ／ｍ２，第 １，８天静脉注射），患者于开始化

疗后第 ６天出现口腔溃疡，无其他症状，未引起注意，经口

服维生素 Ｂ２、局部用口腔溃疡膜治疗无效，第 ９天上午发

现口腔溃疡进一步扩大，并出现呕血、便血、皮下淤斑。查

血常规：ＷＢＣ０．５５×１０９／Ｌ，ＲＢＣ２．８３×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ１８×

１０９／Ｌ，诊断为急性骨髓抑制。用惠尔血 ７５μｇ皮下注射，

输新鲜血，输血小板等治疗，但效果不佳，消化道出血进行

性加重，于术后第 １１天抢救无效死亡，死前化验：ＷＢＣ０．

４１×１０９／Ｌ，ＲＢＣ２．０１×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ１１×１０９／Ｌ。

例 ２　女，４８岁。因发现右乳腺肿物 ０．５个月收入院。

局麻下行右乳腺肿物切除，术中冷冻切片诊断为右乳腺浸润

性导管癌，改行右乳腺癌改良根治术。术后病理学诊断：右

乳腺浸润性导管癌，腋窝淋巴结转移 ４／１６。术后第 ５天血

常规：ＷＢＣ１０．２×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．８３×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ２９８×

１０９／Ｌ，第 ６天 开 始 行 ＣＭＦ化 疗 （ＣＴＸ ４００ｍｇ／ｍ２，ＭＴＸ

２０ｍｇ／ｍ２，ＦＵＤＲ４００ｍｇ／ｍ２，第 １，８天静脉注射）。化疗开
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始后第 ４天出现口腔溃疡，查血常规：ＷＢＣ９．９×１０９／Ｌ，

ＲＢＣ３．８１×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ１９８×１０９／Ｌ，根据化验结果于第

８天按常规再次给药。第 ９天口腔溃疡面增大，查血常规：

ＷＢＣ３．２×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．０１×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ８２×１０９／Ｌ，轻

度恶心、无呕吐。第 １１天血常规：ＷＢＣ０．７４×１０９／Ｌ，ＲＢＣ

２．９０×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ２１×１０９／Ｌ，同时出现皮下淤斑、柏油

样便，考 虑 急 性 骨 髓 抑 制 给 予 用 惠 尔 血 ７５μｇ，特 尔 立

１５０μｇ皮下注射，效果不佳，第 １２天皮下淤斑、解柏油样便

并出现 呕 血，咳 脓 痰。ＷＢＣ０．５２×１０９／Ｌ，ＲＢＣ２．６０×

１０１２／Ｌ，ＰＬＴ１３×１０９／Ｌ。给予增加惠尔血用量，７５μｇ皮下

注射，１次 ／ｄ，１５０μｇ静滴，１次 ／ｄ。并输新鲜血、血小板、

白细胞，静脉使用泰能等，皮下淤斑未进一步加重，柏油样

便消失，第 １３天脓痰减少；化验：ＷＢＣ０．６０×１０９／Ｌ，ＲＢＣ

２．８０×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ１４×１０９／Ｌ。第 １４天脓痰消失；化验：

ＷＢＣ０．６１×１０９／Ｌ，ＲＢＣ２．９０×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ１４×１０９／Ｌ，

停用泰能，改用先锋必加科奇。第 １５天后 ＷＢＣ，ＲＢＣ，ＰＬＴ

渐有升高，至第 １８天化验 ＷＢＣ０．９１×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．０１×

１０１２／Ｌ。ＰＬＴ４８×１０９／Ｌ，未再出现感染灶，改用氧哌嗪青

霉素；以后患者情况逐渐改善，至第 ２２天时为：ＷＢＣ６．２×

１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．２０×１０１２／Ｌ，ＰＬＴ１０２×１０９／Ｌ，惠 尔 血 减

量，并停用静脉滴注，停用抗生素。第 ２４天时停用惠尔

血、特尔立、化验：ＷＢＣ８．９×１０９／Ｌ，ＲＢＣ３．７１×１０１２／Ｌ，

ＰＬＴ２０１×１０９／Ｌ，口腔溃疡消失，皮下淤斑消失出院。

２　讨　论

ＣＭＦ方案作为医学院教科书推荐的乳腺癌化疗方案在

临床上常用，副作用一般为轻度的消化道反应和轻度骨髓

抑制，出现 ＩＶ度骨髓抑制和口腔炎（ＷＨＯ标准［１］：外周血

白细胞 ＜１．０×１０９／Ｌ持续时间超过 ６ｄ，最低 ＜０．２×

１０９／Ｌ；同时血小板 ＜２５×１０９／Ｌ，持续时间超过 ４ｄ，最低

＜１５×１０９／Ｌ）的现象很罕见，故教科书［２］只要求每次化疗
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外科治疗伴浸润性突眼的原发性甲状腺机能亢进患者

的临床研究

李民郴，谭兴国，李仁喜

（湘南学院附属医院 普通外科，湖南 郴州 ４２３０００）

　　摘要：为探讨甲状腺次全切除术对原发性甲状腺机能亢进（甲亢）患者浸润性突眼的影响，笔者将
６１例患者随机分为治疗组及对照组，治疗组 ３１例以双侧甲状腺次全切术治疗为主，辅以甲状腺素片口

服，对照组 ３０例以药物治疗为主，两组分别在治疗前及治疗 ６个月和 １年后检查眼球突出度，并作疗效评

价。结果示两组治疗后 ６个月，１年后突眼度无显著性差异（Ｐ＞０．０５），两组总有效率无显著性差异（Ｐ

＞０．０５），两组在治疗后 ＴＴ３，ＴＴ４，ＴＳＨ水平差异显著（Ｐ
#

０．０５），而治疗组高代谢症候群均消失。结

论：对于伴浸润性突眼的甲亢患者，还是可以进行手术治疗的。

关键词：
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　　传统观点认为对原发性甲状腺机能亢进（甲亢）合并

浸润性突眼患者一般不宜采用手术和放射治疗，认为手术

治疗会加重突眼。因而，对于伴有浸润性突眼的甲亢患者

一般采用药物治疗，但其效果不佳，很大一部分患者甲亢症

状不能得到缓解，而且药物有毒副作用，很多患者不能完成

药物疗程。根据统计，单纯以抗甲状腺药物治疗的病例，约

有 ５０％不能恢复工作；经手术治疗的，只有 ５％［１］。有鉴

如此，我科 ２０００～２００４年对 ３１例伴浸润性突眼的甲亢患

者实施双侧甲状腺次全切除术，并与行药物治疗者进行了

对比观察，报告如下。
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１　临床资料与方法

１．１　病例选择

所有患者均为具备手术指征的原发性甲亢患者：（１）年

龄 ＞２０岁；（２）有气管压迫症状或怀疑癌变者；（３）长期用

抗甲状腺药物而效果不良或不能坚持服药或药物过敏者。

所有甲亢患者均伴有浸润性突眼，浸润性突眼诊断标

准参照《实用内科学》第 １０版［２］。符合上述标准者共 ６１

例。

１．２　病例分组及治疗方法

６１例患者均来自我院甲状腺专科门诊及住院患者，随

机分为对照组及治疗组。

（１）对照组：３０例，其中男 ８例，女 ２２例；年龄 ２５～６１

岁，平均年龄（３６．９±１２．４）岁；单侧突眼 ７例，双侧突眼

２３例，合 计 ５４只 眼；突 眼 度 ＜２０ｍｍ 者 １１只 眼，２０～

２２ｍｍ者 ２６只眼，２３～２５ｍｍ者 １７只眼。

前进行血常规化验，必须白细胞 ＞４×１０９／Ｌ，血色素红蛋

白 ＞８０ｇ／Ｌ，血小板 ＞５０×１０９／Ｌ；化疗期间定期检查肝、

肾功能，但没有对化疗期间的血常规检测提出要求。然

而，从本组 ２例患者首次 ＣＭＦ化疗就出现 ＩＶ度骨髓抑制

和口腔炎的情况来看，ＣＭＦ化疗方案的副作用个体差异很

大，如不引起注意，会出现严重的后果，特别是对出现口腔

炎的患者，更 要 每 天 检 测 血 常 规，这 可 能 与 本 例 患 者 对

ＣＭＦ化疗方案特别敏感，极易引起重度骨髓抑制。如出现

骨髓抑制时要及时停药，并采用惠尔血、特尔立治疗，并输

新鲜血，血小板、白细胞，使用广谱抗生素以及支持治疗，

并更换不含 ＣＭＦ成份的其他化疗方案。目前治疗骨髓抑

制尚无特效办法，主要是应在化疗时进行严密的观测和血

系检测。
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