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乳腺癌 

 
相较于化学疗法，激素疗法对女性生活质量的影响更大  

 

CANTO 研究团队今天在《肿瘤学年鉴》（Annals of Oncology）上发表的一篇分析文章颠

覆了关于激素疗法和化学疗法对乳腺癌女性生活质量影响的传统观念。与通常公认的看法相

反，虽然激素疗法是一种对乳腺癌极为有效的治疗方法，但它将对生活质量，尤其是绝经后

妇女的生活质量会产生更长远、更有害的影响，反而化学疗法的负面影响更为短暂。现今，

国际上建议进行 5 至 10 年的激素治疗，重要的是，需要为出现与抗激素治疗有关的严重症状

的女性提供护理，还需要确定哪些女性可能从降级治疗中受益。 

这项工作是由乳腺癌肿瘤学家兼古斯塔夫·鲁西研究所“新肿瘤治疗靶标鉴定”实验室（全

国保健和医学研究所/南巴黎大学/古斯塔夫·鲁西）的研究员伊内斯·瓦兹·路易斯 (Inès 

Vaz-Luis) 博士主持。  

  

“CANTO 研究团队的这项分析首次表明，抗激素疗法对女性生活质量的影响不低于化学疗

法。正好相反，在诊断中表现出的生活质量下降问题，在两年后仍持续存在，而化学疗法的影

响更为短暂”瓦兹·路易斯 (Vaz-Luis) 博士详细表述。 

 

在这项研究中，研究人员在诊断时（一年和两年后）调查了 4,262 例局部乳腺癌（I-III 期）患

者的生活质量。这些患者的治疗包括外科手术以及一些化学疗法和/或放射疗法。而且其中约 

70% 的患者接受了至少 5 年的激素治疗。研究团队使用了一种工具来评估所有类型癌症患者

的整体生活质量 (EORTC QLQ-C30)，还搭配了一种针对乳腺癌的生活质量专业测量工具 

(QLQ-BR23)。 

 

经过对整个研究人群的观察，诊断后两年的生活质量出现总体下降。在接受激素治疗的患者

中，尤其是在更年期之后，这种下降更为严重。相反，化学疗法对非绝经女性生活质量的影响

更大，特别是认知功能下降。  

 

“重要的是，将来我们可以预测哪些女性在接受抗激素治疗后会出现严重症状，以便能够更好

地帮助她们。”瓦兹·路易斯 (Vaz-Luis) 博士补充道。尽管已经证明激素疗法可真正预防激

素依赖性癌症1的复发，而这种癌症占所有乳腺癌的 70%，但生活质量的下降也会使女性对治

疗的依从性产生负面影响。因此，对她们出现的严重症状提供针对性的护理至为重要，尤其是

与更年期相关的护理，如肌肉骨骼疼痛、抑郁、严重疲劳或认知功能障碍，还应配以支持性护

理，例如体育锻炼和认知行为疗法。  

 

“未来，在治疗前，从低风险患者中识别出复发风险较高的患者也很重要。这将防止抗激素治

                                                           
1 J Clin Oncol。2019 年 2 月 10 日；37(5):423-438。  

 



疗的升级” 瓦兹·路易斯 (Vaz-Luis) 博士总结并指出“激素疗法对乳腺癌极为有效。它可使

复发风险降低约 50％。但无论如何，较低的耐受性无法使该治疗方法获取优异的效果/风险

比”。 

 

在 Unicancer 的倡导下，由古斯塔夫·鲁西研究所的乳腺癌专家、Inserm 研究主任兼“新肿

瘤治疗靶标鉴定”实验室（全国保健和医学研究所/南巴黎大学/古斯塔夫·鲁西）负责人法布

里斯·安德烈 (Fabrice André) 教授牵头，CANTO 癌症毒性研究团队的研究对象包含法国 26 

个中心的 12,000 名乳腺癌女性。此团队旨在研究与治疗有关的毒性，确定可能进一步接受这

些治疗的人群，并相应地调整治疗以确保癌症后生活质量的改善。 

 

这项研究工作得到了法国研究委员会、苏珊·G·科门协会 (Susan G.Komen Association)、

ARC 癌症研究基金会、奥德赛和古斯塔夫·鲁西基金会的支持。  
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