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摘要：目的 评估芳香化酶抑制剂(aromatase inhibitors，AIs)对绝经后乳腺癌患者骨密度(bone

mineral density，BMD)的影响。方法 利用双能x线骨密度仪对203例绝经后乳腺癌妇女进行腰椎

正位(L，-L。)、左侧股骨颈以及左侧全髋的BMD测定，其中103例患者接受了AIs治疗，对照组为100

例同年龄段未接受Als治疗的乳腺癌患者。结果 接受AIs治疗患者的腰椎、左股骨颈和左侧全髋

三个部位的BMD均显著低于对照组(P<0．05)。病例组中有67例(65．0％)被诊断为骨量减少，24

例(23．3％)被诊断为骨质疏松；对照组中有60例(60．o％)被诊断为骨量减少，19例(19．o％)被诊断

为骨质疏松。病例组患者中骨质疏松加骨量减少的总发生率高于对照组，两组问有统计学差异(P<

0．05)。结论绝经后乳腺癌患者存在不同程度的骨量减少和骨质疏松，芳香化酶抑制剂对乳腺癌

患者的骨密度具有负面影响，对接受芳香化酶抑制剂治疗的绝经后乳腺癌患者，应当定期监测其骨密

度和采取适当的预防性骨质疏松治疗，以减少骨质疏松和骨折的风险。 ，
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Abstract：0bjective To evaluate the effect of aromatase inhibitors(Als)on bone mineral density(BMD)

of postmenopausal women with breast cancer(BC)．Methods BMD of the lumbar，left femoral neck，and

the total hip of 203 Chinese postmenopausal women with BC were assessed using dual energy X—ray

absorptiometry．Among those，103 patients were treated with Als，and 100 age—matched patients did not

receive AIs as controls．Results BMD of the lumbar，left femoral neck，and the total hip of patients treated

with Als was significantly lower than those in control group(P<0．05)．In case group，67 women

(65．O％)were diagnosed with osteopenia and 24 women(23．3％)with osteoporosis．While in control

group，60 women(60．0％)were with osteopenia and 19 women(19．0％)with osteoporosis．The total

prevalence of
osteopenia and osteoporosis in Als group was higher than that in control group，and the

difference was statistically significant(P<0．05)．Conclusion Postmenopausal women with BC may have

osteopenia and osteoporosis with different degree．AIs negatively affect BMD of postmenopausal women with

BC．BMD should be measured periodically and proper therapy should be given tO prevent osteoporosis in

order to reduce the risk of osteoporosis and bone fracture of patients with treatment of AIs．
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乳腺癌是危害妇女健康的主要恶性肿瘤之一，

全世界每年约有120万妇女罹患乳腺癌，50万妇女

死于乳腺癌。尽管我国乳腺癌的平均死亡率低于西
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·论著·

方国家，它仍然是导致我国妇女死亡的首位肿

瘤⋯。在过去的几十年里，随着肿瘤筛查、早期诊

断及治疗的改进，乳腺癌患者的五年生存率有了很

大提高。将芳香化酶抑制剂(aromatase inhibitors，

AIs)用于雌激素受体阳性的绝经后乳腺癌患者是治

疗方法的一个重大进步‘21。目前第三代芳香化酶
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抑制剂已成为激素受体阳性的绝经后乳腺癌的一项

标准化辅助治疗方法旧1。然而有一些研究显示芳

香化酶抑制剂会加速乳腺癌患者的骨量流失H⋯。

由于我国妇女的体质以及饮食习惯与西方妇女不

同，因此本研究目的是探讨芳香化酶抑制剂对我国

绝经后乳腺癌妇女骨密度的影响。

1对象和方法

1．1研究对象

选择2009年1月至201 1年9月在我院治疗并

完成BMD测定的绝经后乳腺癌患者为研究对象，每

位患者均经活检或手术病理诊断证实。共有203名

患者纳人本研究，病例组为103名雌激素受体为阳

性并且接受芳香化酶抑制剂治疗1年以上的患者，

对照组为100名年龄匹配、雌激素受体为阴性并且

未接受芳香化酶抑制剂治疗的患者，所有研究对象

均为汉族。排除标准为代谢性骨病、骨转移以及在

过去一年内接受过其他可能影响骨质代谢的药物治

疗。绝经的标准为55岁以上并停经12个月以上，

或者55岁以下黄体生成素水平在30mlU／ml以下

或卵泡刺激素水平在40mlU／ml以上¨。。所有患者

均详细填写表格、询问病史和体检，在测定BMD前

测量身高、体重，并根据身高体重计算体重指数

(body mass index)。

1．2 双能X线骨密度测试(Dual X-ray

absorptiometry，DXA)

BMD测定采用美国GE公司生产的Lunar．

Prodigy DXA骨密度仪(GE Lunar，Madison，WI，

USA)，由经过规范培训的专人操作，测量受试者仰

卧前后位第1-4腰椎(L，．L。)、左股骨颈(femoral

neck，FN)以及左侧全髋(total hip，TH)的BMD，单

位为g／cm2。腰椎、FN及TH的变异系数

(coefficient of variation，CV)分别为1．2％、1．5％及

1．5％。以随机器提供的软件内设置的健康成年女

性的BMD值作为正常对照值。

1．3骨质疏松诊断标准

采用WHO推荐的诊断标准¨1：受试者BMD低

于同性别峰值BMD平均值的2．5个标准差(即T-

score≤一2．5)诊断为骨质疏松；一2．5<T—score≤

一1．0为骨量减少；T—score>一1．0为正常。

1．4统计分析

用SPSSll．0统计软件包，全部数据以平均值正

负标准差表示，各组间比较用t检验或卡方检验，P

<0．05为具有统计学意义。

2 结果

表1为所有患者的基本资料，共203名乳腺癌

患者包括103例接受AIs治疗的患者，100例未接受

AIs治疗的患者，病例组和对照组的年龄、绝经年

龄、身高、体重及BMI没有显著性差异(P>0．05)。

表1患者基本资料

表2为病例组与对照组的腰椎(L。一L。)、左侧股

骨颈及左侧全髋的BMD一比较，接受AI治疗的乳腺

癌患者三个部位的骨密度低于对照组，结果具有统

计学意义(P<0．05)。

表2芳香化酶抑制剂组与对照组的骨密度比较

表3为病例组与对照组的骨质疏松与骨量减少

的发生率，两组患者中大多数被诊断为骨量减少和

骨质疏松。尽管病例组骨质疏松和骨量减少的发生

率高于对照组，但没有统计学意义(P>0．05)，但病

例组中骨质疏松和骨量减少的总发生率高于对照

组，结果有统计学意义(P<0．05)。

表3芳香化酶抑制剂组与对照组的骨质疏松

与骨量减少发生率比较(n，％)

3 讨论

在过去的十几年里，由于早期诊断和治疗方法

的改善，乳腺癌的生存率已经有了很大提高。乳腺

癌中有很大一部分是激素依赖性的，肿瘤细胞上有

孕激素和雌激素受体表达，对这部分患者治疗目的

之一就是用各种手段包括选择性雌激素受体调节

剂、芳香化酶抑制剂、卵巢切除术等降低体内的雌激
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素水平。

芳香化酶是一种细胞色素P。，。酶复合体，广泛

存在于卵巢、肝脏、骨、脂肪等组织中，能够将雄激素

的A环芳香化，催化雄烯二酮和睾酮等雄激素转化

为雌酮和雌二醇。绝经后妇女体内的雌激素主要是

靠外周脂肪组织和肾上腺的芳香化酶将雄激素转化

而成。芳香化酶抑制剂可通过抑制外周组织芳香化

酶活性以降低循环血中的雌激素水平，研究显示芳

香化酶抑制剂可以显著降低内源性雌激素合成以及

显著提高绝经后乳腺癌患者的无病生存率。9o。美

国肿瘤临床学会推荐将第三代芳香化酶抑制剂(来

曲唑、阿那曲唑、依西美坦)用于激素受体阳性乳腺

癌的辅助治疗。与他莫西芬相比，芳香化酶抑制剂

在治疗后6周能将雌激素水平降低99％。1⋯。

雌激素对骨的保护作用主要在于其对破骨细胞

生成的调节作用，它是通过护骨素(osteoprotegerin，

OPG)和核因子KB受体活化因子配基(receptor

activator of nuclear factor kappa B ligand，RANKL)发

挥作用的。OPG是一种分泌型糖蛋白和缺乏跨膜

结构域的TNF受体(TNFR)家族成员，主要作用是

抑制破骨细胞的形成和活性。雌激素可以抑制成骨

细胞表面表达RANK，从而直接抑制骨髓来源的破

骨细胞分化所导致的骨吸收。还有证据表明雌激素

可以直接诱导OPG的产生。因此，雌激素是通过增

加OPG生成，减少RANKL表达来发挥对骨的保护

作用的⋯’”1。由此可见，芳香化酶抑制剂的应用会

降低绝经后妇女体内雌激素水平，从而将大大增加

这些患者的骨质疏松发生率和骨折发生的风险。研

究表明，在芳香化酶基因敲除(aromatase．knockout，

ArKO)小鼠中，由于芳香化酶的缺乏引起雌激素不

足，会导致骨骼的表型、生长、质量、微结构、造血等

方面异常以及骨骼重塑的增加¨“。

本研究证实接受AIs的乳腺癌患者的骨密度显

著低于非AIs治疗的患者，尽管中国妇女的饮食习

惯和体质与西方妇女不同，我们的研究结果与国外

一些研究结果一致¨“。本研究另一个发现是两组

患者中大部分都患有骨量减少或骨质疏松，虽然

AIs组和对照组中骨量减少或骨质疏松的发生率没

有统计学差异，但AIs组中的骨量减少加骨质疏松

的总发生率高于对照组，两组间有统计学差异。此

外，由于本研究是回顾性的病例对照研究，缺乏用药

前两组BMD的情况，因此尚不能断定AI组骨密度

的下降速度是否较对照组更快，但本研究结果可以

初步提示绝经后乳腺癌患者是比较容易出现骨量减
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少或骨质疏松的。导致骨量流失的因素有许多，芳

香化酶抑制剂可能只是其中一个危险因素，为了进

一步评估芳香化酶抑制剂对骨量流失和骨折危险性

的影响，今后我们还需要进行更大样本量的前瞻性

研究。

总而言之，芳香化酶抑制剂对绝经后乳腺癌患

者的骨密度具有负面影响，乳腺癌患者常存在不同

程度的骨量减少和骨质疏松，对接受芳香化酶抑制

剂治疗的乳腺癌患者应该定期检测骨密度，并且采

取适当的预防性治疗骨质疏松的方法，以降低骨质

疏松和骨折的风险，提高乳腺癌患者的生存质量。
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