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抗肾上腺皮质癌药物米托坦的药理作用及临床疗效研究进展
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【摘要 】 肾上腺皮质癌 （
ａｄｒｅｎｏ ｃｏｒｔ ｉ

ｃａｌｃ ａｒｃｉ
ｎｏｍａ

，ＡＣＣ ） 是
一种预后 不 良 的 罕 见疾病 。 目 前 ， 手术 为 首选 治 疗 。

但对于无法手术切除 、 发生转移及术后有残 留病 灶的 患者 ， 药物治 疗和放疗 可作为辅助治 疗 。 米托坦可通过抑制线粒

体呼吸 、 引起线粒体相 关膜功 能障碍及 内质 网 应激等途径抑制 ＡＣＣ 细胞 的增殖
，
通过抑制 多种类 固醇激素合成酶的 功

能和表达而抑制 ＡＣＣ 细胞的分泌功能
，
为 多 个指 南和共识所推荐 的首 选辅助治 疗 药物 。 对于晚期 ＡＣＣ 患者 ， 米托坦

还可联合使用依托泊苷 、 多 柔比星和顺铂等治 疗 方案 。 使用 米托坦期 间需要维持血药 浓度在 １ ４ ？ ２０ｍ
ｇ

＊Ｌ
－

１

之间
，
监

测相关 的 不 良反应 ， 警 丨易与 其他药物的相互作用 。

【关键词 】 肾上腺皮质癌 ； 米托坦 ； 辅助治 疗 ；
化学治 疗
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肾上腺皮质癌 （ ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａ
，ＡＣＣ ）

是一种罕见的来源于肾上腺皮质的恶性肿瘤 ， 年发

病率约为 ０ ． ７￣２． ０／１００ 万 ， 可发生于任何年龄段 ，

以 ４０￣５０ 岁为高发年龄段 ，
且女性 （

５５％￣６０％
）

比例稍高于男性 （ ４０％￣ ４５％ ）

［
１
＿ ２

］

。 ＡＣ Ｃ 的临床表

现为肿瘤的压迫症状和 （或 ） 肾上腺皮质激素 自 主

分泌过多的相关症状 ［ 如高皮质醇血症 （ ５０％̄

８０％ ） ］ 、 雄激素分泌过多 （ ４０％￣ ６０％
） 及较为罕

见的雌激素或盐皮质激素过量分泌
［
３

］

。 ＡＣＣ 具有恶

性程度高 、 病情进展快 、 易局部进展和转移 、 预后不

良等特性 ， 其中位生存期约为 ３￣ ４ 年 。 肿瘤分期为

该病最重要的预后影响因素 ，
５ 年生存率对于局限于

肾上腺的肿瘤为 ６０％￣８０％
， 转移性 ＡＣＣ 为 １ ３％̄

２８％
ｗ

。 分子标志物 Ｋｉ ＞６７ 与 ＡＣＣ 复发风险增加和

［
收稿 日 期 ］

２０ １ ９ －０４－０８

［
基金项 目

］
国家重点研发计划罕见病临床队列研究 （ ２０１６ ＹＦＣ０９０ １ ５００ ）

；
中国医学科学院医学与健康科技创新工程项 目 （ ＣＡＭＳ－

２０ １ ７
－

Ｉ２Ｍ－

１ ４１ １
）
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马丽媛 ， 等 ： 抗肾上腺皮质癌药物米托坦的药理作用及临床疗效研究进展

总生存率降低有关 ，

Ｋｉ
＿６７＜１ ０％ 、

１０％￣ １ ９％ 和 多

２０％ 的患者的无复发生存期 （
ｒｅｌａｐｓｅｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ

，

ＲＦＳ ） 分别为 ５３ ．２ 、
３ １ ．６ 和 ９ ． ４个月 ；

中位总体生存

期 （ ｏｖｅｒａ ｌ ｌｓｕｒｖ ｉｖａｌ
，ＯＳ ） 分别为

１８０ ． ５
、

１ １３ ． ５和

４２． ０个月
［ ５ ］

。

目前 ， 手术仍为可符合手术切除条件的 ＡＣＣ 的

首选治疗方法 ，
但对于手术不能完全切除的病灶 、

发生 了转移或术后复发 的 ＡＣＣ 则需要选择药物治

疗 、 放疗等 ， 此外药物治疗还可用于术后根治的辅

助治疗
［
４

］

。 药物治疗包括米托坦 、 其他化疗药物 、

米托坦与化疗药物联用 。 作为治疗 ＡＣＣ 的首选药

物 ， 米托坦已被发现和应用 ５０ 余年 ， 该药物对部

分 ＡＣＣ 具有 良好的临床疗效 ， 在多个专家共识中成

为 目前首选的 ＡＣＣ 的辅助治疗药物 。 但对于转移性

ＡＣＣ 患者 ，
米托坦单药效果不佳 ， 故近年来越来越

多的研究试图探索米托坦联合其他化疗药物的治疗

效果 。 本文拟对米托坦的作用机制及在 ＡＣＣ 治疗中

的研究进展作
一综述 。

１ 米托坦的作用机制

米托坦 （
ｍｉｔｏｔａｎｅ

， 商品名 ：
Ｌｙ

ｓｏｄｒｅｎ
？

） ， 是美

国食 品药品管理局 （
ＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇ

Ａｄｍ ｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ
，

ＦＤＡ
） 和欧洲药品管理局 （

Ｅｕｒｏｐｅａ
ｎＭｅｄｉｃ ｉｎｅｓＡｇｅｎ

？

ｃｙ ，ＥＭＡ ）唯
一批准适应证为 ＡＣＣ的药品 。

米托坦是杀虫剂二氯二苯三氯乙焼 （ ｄｉｃｈｌｏｒｏ
－

ｄｉ

ｐｈｅｎｙｌ
－

ｔｒｉｃｈｌｏｒｏｅ ｔｈａｎｅ
，
ＤＤＴ ） 的

一

种类似物 ， 具

有细胞毒性 ， 可选择性地破坏肾上腺皮质 ， 故可用

于治疗 ＡＣＣ 。 １９４８ 年 Ｎｅ ｌｓｏｎ 等
［ ６］

在给狗喂饲二氯

二 苯 二 氣 乙 烧 （ ｄｉｃｈ ｌｏｒｏｄ ｉｐｈｅｎｙｌｄｉｃｈｌｏｒｏｅｔｈａｎｅ
，

ＤＤＤ
） 的实验中发现此药可导致严重的肾上腺皮质

萎缩 。 １ ９６０ 年 Ｂｅｒｇｅｎｓｔａ ｌ 等
［
７

］

首次报道米托坦的肾

上腺皮质毒性作用可用于治疗 ＡＣＣ 患者 。 米托坦可

以选择性地破坏肾上腺皮质束状带和网状带细胞的

线粒体 ， 抑制 肾上腺皮质类固醇的生成途径中的多

种酶 。 体外研究表明 ： 米托坦会引起细胞色素 Ｐ４５０

（ ＣＹＰ１ １ Ａ １ 和 ＣＹＰ１７Ａ １
） 的 ｍＲＮＡ 水平降低 ； 此

外 ， 米托坦对 Ｉ Ｉ
Ｐ

－经化酶 （
ＣＹＰ１ １ Ｂ １

） 、 １ ８－轻化酶

（ ＣＹＰ１ １ Ｂ２ ） 和 ３ ｐ
－轻基类固醇脱氢酶活性也具有抑

制作用 。 米托坦对 ＣＹＰ１ １ Ａ １ 的抑制导致胆 固醇

向孕烯醇酮的转化减少 ， 这也可 以用来解释在使用

米托坦治疗后的部分患者中 出现高胆固醇血症的现

象
［ １ ° ］

。 米托坦可增强含半胱氨酸的天冬氨酸蛋 白水

解酶 ３ 和水解酶 ７ 的活性 、 抑制 甾醇酰基转移酶 １ 的

活性 ， 引起脂质诱导的内质网应激从而导致 ＡＣＣ 细

胞凋亡
［

１ １
＿

１ ２
］

。 此外 ，
１＾８（ ；〇１ 等

［ １ ３ ］

发现米托坦可以选

择性地抑制线粒体呼吸链复合物 Ｉ和复合物 ＩＶ
， 降低

天冬氨酸含量 ，
同时以时间和浓度依赖性方式增加谷

氨酸含量 。 通过脂质组学研究表明 ， 米托坦可以降低

磷脂酰丝氨酸／磷脂酰乙醇胺比率 ， 导致线粒体相关

膜 （
ｍｉ ｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ

－ａｓｓｏｃ ｉａｔｅｄｍｅｍｂｒａｎｅｓ
，ＭＡＭ ） 上的

磷脂酰丝氨酸脱羧酶功能障碍 ， 并通过蛋 白质印迹分

析证实 ＭＡＭ 上多种物质的水平均被明显抑制
［
１ ３４ ５

］

，

导致 ＡＣＣ 膜功能障碍 ， 进
一

步诱导细胞凋亡。

２ 米托坦的用法 、 不良反应及药物相互作用

２
． １ 米托坦 的 剂 量及用 法

米托坦为 ５００ ｍｇ 的片剂 ， 需在食用富含脂肪的

食物时饮水送服 ， 每 日 剂量可分 ２ 次或 ３ 次 口 服 。

在成人患者中可采用低剂量方案 （ 每 日 １
ｇ 起始 ，

２

周 内增加至每 日 ３ｇ ） 或高剂量方案 （ 每 日 Ｌ ５ｇ ，

在 ４ ￣ ６ ｄ 内增加到每 日 ６ｇ ）

［

４
］

，
直到达到 １４ ￣ ２０

ｍｇ
？ＩＴ

１

的血药谷浓度
［

１６
］

， 该水平被认为是理想 的

治疗窗 口
， 既可 以保证药物的功效又具有可接受 的

安全性 。 有研究显示 ，
当血 药浓度 水平 高于 １４

ｍｇ
．

Ｌ

—

１

时 ， 客观缓解率可达到 ５５ ％ ？ ６６％
， 而低

于该水平则效果较差
［

１ ７ １ ９
］

。 还有数据表明 ， 血药浓

度 為 １４ｍｇ
？与 ＡＣＣ 根治术后患者的 ＲＦＳ 延长有

关
［

１ ９
］

。 在达到治疗浓度前应每 ２ 周监测 １ 次米托坦

血药浓度 ， 之后应每月 监测 。 在肥胖患者中需考虑

脂肪组织可储存米托坦 ， 导致半衰期延长 ， 故可能

存在潜在的米托坦累积
［

１ ６
］

。 米托坦血药浓度在白 天

变动较大 ， 因此选择清晨药物谷浓度进行监测
［
２°

］

。

２ ． ２ 米托坦 的 不 良 反应

米托坦治疗过程中 ８０％ 的患者会出 现不 良反应 ，

主要体现为 胃肠道和神经系统症状 。 大多数患者可出

现厌食 、 恶心 、 呕吐和腹泻
［
２

１ ］

； 常见的神经系统紊

乱包括共济失调 、 感觉异常 、 眩晕 、 头晕 、 头痛和多

发性神经病 。 还有研究指出血液系统异常 、 皮疹 、 肝

脏损害 、 高胆固醇血症 、 高甘油三酯血症 、 男性乳房

发育等不良反应
［

１ ６ ］

。 在出现严重不 良反应 （ 如神经

毒性和严重肝功能损害 ） 的情况下 ， 应及时停药 。

在轻 、 中度肾功能损害的情况下应谨慎使用米托坦 ，

严重肾功能损害者不推荐使用 。

米托坦除 了抑制多种肾上腺皮质激素合成酶以

．

４７
．
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临床药物治疗杂志

Ｃ ｌｉ
ｎ

ｉ

ｃａ
ｌＭｅｄｉ

ｃａｔ ｉ

ｏｎＪｏｕ ｒｎａ ｌ

Ｖｏ ｌ ． １ ７
，

Ｎｏ． ７

Ｊｕ ｌｙ＾０ １ ９

外
，
还会诱导 ＣＹＰ３ Ａ４ 活性增加 ， 促进皮质醇的

６
卩

－轻基化 ， 皮质醇结合球蛋白 （
ｃｏｒｔ ｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｂ ｉｎｄ？

ｉｎ
ｇｇｌｏｂｕｌｉ ｎ


，ＣＢＧ ）水平增加

， 因此可引起肾上腺

皮质功能不全 。 有临床研究表明米托坦对垂体促肾

上腺皮质激素 （
ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔ ｉｃｏｔｒｏｐ

ｉ ｃｈｏｒｍｏｎｅ
，
ＡＣＴＨ

 ）

的分泌也能产生抑制作用
［
２２ ］

。 由 于皮质醇分解代ｉ射

增加 ， 所以需要使用相当于常规治疗肾上腺皮质功

能不全的糖皮质激素剂量的至少 ２ 倍 （氢化可的松

４０
￣ ５０ｍｇ

？

（Ｔ
１

） 进行替代治疗 。 剂量调整主要基

于临床表现和 促 肾上腺皮质激 素 （ ａｄｒｅｎｏ
－

ｃｏｒｔｉｃｏ
－

ｔｒｏｐ
ｉｃ

－

ｈｏｒｍｏｎ ｅ
，ＡＣＴＨ ） 、 基础血清皮质醇和 ２４ｈ 尿

游离皮质醇水平 ， 但 由于皮质类 固 醇结合球蛋 白

（ ｃｏｒｔ ｉｃｏｓ ｔｅｒｏ ｉｄｂｉｎｄ ｉｎｇｇｌｏｂｕｌｉｎ
，ＣＢＧ ） 和皮质醇代

谢增加以及 ＡＣＴＨ 分泌被抑制 ， 这 ３ 项指标用于米

托坦的治疗监测价值有限 。

在米托坦治疗的男性患者中可出 现性腺功能减

退和乳房发育 ， 与其可以使性激素结合球蛋 白合成

增加 、 垂体黄体生成素分泌减少 、 睾丸产生睾酮较

少有关
［
２ １

］

。 米托坦还会强烈抑制 ５ａ
－还原酶活性 ，

这也可以解释在米托坦治疗过程中应用睾酮替代治

疗效果较差的现象
［ １ °］

。

临床研究还发现米托坦可引起患者游离 甲状腺

素水平下降 ， 这与米托坦会增加 甲状腺激素结合球

蛋 白
，
而且可作用于下丘脑－垂体 －

甲状腺轴 ， 影响

促甲状腺激素表达和促甲状腺素释放激素的反应有

关
［
２２ ＿２３

］

。 因此用药过程中应定期检测 甲 状腺功能 ，

部分患者需要左甲状腺素钠替代治疗 。

２． ３ 米托坦与 其他 药物 的相 互作用

已经有较多研究表明米托坦是肝脏和肠道药物

代谢微粒体中 ＣＹＰ３Ａ４ 的强诱导物
［
ｗ

］

。 其可 以干扰

各种药物 的代谢 ， 如抗高血压药物 、 部分抗生素 、

他汀类 、 阿片类 、 苯二氮罩类药物 、 华法林和拟香

豆素抗凝剂等
［

２４
］

。 与米托坦联合使用的化疗药物 ，

如铂类细胞毒性药物也被 ＣＹＰ３ Ａ４ 代谢 ， 因此合用

时可能会降低其抗肿瘤作用 。

３ 米托坦用于 ＡＣＣ 的辅助治疗疗效

米托坦可作为辅助用药单独应用或与其他细胞

毒性药物联合应用 ， 用于不可切除 ＡＣＣ 的初始治

疗 ， 也用于治疗疾病复发及根治术后辅助治疗。

目前尚无关于米托坦治疗 ＡＣＣ 的前瞻性临床研

究结果 ， 但几项回顾性研究证明米托坦在 ＡＣＣ 治疗

中的重要作用 。 如一项纳人 ８ 个意大利中心和 ４７ 个

德国 中心的 １７７ 例 ＡＣＣ 根治术后患者进行米托坦治

疗的研究中 ，

４７ 例意大利患者给予了辅助米托坦治

疗 （ 米托坦组 ） ，
５５ 例意大利患者和 ７５ 例德国患者

（对照组 １ 和对照组 ２ ） 术后未接受辅助治疗 ， 与对

照组 １
、 对照组 ２ 中分别为 １ ０ 和 ２５ 个月 的 ＲＦＳ 相

比
， 米托坦组的 ＲＦＳ 显著延长 （

４２ 个月 ） 。 此外
，

接受辅助性米托坦治疗 的患者总生存期也有所增

加
［
２５ ］

。 ￡１８６ 等
［
２６

］

进行了
一

项包括了３９ １ 例诊断为

ＡＣＣ 的成年患者的大型单中心分析 ， 发现使用米托

坦辅助治疗可以 明显改善 ＲＦＳ
， 尤其是与放疗联合

使用时治疗效果更佳 ， 但总生存期并未增加 。 最近

的
一

项回顾性研究分析了１ ９８９
—２０ １５ 年期间转移性

ＡＣＣ 的患者人群 （ 》
＝ ３６ ） ， 用米托坦作为单药治疗

的 ３ 例患者达到 了完全缓解 （ ８％） ，

１ 例患者部分

缓解 （
３％

）

［
２７

］

。 但回顾性研究在方法上可能存在

偏倚 ， 故这些研究的结果尚存在争议
［
２８ ］

。

美国国 家综合癌症 网络 （ ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐ ｒｅｈｅｎ
？

ｓ ｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅ ｔｗｏｒｋ
，ＮＣＣＮ ） 、最新的欧洲 内分泌临

床学会 （
ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃ ｉｅ ｔｙｏｆＥｎｄｏｃ ｒｉｎ ｏｌｏｇｙ ，ＥＳＥ ）

与欧洲肾上腺肿瘤研究 网络 （
ＥｕｒｏｐｅａｎＮｅｔｗｏｒｋｆｏｒ

ｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆＡｄ ｒｅｎａ ｌＴｕｍｏｒｓ
，ＥＮＳＡＴ ） 出版的肾上腺

肿瘤指南建议术后局部复发风险高 （ 阳性切缘 、 包

膜破裂 、 肿块较大和髙级别肿瘤 ） 的局灶性肿瘤患

者可 以使用米托坦进行辅助治疗
［

２８ ＿２９
］

。 欧洲肿瘤医

学会 （
ＥｕｒｏｐｅａｎＳｏｃｉｅ ｔｙｆｏｒＭｅｄｉｃａ ｌＯｎｃｏｌｏｇｙ ，ＥＳ

－

ＭＯ
） 关于治疗 Ａ ＣＣ 的指南建议对于 ＨＩ 期具有潜在

病灶残留 （
Ｒ１ 或 Ｒｘ 切除 ） 和 Ｋｉ ＞６７＞１０％ 的患者

可使用米托坦辅助治疗 ； 对于 Ｉ 期或 ｎ 期患者 ，
Ｒ０

切除且 ＫＮ６７ 矣 １ ０％
， 支持或反对使用米托坦的证

据质量均较低
［

３°
］

。

４ 米托坦联合化疗的疗效

诊断为晚期 ＡＣＣ 和低肿瘤负荷的患者可受益于

米托坦单药治疗 ， 而在诊断时 已经为转移性疾病的

患者中 ， 米托坦单药治疗可能效果并不佳 ， 需要联

合其他化疗药物 。 米托坦联合化疗的机制 与米托坦

具有克服 ＡＣＣ 中广泛表达的 Ｐ－糖蛋 白 诱导的耐药

能力有关
［ ３ １

］

。

一

项包括 ４０ 例 ＡＣＣ 患者 （
Ｉ￣ｎ

期 ，

ｎ ＝ ２５
；１Ｅ

￣

ＩＶ期 ，
＾１
＝ １５

） 的 ＩＩ 期临床研究已

经评估了链脲霉素与米托坦联合使用的疗效 ， 在根

治术后发生复发和转移 （ 《 
＝１０ ） 及无法根治性切

？

４８
？



马丽嫒 ， 等 ：
抗 肾上腺皮质癌药物米托坦的药理作用及临床疗效研究进展

除的进展期 （
？ ＝１２

） 患者中有 ３６．４％获得完全或

部分缓解
［ ３２ ］

。

其他化疗 药物 卡培他滨联合贝 伐单抗 、 紫杉

醇 、 伊立替康和多西他赛联合顺铀治疗 ＡＣＣ 的研究

结果并不理想
［
４

］

， 因此常规化疗对于 ＡＣＣ 治疗效果

具有差异性 。

一项 以 吉西他滨为基础 治疗 的研究

中 ， 纳人了１ ４５ 例进展期 ＡＣＣ 患者 ， 其中 １３２ 例联

合卡培他滨 ，
３ 例单用吉西他滨 ，

１０ 例联合其他化

疗药物 ， 其中 ７８ ．６％ 的患者同时接受米托坦治疗 。

随访结果显示患者中位无进展生存期 （ ｐ ｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ－

ｆｒｅｅｓｕｒｖ ｉｖａｌ
，ＰＦＳ ）为１２周 ，４ ．

９％部 分反 应 ，

２５ ． ０％病情稳定
［ ３３ ］

。 合并使用达到 目标血药浓度的

米托坦治疗组 Ｕ
＝ ４２ ） 较未达到 目标血药浓度和

未服用米托坦治疗组 （
ｎ＝ ４７ 、 ２ １ ） 相 比 ，

ＰＦＳ 更

长 （进展 册 ＝ ０ ． ５６
；９５％Ｃ／

：０ ． ３５
￣

０ ． ７７
；
尸 ＝

０ ． ００２６ ） 。 共有 ３０ 例患者 （ ２０ ．
８％

） 从治疗中获得

临床益处 （ 部分反应或病情稳定 ＞ ４ 个月 ） ， 这 ３０

例患者均同时服用卡培他滨 ， 其中 ２７ 例同时服用

米托坦。 提示化疗药物联合米托坦治疗可 以
一定程

度上使病情得到缓解 。

一

项大型前瞻性 Ｉ期临床试验评估了ＥＤＰ 方案

（依托泊苷 ＋多柔比星 ＋顺钼 ） 联合米托坦的疗效 ，

总反应率为 ４８
．
６％

 ，７２ 例晚期 ＡＣＣ 患者 中有 ５ 例

获得完全缓解 ，

３０ 例获得部分缓解 。 该研究提示

ＥＤＰ 联合米托坦的疗效似乎比米托坦单药或其他化

疗方案更好
［
３４

］

。 ＦＩＲＭ－ＡＣＴ 是一项重要的大型 临床

随机对照研究 ， 该研究包括了３０４ 例晚期患者 ， 结

果表明米托坦 ＋ ＥＤＰ 治疗比米托坦 ＋链脲霉素治疗

具有明显更高的反应率 （ ２３ ． ２％ 孤 ９ ．２％ ） 和更长

的中位 ＰＦＳ（ ５ ＿０ 个月 仍 ■２＿１ 个月 ）

［ ３５ ］

。 该试验确

立了ＥＤＰ联合米托坦作为晚期 ＡＣＣ 的一线化疗方

案 ， 也是 目前唯
一

的 已在临床随机对照试验中确认

有效的治疗方法 。

５ 米托坦在儿童患者中的疗效

目前关于儿童患者使用米托坦治疗的临床研究

较少 ，

２ 项每 日使用米托坦 ５ ￣

１ ２ ８
．

！ １１

＿２

对儿童 （
／１

＝
２４ ） 进 行 治 疗 的 研 究 表 明 治 疗反 应 率 约 为

３０％
［ ３Ｍ７

］

。

一

项纳人 １ １ 例 ２￣ １５ 岁儿童的研究表明

维持 １４￣ ２０ｍｇ
？ 厂

１

的血药浓度所需米托坦 日 剂量

的个体差异较大 （每 日 ｌ ． 〇 ￣ ５ ． ３ｇ
？

ｍ

＿ ２

） ， 且有 １

例儿童出现了高血压脑病的罕见不 良反应
［
３８

］

。 因此

儿童应用米托坦治疗经验有限 ， 需要谨慎选择剂量 ，

血药浓度和不良反应的监测应更为频繁 。 孕妇应用米

托坦对胎儿有害 ， 也会出现不 良妊娠结局 ， 建议育龄

期女性米托坦治疗期间使用有效的避孕措施
［

１ ６
］

。

综上所述 ，
ＡＣＣ 是一种预后不佳的罕见恶性肿

瘤 ， 首选手术治疗 ； 对于无法手术 、 术后复发的患

者 ， 米托坦是 目前多个国家唯
一

批准适应证为 ＡＣＣ

的化学药物 。 使用米托坦需要监测血药浓度 ， 警惕

不良反应 。 然而 ， 因为缺乏前瞻性研究证据 ， 其作

为辅助治疗的有效性仍存在争议 。 最新的指南推荐

在手术后不完全切除或高风险的患者中使用米托坦

辅助治疗 ， 在晚期疾病中 ， 使用米托坦联合 ＥＤＰ 的

治疗方案证明有效 。

【 参考文献 】

［
１
］ＫｅｂｅｂｅｗＥ

，

Ｒｅ ｉ￡ｆＥ
，

Ｄ ｕｈＱ
Ｙ

，
ｅｔａｌ ．Ｅｘｔｅｎｔ ｏｆｄ ｉｓｅａｓｅａｔ

ｐ
ｒｅｓｅｎ

？

ｔａｔ ｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｆｏｒａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃｉ ｎｏｍａ
 ；


ｈ ａｖｅｗ ｅｍａｄ ｅ

ｐ
ｒｏ
ｇ
ｒｅｓｓ ［ 

Ｊ
］

． Ｗｏ ｒ
ｌｄＪＳｕｒｇ ，

２００６
，
３０

（
５ ）  ：

８７２
－８７ ８ ．

［
２ ］Ｋｅ ｒｋｈｏｆｓ 

ＴＭ
，

Ｖ ｅｒｈｏｅ ｖｅｎＲＨ
，

Ｖａｎ ｄｅｒＺｗａｎＪＭ
，

ｅｔａｌ
． Ａｄｒｅｎｏ？

ｃ ｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａ
： ａｐ

ｏ
ｐ
ｕｌ ａｔｉｏｎ

－

ｂａｓｅｄｓｔｕｄ
ｙｏｎｉ ｎｃｉ

ｄ ｅｎｃｅａｎｄ

ｓ ｕｒｖｉ ｖａｌｉｎ ｔｈｅＮｅｔｈｅ ｒｌ ａｎｄ ｓ ｓｉｎｃｅ１ ９９３
［ Ｊ ］ ． Ｅ ｕｒＪ Ｃａｎｃｅｒ

，

２０１ ３
，

４９
（

１ １
）  ；

２ ５７９
－

２５８６ ．

［
３

］Ｅ
ｌ ｓｅＴ

，ＫｉｍＡＣ
，
Ｓａｂｏ ｌｃｈＡ

，
ｅｔａ ｌ ．Ａｄ ｒｅｎｏｃｏｒｔ

ｉ ｃａ ｌｃａ ｒｃｉ ｎｏｍａ

［
Ｊ ］

． Ｅｎ ｄｏｃｒＲｅｖ
，

２０ １ ４
，

３５
（
２

）  ：

２８２ －３２６ ．

［
４

］Ｋ ｅｒｋｈｏｆｓ
Ｔ Ｍ

，

Ｅ
ｔ ｔａ ｉｅｂＭＨ

，

Ｈ ｅ ｒｍｓｅ ｎ ＩＧ
，
ｅ ｔａ ｌ

． Ｄ ｅｖｅ ｌｏ
ｐ

ｉｎ
ｇ

ｔｒｅａｔ
？

ｍｅｎｔｆｏｒ ａｄｒｅｎｏｃｏ ｒｔｉｃａ ｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａ［Ｊ ］
．Ｅｎｄｏｃ ｒＲｅ ｌａ ｔ Ｃａｎｃｅｒ

，

２０ １５
，

２２
（６ ） ： Ｒ３２５

－Ｒ３３８ ．

［ ５ ］Ｂｅｕｓｃｈｌ ｅ ｉｎＦ
，

Ｗｅ ｉ

ｇ
ｅｌＪ

，
Ｓ ａｅｇ

ｅｒＷ
，

ｅ ｔａ ｌ ．Ｍａ
ｊ
ｏｒ

ｐ
ｒｏ
ｇ
ｎｏｓｔｉ ｃ ｒｏｌｅ ｏｆ

Ｋ ｉ６７ｉｎｌｏｃａｌｉｚｅｄａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｃａｒ ｃｉｎｏｍａａｆｔ ｅｒｃｏｍ
ｐ

ｌｅｔｅｒｅ ｓｅｃ －

ｔｉｏｎ
［ Ｊ ］ ．

 ＪＣｌ
ｉｎＥｎｄｏｃｒｉ ｎｏｌＭｅ ｔａｂ

，

２０ １ ５
，

１００
（ ３ ）  ：

８４ １
－８４９．

［ ６ ］Ｎ ｅｌ ｓｏｎＡ Ａ
，

Ｗｏｏｄ ａｒｄＧ ．Ａｄｒｅｎａｌ ｃｏｒｔ
ｉｃａｌａｔｒｏ

ｐ
ｈ
ｙ

ａｎｄｌｉｖ ｅｒｄａｍ
？

ａ
ｇ
ｅ
ｐ

ｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎｄｏｇ
ｓ
ｂｙ ｆ

ｅｅｄ ｉ
ｎ
ｇ 

２
，
２ －

ｂ ｉ
ｓ－

（ｐ
ａｒａｃｈ ｌ

ｏｒｏ －

ｐｈ
ｅｎ

ｙ
ｌ
）

－

１
，

１
－

ｄｉ ｃｈ ｌｏｒｏｅｔ
ｈａｎｅ［ Ｊ ］

． ＦｅｄＰｒｏｃ
，
１ ９４８

，
７ （ 

１Ｐｔ １
） ：

２７７ ．

［ ７ ］Ｂｅ ｒ
ｇ
ｅｎｓｔａ

ｌＤ Ｍ
，

Ｈｅｒｔｚ Ｒ
，

Ｌ ｉ

ｐ
ｓｅ ｔｔＭＢ

，

ｅｔ ａｌ ．Ｃｈｅｍｏ ｔｈｅｒａ
ｐｙ 

ｏｆａｄ
？

ｒｅｎｏｃｏｒｔｉ ｃａｌ ｃａｎｃｅｒｗ ｉｔｈ Ｏ
ｊ ｐ
＾ＤＤＤ ［ Ｊ ］

． ＡｎｎＩｎｔ ｅｒｎＭｅｄ
，

１９６０

，

５３
： ６７２

－６８２ ．

［
８ ］Ｂｒａｄｌ ｏｗＨＬ ，

Ｆｕｋｕｓｈ ｉｍａＤＫ
，

ＺｕｍｏｆｆＢ
，
ｅｔａｌ ．Ａ

ｐ
ｅｒｉ

ｐｈ
ｅｒａｌａｃ

？

ｔｉｏｎｏｆ Ｏ
ｊ ｐ
＾ＤＤＤｏｎ ｓｔｅｒｏｉ

ｄｂ
ｉｏｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉ

ｏｎ ［ 
Ｊ

］
．
 ＪＣｌ

ｉｎＥｎｄｏ？

ｃｒｉｎ ｏｌＭ ｅｔａｂ
，
１ ９６３

，
２３

：９ １ ８
－

９２２ ．

［
９

］ＢｒｏｗｎＲＤ
，
Ｎｉｃｈｏ ｌｓｏｎＷＥ

，
Ｃｈｉ ｃｋＷＴ

，
ｅ ｔａｌ ．Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ〇

，
ｐ

’

－

ＤＤＤｏｎｈｕｍａｎａｄｒｅｎａｌｓ ｔｅｒｏ ｉｄ１ １ｂｅ ｔａ－ｈ
ｙ
ｄｒｏｘ

ｙ
ｌａ ｔｉｏｎａｃｔ ｉｖｉ ｔ

ｙ

［ Ｊ ］
． ＪＣ ｌ

ｉ ｎＥｎｄｏｃｒ ｉｎｏｌＭｅ ｔａｂ
，

１ ９７３
，

３６
（
４

） ：
７３０

－

７ ３３ ．

［
１ ０

］Ｃｈｏｒｔ ｉｓＶ
，

Ｔａ
ｙ
ｌｏｒＡＥ

，
Ｓｃｈｎｅ ｉｄｅ ｒＰ

，

ｅ ｔａ
ｌ

．Ｍｉｔｏｔａｎｅｔｈｅ ｒａ
ｐｙ

ｉｎａｄｒｅ
？

ｎｏｃｏｒｔ
ｉ
ｃａｌ ｃａｎｃ ｅｒｉｎｄｕｃｅｓＣＹＰ３Ａ４ａｎｄ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ５ａｌ

ｐ
ｈａ－ｒｅｄｕｃ ｔａｓｅ

，

ｅｘ
ｐ
ｌ ａｉｎｉｎ

ｇ
ｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒ

ｐ
ｅ ｒｓｏｎａｌ

ｉｚｅｄｇ
ｌｕｃ ｏｃｏｒｔｉｃｏ ｉｄａｎｄ

ａｎｄｒｏ
ｇ
ｅｎ ｒｅ

？

ｐ
ｌａｃｅｍｅｎｔ

［
Ｊ

］
． ＪＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏ ｌＭｅｔａｂ

，

２０ １３
，
９８ （ ｌ ） ：

１
６ １

－

１７ １
．

［
１ １

］Ｓｂｉｅ ｒａＳ
，

Ｌｅ ｉｃｈＥ
，
Ｌ ｉｅｂｉ ｓｃｈＧ

，

ｅ ｔａ ｌ
． Ｍ ｉ ｔｏｔａｎｅｉｎ ｈｉｂｉｔｓ ｓ ｔｅｒｏ ｌ

－０ －

ａｃ
ｙ

ｌｔｒａｎｓｆｅ ｒａｓｅ１ｔｒ ｉ

ｇｇ
ｅｒｉｎ

ｇｌ
ｉ

ｐ
ｉｄ

－

ｍｅｄ ｉａ ｔｅｄｅｎｄｏ
ｐ

ｌａｓｍ ｉｃｒｅｔ ｉｃｕ
－

？

４９ ？



第 １ ７卷 第 ７ 期
２０ １ ９ 年 ７ 月

临床药物治疗杂志

Ｃｌ ｉ ｎ ｉｃａ ｌＭｅｄｉｃａｔ ｉｏｎＪｏｕｒｎａ ｌ

Ｖｏｌ ． １ ７
，

Ｎｏ． ７

Ｊｕ ｌｙ ．

２０１ ９

ｌｕｍｓｔｒｅｓｓａｎｄａｐ
ｏ
ｐ

ｔ ｏｓｉｓ ｉｎａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃｉ ｎｏｍａｃｅｌ ｌｓ
 ［

Ｊ
 ］

．

Ｅｎｄｏ ｃｒｉ ｎｏｌｏ
ｇｙ 

，

２０ １５
，

１ ５６
（

１ １
） ：

３ ８９５－３ ９０８ ．

［
１ ２ ］ＬｅｈｍａｎｎＴＰ

，

Ｗ ｒｚｅｓ ｉｎｓｋｉＴ
， Ｊａｇ

ｏｄｚｉ
ｎｓｋｉＰＰ．

Ｔｈｅｅ ｆｆｅｃ ｔｏｆｍｉｔｏ
－

ｔ ａｎｅｏｎ ｖ ｉａｂ ｉｌｉｔ
ｙ ，ｓｔ ｅｒｏ ｉｄｏ

ｇ
ｅｎｅｓｉ ｓａｎｄｇ

ｅｎ ｅ ｅｘ
ｐ
ｒｅｓｓ ｉｏｎｉｎ

ＮＣＩＨ２９５Ｒａｄｒｅｎｏｃ ｏｒｔ ｉｃａｌ ｃ ｅｌ
ｌｓ ［ Ｊ ］ ． Ｍｏ ｌＭｅｄＲｅ

ｐ ，

２ ０ １３
，

７
（
３

） ：

８９ ３ －９００ ．

［
１３

］Ｈｅｓｃ ｏｔＳ
，

Ａｍａｚ ｉｔＬ
，

ＬｈｏｍｍｅＭ

，

ｅｔａ ｌ ． Ｉｄｅｎｔｉｆ

ｙ
ｉｎ
ｇ
ｍｉｔｏｔａｎｅ －

ｉｎ－

ｄｕ ｃｅｄｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ －ａｓｓｏｃｉ ａｔｅｄｍｅｍｂｒａｎ ｅ ｓｄ
ｙ
ｓｆｕｎｃ ｔｉｏｎｓ  ：

ｍｅｔａｂｏ
－

ｌｏｍ ｉｃａｎｄｌ
ｉ

ｐ
ｉ
ｄｏｍｉｃａ

ｐｐ
ｒｏａｃｈｅｓ ［ 

Ｊ
］

． Ｏｎｃｏ ｔａｒ
ｇ
ｅ ｔ ，

２０ １７
，

８
（
６６

） ：

１０９９２４－

１ ０９９４０ ．

［
１４］Ｈｅｓｃｏ ｔ Ｓ

，

ＳｌａｍａＡ
，

ＬｏｍｂｅｓＡ
，

ｅｔ ａｌ． Ｍ
ｉ ｔｏ ｔａｎｅａ ｌ

ｔ ｅ ｒｓｍ ｉ ｔｏｃｈｏｎｄｒｉ
？

ａｌ ｒｅ ｓ
ｐ

ｉｒａｔｏｒ
ｙ

ｃｈａｉｎａｃ ｔｉｖｉｔ
ｙ
ｂ
ｙ

ｉ ｎｄｕｃ ｉｎ
ｇ

ｃ
ｙ

ｔｏｃｈｒｏｍｅｃ ｏｘ ｉｄａｓｅｄｅ
？

ｆｅｃ ｔｉ ｎｈｕｍａｎａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉ ｃａｌ ｃｅ ｌｌｓ
［ Ｊ ］

．ＥｎｄｏｃｒＲｅ ｌａｔＣａｎｃｅｒ
，

２０ １ ３
，

２０
（
３

） ：
３７ １

－３８ １ ．

［
１５

 ］Ｐｏｌ ｉ
Ｇ

， 
Ｇｕａｓｔｉ

Ｄ
， 
Ｒａ

ｐ
ｉ ｚｚｉＥ

，
ｅｔａｌ ．Ｍｏ ｒ

ｐ
ｈ ｏｆｕｎｃ ｔ

ｉｏｎａｌｅｆｆｅｃ ｔ ｓｏｆｍ ｉ
？

ｔｏｔａｎｅ ｏ ｎｍｉ ｔｏｃｈｏｎｄｒｉａ ｉｎｈｕｍａｎａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｃａｎｃ ｅｒｃ ｅｌｌ ｓ ［ Ｊ ］ ．

Ｅｎｄｏｃ ｒＲｅ ｌａ ｔＣａｎｃ ｅｒ
，

２０ １ ３
，

２０
（
４

）：
５３７－５ ５０ ．

［ １６ ］ＵＫ ：
ｔ
ｈｅＥ ｌｅｃｔｒｏｎｉｃＭｅｄｉｃ ｉｎ ｅｓＣｏｍ

ｐ
ｅｎｄ ｉｕｍ

，
２００９ ．ＨＲＡＰｈａｒｍａ

ＵＫａｎｄＩ ｒｅ ｌａｎｄＬ ｉｍ ｉ ｔｅｄ．Ｌ
ｙ
ｓｏｄｒｅｎ５００ｍ

ｇｔａｂｌ ｅｔ ｓ［
ＥＢ／ＯＬ

］

（
２０ １ ６

－０３ －

０９
）［ ２０ １ ９

－０４ －

０８
］

．ｈｔｔ
ｐ

ｓ
：
／ ／ｗｗｗ．ｍｅｄ ｉｃ ｉｎｅ ｓ ， ｏｒ

ｇ
．ｕｋ／

ｅｍｃ／
ｐ
ｒｏｄｕｃ ｔ／８０ ．

［
１７ ］ｖａｎＳｌｏｏ ｔｅｎＨ

，

Ｍｏｏｌ ｅｎ ａａｒＡ Ｊ
，

ｖａｎＳｅ ｔｅ ｒｓＡＰ
，

ｅ ｔａ ｌ ．Ｔｈｅ ｔｒｅａｔ
？

ｍｅｎ
ｔｏｆａｄｒｅｎｏｃｏｒｔ ｉｃａ ｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａｗｉ ｔｈｏ

， ｐ
－ＤＤＤ

： ｐ
ｒｏ
ｇ
ｎｏｓｔｉｃ ｉｍ？

ｐ
ｌ
ｉ
ｃａ

ｔ ｉ
ｏｎｓｏ ｆｓｅｒｕｍｌ ｅｖｅ ｌｍｏｎ ｉｔ ｏｒｉ ｎ

ｇ
［ Ｊ

］
．Ｅｕ ｒＪＣ ａｎｃ ｅｒＣ

ｌ
ｉ ｎＯ ｎ

－

ｃｏｌ
， 
１９８４

，

２０
（

ｌ ） ：
４７

－５３ ．

［
１８ ］Ｂａｕ ｄｉ ｎＥ

，

Ｐｅ ｌｌｅ
ｇ
ｒｉｔ ｉＧ

，
Ｂｏｎｎａ

ｙＭ ，
ｅ ｔａｌ ． Ｉｍ

ｐ
ａｃ ｔｏｆ ｍｏｎ ｉｔｏｒｉｎ

ｇ

ｐ
ｌａｓｍａ １


，

ｌ
－

ｄｉｃｈｌｏｒｏｄｉ
ｐ
ｈｅｎｉ

ｌ ｄ
ｉ ｃｈｌｏｒｏｅ ｔｈａｎｅ

（
ｏ

， ｐ

，

－ＤＤＤ
）

ｌｅｖｅ ｌｓｏｎ

ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｐａ ｔｉｅｎｔ ｓｗ ｉ ｔ
ｈａｄｒｅｎｏｃｏ ｒｔ ｉｃａｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａ ［Ｊ ］

．

Ｃａｎｃｅ ｒ
，

２００ １
，

９２
（
６

）  ：
１３ ８５

－

１ ３９ ２ ．

［
１９ ］Ｔｅ ｒｚｏ ｌｏＭ

，
ＢａｕｄｉｎＡＥ

，

Ａｒｄ ｉｔｏＡ
，

ｅ ｔａｌ ． Ｍｉｔ ｏｔ ａｎｅ ｌｅｖｅｌ ｓ
ｐ

ｒｅｄ ｉｃ ｔ

ｔ
ｈｅｏｕｔ ｃｏｍｅ ｏｆ

ｐ
ａ
ｔ ｉ
ｅｎ

ｔ
ｓｗｉ

ｔ
ｈａｄ ｒｅｎｏｃｏｒ

ｔｉ
ｃａ

ｌｃａｒｃ ｉ
ｎｏｍａｔ ｒｅａ ｔｅｄａｄ－

ｊ
ｕｖａｎｔ

ｌ

ｙ
ｆｏｌｌｏｗｉｎ

ｇ
ｒａｄｉｃａｌ ｒｅｓｅ ｃ ｔｉｏｎ

ｆ
Ｊ

］
．Ｅ ｕｒＪ Ｅｎｄ ｏｃｒｉｎｏ

ｌ
，

２０ １ ３

，

１６９
（
３ ） ：

２６３
－２７０ ．

［
２０ ］Ｋ ｅｒｋｈｏｆｓＴＭ

，
Ｄｅｒｉ

ｊ

ｋｓＬＪ
，

Ｅ
ｔｔ ａｉ ｅｂＭＨ

，
ｅ ｔａｌ

．Ｓｈ ｏｒｔ

－

ｔ ｅｒｍｖａｒｉａ？

ｔ ｉｏｎｉ ｎ
ｐ

ｌａｓｍａｍ ｉｔ ｏｔａｎｅｌ ｅｖｅ ｌｓｃｏｎｆｉ ｒｍ ｓｔｈｅ ｉｍ
ｐ
ｏｒｔａｎｃｅｏｆ ｔｒｏｕ

ｇ
ｈ

ｌ ｅｖｅ ｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎ
ｇ ［ Ｊ ］

．Ｅｕｒ
ＪＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ

，
２０ １４

，
１７ １

（
６ ） ：

６７７
－

６８３ ．

［２ １ ］ＤａｆｆａｒａＦ
，

ＤｅＦｒａｎ ｃｉａＳ

， 
Ｒｅ ｉｍｏｎｄｏＧ

，

ｅｔ ａｌ ．Ｐｒｏｓ

ｐ
ｅｃ ｔｉ ｖｅｅｖａｌｕ ａ

？

ｔ ｉｏｎｏｆｍｉｔｏ ｔａｎｅｔｏｘｉｃ ｉｔ
ｙ

ｉｎａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｃａｎｃｅｒ
ｐ

ａｔｉ ｅｎｔｓｔ ｒｅａｔ ｅｄ

ａｄｊｕｖ
ａｎｔｌ

ｙ
［ Ｊ ］ ． Ｅｎ ｄｏｃｒＲｅｌａｔ Ｃａｎｃｅｒ

，

２００８
，

１５
（
４

）：
１ ０４３－ １０５３ ．

［
２２

］ＲｅｉｍｏｎｄｏＧ
，

Ｐｕ
ｇ

ｌｉ ｓ ｉＳ
，

Ｚａｇｇ ｉａ Ｂ
，

ｅｔａｌ ．Ｅｆｆｅ ｃｔｓ ｏｆｍｉｔｏｔａｎｅｏｎｔｈｅ

ｈ
ｙｐ

ｏｔ
ｈａｌａｍｉｃ

－

ｐ
ｉ ｔｕｉ ｔ

ａ ｒ
ｙ
－ａｄｒｅｎａｌａｘｉｓ ｉｎ

ｐ
ａ

ｔｉ ｅｎｔ
ｓｗ

ｉｔ
ｈａｄｒｅｎｏｃ ｏｒｔ ｉ

？

ｃａｌｃ ａｒｃ ｉｎ ｏｍａ
［ Ｊ ］

．ＥｕｒＪＥｎｄｏ ｃｒｉｎｏｌ ，

２０ １７
，
１７７ （ ４ ） ：

３６ １
－３６７ ．

［
２３ ］Ｚａｔｅ ｌ

ｌｉＭＣ
，
Ｇｅｎｔｉ

ｌ
ｉｎＥ

，
Ｄａｆｆａ ｒａＦ

，
ｅ ｔａｌ ． Ｔｈｅｒａ

ｐ
ｅｕｔ ｉｃｃｏｎｃｅｎｔｒａ

？

ｔ ｉｏｎｓｏｆ ｍｉｔ ｏｔ ａｎｅ （ ｏ
ｊ ｐ
＾ＤＤＤ

）
ｉｎｈｉ

ｂ
ｉｔ ｔｈ

ｙ
ｒｏ ｔｒｏ

ｐ
ｈ ｃｅｌｌ ｖ ｉａｂ ｉ

ｌ
ｉｔ
ｙ

ａｎｄ

ＴＳＨｅｘ
ｐ
ｒｅｓ ｓｉｏｎ ａｎｄｓｅｃｒｅ ｔｉｏｎ ｉｎａｍｏｕｓ ｅｃ ｅｌｌ ｌ ｉｎｅｍｏｄｅ ｌ ［ Ｊ ］

．Ｅｎ？

ｄｏｃｒｉｎｏ ｌｏ
ｇｙ ，

２０ １ ０
，

１５ １
（
６

）  ：
２４５３

－

２４６ １ ．

［
２４

 ］Ｋｒｏ ｉｓｓＭ
， Ｑ ｕ ｉｎｋｌｅｒＭ

，

Ｌｕｔｚ ＷＫ
，

ｅｔ ａ ｌ ．Ｄｒｕ
ｇ 

ｉｎｔｅｒａｃ ｔｉｏｎｓｗｉｔｈｍ ｉ

？

ｔｏｔａｎｅｂ
ｙ

ｉｎｄｕｃ ｔ ｉｏｎ ｏｆ ＣＹＰ３ Ａ４ｍｅｔａｂｏ ｌ
ｉ ｓｍｉ

ｎ ｔ
ｈｅｃｌ

ｉ
ｎ

ｉ
ｃａｌｍａｎ－

ａ
ｇ
ｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｄｒｅｎｏｃｏ ｒｔｉｃａｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａ ［ Ｊ

］
． Ｃ ｌ

ｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎ ｏｌ
（
Ｏｘｆ

） ，

２０ １ １
，
７５

（
５ ）  ：

５８５
－

５ ９ １
．

［ ２５ ］ Ｔｅｒｚｏ ｌｏＭ
，

Ａｎ
ｇ
ｅ ｌｉＡ

，

ＦａｓｓｎａｃｈｔＭ
，

ｅ ｔａｌ ．Ａｄ
ｊ
ｕｖａｎｔｍｉｔｏ ｔａｎｅ ｔｒｅａ ｔ

？

ｍｅｎｔｆｏｒａｄｒｅｎｏｃ ｏｒｔ ｉｃａｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａ
［ Ｊ

］
． ＮＥｎ

ｇ
ｌＪＭｅｄ

，

２００ ７
，

３ ５６

（
２３

）
：
２３７ ２－２ ３８０ ．

［
２６

］Ｅｌ ｓｅＴ
， 

Ｗ
ｉ
ｌｌ

ｉａｍｓＡＲ
， 

Ｓａｂｏ ｌｃｈ Ａ
， 
ｅ ｔａｌ ．Ａｄ

ｊ
ｕｖａｎｔ ｔ

ｈｅ ｒａ
ｐ

ｉ ｅｓａｎｄ

ｐ
ａｔ ｉｅｎｔａｎｄｔｕｍｏｒ ｃｈａｒａｃｔ ｅｒｉ ｓｔｉ ｃｓａｓｓｏｃ ｉ ａｔｅｄｗｉｔ

ｈ ｓｕｒｖｉ ｖａｌ ｏｆａｄ ｕ ｌ
ｔ

ｐ
ａｔ ｉｅｎ ｔｓｗｉｔ

ｈａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａ ｌｃ ａｒｃ ｉｎｏｍａ ［ Ｊ ］
？ＪＣ ｌ

ｉｎＥｎｄ ｏｃ ｒｉｎｏｌ

Ｍｅｔａｂ
，

２０ １４
，

９ ９
（
２ ）  ：

４５５＾６ １ ．

［
２ ７

］Ｒｅｉｄｙ
－Ｌａ

ｇ
ｕｎｅｓＤＬ

，

Ｌｕｎ
ｇ
Ｂ

，

ＵｎｔｃｈＢＲ
，

ｅｔ ａｌ ． Ｃ ｏｍ
ｐ
ｌ ｅｔｅｒｅｓ

ｐ
ｏｎ－

ｓｅｓｔｏｍ ｉｔ ｏｔａｎｅ ｉｎｍｅｔａｓ ｔａ ｔｉｃａｄｒｅｎｏｃｏｒｔ ｉｃａｌ ｃａｒｃ ｉｎｏｍａ
： ａｎｅｗ

ｌ ｏｏｋ ａｔａｎｏ ｌｄｄ ｒｕ
ｇ ［ Ｊ ］

．Ｏｎｃｏ ｌｏ
ｇ
ｉ ｓｔ

，

２０ １７

，

２２
（
９

） ：
１ １０２－ １ １ ０６ ．

［
２ ８

］ＦａｓｓｎａｃｈｔＭ
，

ＤｅｋｋｅｒｓＯＭ
，

Ｅｌ ｓｅＴ
， ｅ ｔ ａｌ ．Ｅ ｕｒｏｐ

ｅａｎＳ ｏｃ ｉ
ｅ ｔ
ｙ

ｏｆ

Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏ
ｇｙ

Ｃｌ
ｉｎｉｃａｌＰｒａｃ ｔ ｉｃｅＧｕ ｉｄｅｌ ｉｎｅ ｓｏｎ ｔ

ｈｅｍａｎａ
ｇ
ｅｍｅｎｔ ｏｆ

ａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａ ｉｎａｄｕｌ
ｔｓ

， 

ｉ ｎ ｃｏｌ
ｌａｂｏ ｒａｔｉｏｎｗｉ ｔ

ｈ
ｔ
ｈ ｅＥｕ？

ｒｏ
ｐ
ｅａｎＮｅｔｗｏｒｋｆｏｒ ｔｈ ｅＳｔｕｄ

ｙ
ｏｆＡｄｒｅｎａｌＴｕｍｏｒｓ

［ Ｊ ］
． Ｅｕ ｒＪＥｎ

？

ｄｏｃｒｉｎｏ ｌ
，

２０ １ ８
，

１ ７９
（
４

） ：
１ ＾６ ．

［
２９

］ＳｈａｈＭＨ
，
Ｇｏ ｌｄｎｅｒＷＳ

，
ＨａｌｆｄａｎａｒｓｏｎＴＲ

，
ｅ
ｔａｌ． ＮＣＣＮ

ｇ
ｕ ｉｄｅ

？

ｌ ｉｎｅｓｉ ｎｓｉ
ｇ
ｈｔｓ

：ｎｅｕｒｏｅｎｄｏｃｒｉ ｎｅａｎｄａｄｒｅｎａｌｔｕｍｏ ｒｓ
，
ｖｅｒｓ ｉｏｎ２．

２０ １ ８［ Ｊ ］ ．

Ｊ Ｎａ ｔｌＣｏｍ
ｐ
ｒＣａｎｅＮｅｔｗ

，

２０ １ ８
，

１ ６
（
６

）  ：
６９３ －７０２ ．

［
３０

］Ｂｅｒｒｕｔ
ｉＡ

，

Ｂａｕｄ ｉｎＥ
，

Ｇｅ ｌｄｅｒｂｌｏｍＨ
，
ｅｔａｌ ．Ａｄｒｅｎａｌｃａｎｃ ｅｒ

：

ＥＳＭ０

ｃ ｌ
ｉｎｉｃａ ｌｐ

ｒａｃｔ
ｉｃｅ

ｇ
ｕｉ ｄｅｌｉｎ ｅｓｆｏｒ ｄ ｉ ａ

ｇ
ｎｏ ｓｉｓ

，


ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄｆｏｌｌｏｗ
－

ｕ
ｐ

［ Ｊ ］
． Ａ ｎｎＯｎｃｏ ｌ

，
２０ １ ２

，
２ ３

（
Ｓｕ

ｐｐ
ｌ ７

）  ：
Ｓ １ ３ １

－

Ｓ １ ３８ ．

［
３ １

］Ｂａｔｅ ｓＳＥ
，
Ｓｈ ｉｅｈＣＹ

，
Ｍｉｃｋｌ ｅ

ｙ
ＬＡ

，

ｅ ｔａｌ
．Ｍｉ ｔｏｔａｎ ｅｅｎｈａｎｃｅｓ ｃ

ｙ
？

ｔｏｔｏｘ ｉｃｉ ｔ
ｙ
ｏｆｃｈｅｍｏｔｈ ｅｒａ

ｐｙ
ｉ ｎｃ ｅ ｌｌｌｉ ｎｅｓｅｘ

ｐ
ｒｅｓｓｉｎ

ｇ
ａｍｕｌ

ｔ ｉｄｒｕ
ｇ

ｒｅ
？

ｓ ｉｓｔａｎｃ ｅ
ｇ

ｅｎｅ
（
ｍｄｒ

－

ｌ／Ｐ －

ｇ
ｌ
ｙ
ｃｏ
ｐ
ｒｏ ｔｅ ｉｎ ） 

ｗｈｉ ｃｈ ｉ ｓａｌｓ ｏｅｘ
ｐ
ｒｅｓ ｓｅｄｂ

ｙ

ａ ｄｒｅｎｏｃ ｏｒｔｉ ｃａｌｃ ａｒｃｉ ｎｏｍａｓ
［ Ｊ ］

．

Ｊ ＣｌｉｎＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ Ｍｅ ｔａｂ
，

１ ９９ １
，

７３

（
１

） ： 
１ ８－２９ ．

［
３ ２

］ＫｈａｎＴＳ
，
ＩｍａｍＨ

， Ｊｕｈｌ
ｉ ｎＣ

，
ｅｔ ａｌ

．Ｓｔｒｅ
ｐ

ｔｏｚｏｃｉｎａｎｄｏ
， ｐ

ｆ

－ＤＤＤｉｎ

ｔ
ｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉ ｃａｌｃａｎｃｅｒ

ｐ
ａｔ ｉｅｎｔ ｓ

：

ｌｏｎ

ｇ
－

ｔ
ｅｒｍｓ ｕｒｖ ｉｖａｌ

ｉｎ ｉｔｓａｄ
ｊ
ｕｖａｎｔｕｓｅ ［ Ｊ ］

．Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ
，

２０００
，

１ １
（

１
０

）：

１２８ １
－

１２ ８７ ．

［ ３ ３
］Ｈｅｎｎ ｉｎ

ｇＪ
ＥＫ

，
Ｄ ｅｕ ｔｓｃｈｂｅ ｉｎＴ

，
Ａ ｌｔｉｅｒｉＢ

，
ｅ ｔａｌ ．Ｇｅｍｃｉｔａｂ ｉｎ ｅ

－

ｂａｓｅｄｃｈｅｍｏ ｔｈｅ ｒａ
ｐｙ

ｉｎａｄｒｅｎｏｃｏｒｔｉｃａｌ ｃａ ｒｃ ｉｎｏｍａ
： 
ａｍｕｌｔ ｉｃ ｅｎｔ ｅｒ

ｓｔｕ ｄｙ
ｏｆ ｅｆｆｉｃａｃ

ｙ
ａｎｄｐ

ｒｅｄｉｃ ｔｉ ｖｅｆａｃ ｔｏ ｒｓ
［ Ｊ］

．ＪＣｌ ｉｎＥｎｄ ｏｃｒｉｎｏ ｌ

Ｍｅｔ ａｂ
，
２０ １７

，
１ ０２

（ 
１ １

） ：
４ ３２３４ ３３２ ．

［
３４

］Ｂｅｒｒｕｔ
ｉＡ

， 
Ｔｅｒｚｏ ｌ ｏＭ

， 
Ｓ
ｐ
ｅｒｏｎｅＰ

，
ｅ

ｔａｌ ．Ｅｔｏ
ｐ
ｏ ｓｉｄｅ

， 
ｄｏｘｏｒｕｂ ｉｃ ｉｎ

ａｎｄ ｃｉｓ
ｐ

ｌａｔ ｉｎ
ｐ

ｌｕ ｓｍ ｉｔｏｔ ａｎ ｅｉ ｎｔ
ｈｅ ｔｒｅａ ｔｍｅｎｔｏｆａｄｖａｎｃｅｄａｄｒｅｎｏ

？

ｃｏｒｔｉｃ ａ ｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａ
 ：
ａｌ ａｒ

ｇ
ｅ
ｐ

ｒｏｓ
ｐ
ｅｃ ｔｉｖｅ

ｐ
ｈａｓｅ ＩＩ ｔｒｉ

ａ ｌ
 ［

Ｊ
］

． Ｅｎｄｏｃｒ

ＲｅｌａｔＣａｎｃｅｒ
，
２００５

，
１ ２

（
３

） ：

６５７
－

６６６ ．

［
３５

］Ｆａｓｓｎａｃｈｔ Ｍ
，
Ｔｅ ｒｚｏ ｌｏＭ

，
Ａ Ｉ

ｌ ｏｌ ｉｏＢ
，
ｅ ｔａｌ ．Ｃｏｍｂ

ｉｎａｔｉ ｏｎｃｈｅｍ ｏｔｈ ｅｒ
？

ａ
ｐｙ

ｉｎ ａｄｖａｎｃ ｅｄａｄｒｅｎ ｏｃｏｒｔｉｃ ａｌｃａｒｃ ｉｎｏｍａ
［ Ｊ ］

．ＮＥｎ
ｇ
ｌＪＭｅｄ

，

２０ １２
，

３６６ （ ２３ ）  ；
２ １ ８９

－

２ １９ ７ ．

［
３６ ］Ｔｅ ｉｎｔｕ ｒｉｅｒＣ

，

Ｂｒｕ
ｇ
ｉ ｅｒｅｓＬ

，

Ｌｅｍｅ ｒｌｅ Ｊ
，

ｅ ｔ ￡ｉｌ ． Ａｄｒｅｎ ｏｃｏｒｔｉｃａｌｃａｒｃ ｉ
？

ｎｏｍ ａｉｎｃｈｉｌ ｄｒｅｎ ：
ｒｅｔｒｏ ｓ

ｐ
ｅｃｔ ｉｖｅｓｔ ｕｄ

ｙ
ｏｆ５４ ｃａ ｓｅｓ

［ Ｊ ］
．Ａｒｃｈ Ｐｅｄｉ

－

ａ
ｔ
ｒ

，

１ ９９６
，

３
（
３

） ：
２３５ －２４０ ．

［
３７

］Ｔｅ ｉｎｔｕｒｉｅｒＣ
 ，

Ｐａｕｃｈａｒｄ Ｍ Ｓ
，

Ｂｒｕ
ｇ

ｉｅｒｅ ｓＬ
，
ｅ ｔａｌ

．
Ｃｌ ｉｎ ｉｃａｌａｎｄｐ

ｒｏ
ｇ
？

ｎｏｓｔ ｉｃ ａｓ
ｐ
ｅｃ ｔｓｏｆａｄｒｅｎｏ ｃｏｒｔｉｃａｌｎ ｅｏ

ｐ
ｌａ ｓｍｓｉ ｎｃｈｉ

ｌｄｈｏｏｄ
［

Ｊ ］ 
．Ｍｅｄ

Ｐｅｄｉ ａｔｒＯｎｃｏ ｌ

，

１９９９
，

３２
（
２ ）  ：

１０６
－

１ １ １ ．

［ ３８ ］Ｚａｎｃａｎｅ ｌｌ ａＰ ，
Ｐ ｉａｎｏｖｓｋ ｉＭ Ａ

， Ｏｌ ｉｖｅｉ ｒａＢＨ
，

ｅ ｔａｌ
．Ｍｉ ｔｏｔ ａｎｅａｓｓｏ

？

ｃ ｉａｔ ｅｄｗｉｔｈｃ ｉｓ
ｐ

ｌａｔ ｉｎ
，
ｅ ｔｏ

ｐ
ｏｓｉｄｅ

，
ａｎｄｄｏｘｏｒｕｂｉｃ ｉｎ ｉｎａｄｖａｎｃ ｅｄ

ｃｈｉ ｌｄｈｏ ｏｄａｄｒｅｎｏｃ ｏｒｔ ｉｃａ ｌｃ ａｒｃｉｎｏｍａ
：ｍ ｉ

ｔ
ｏｔ ａｎｅｍｏｎｉｔ ｏｒｉｎ

ｇａｎｄ

ｔｕｍｏｒ ｒｅ
ｇ
ｒｅｓｓ ｉｏｎ

［ Ｊ  ］ ． ＪＰｅｄ ｉａｔ ｒＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ
，

２００６

，

２８
（

８
） ：

５ １ ３－５２４ ．

（ 本文编辑 ：郭美晨 ）

．

５０
？


