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　 　 绝 经 激 素 治 疗 ( ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬ
ＭＨＴ)ꎬ 一般指自然绝经的女性应用激素治疗的方法

以缓解绝经症状及低雌激素带来的远期风险ꎮ ２０１８
年中华医学会妇产科学分会绝经学组指出ꎬ 对于卵巢
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１５８　　 　 Ｍａｒｃｈꎬ ２０２１

功能减退的女性建议尽早启动 ＭＨＴ[１￣２] ꎮ 然而ꎬ 对于

女性恶性肿瘤幸存者能否应用 ＭＨＴꎬ 情况要复杂得

多ꎮ 由于雌激素或孕激素的应用可能会带来肿瘤复发

和血栓风险ꎬ 甚至可能导致潜在相关并发症的医患纠

纷ꎬ 故对大多数医生来说ꎬ 避免对女性恶性肿瘤幸存

者应用 ＭＨＴ 似乎更安全ꎮ 但肿瘤治疗可导致医源性

卵巢功能不全 (包括手术、 化疗或放疗)ꎬ 而肿瘤幸

存者亦可存活至自然绝经年龄ꎬ 由此出现的低雌激素

症状及随后带来的骨质疏松和心血管疾病风险增加ꎬ
严重影响了女性的预期寿命ꎬ 因此近年来女性恶性肿

瘤幸存者 ＭＨＴ 的应用受到关注ꎮ 本文将对 ＭＨＴ 与女

性恶性肿瘤的关系及 ＭＨＴ 在恶性肿瘤幸存者中应用

的利弊进行分析ꎮ

１　 乳腺癌

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一ꎮ ２００２ 年

妇女健康倡议 (Ｗｏｍｅｎ􀆳ｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬ ＷＨＩ) 研

究因 ＭＨＴ 增加了乳腺癌与心血管疾病风险而被终

止[３] ꎮ 该研究数据显示ꎬ 单用雌激素的乳腺癌发病

风险ꎬ 随着随访时间延长而呈降低趋势 (ＨＲ ＝ ０􀆰 ７９ꎬ
９５％ ＣＩ: ０􀆰 ６７~ ０􀆰 ９７) [４] ꎻ 口服和经皮雌激素给药途

径之间ꎬ 乳腺癌的发病风险无差异[５] ꎮ 然而ꎬ 另有

研究显示ꎬ 单用雌激素治疗也增加乳腺癌发病风险ꎬ
如百万妇女研究中单用雌激素治疗的 ＨＲ 为 １􀆰 ３８
(９５％ ＣＩ: １􀆰 ３２~１􀆰 ４４)ꎬ 护士研究中单用雌激素治疗

的 ＨＲ 为 １􀆰 ２１ (９５％ ＣＩ: １􀆰 ０７~１􀆰 ３６) [６￣７] ꎮ
关于雌孕激素联合治疗对乳腺癌发病风险的影响

结果亦不一致ꎬ 不同雌 / 孕激素种类、 用药途径及时

间ꎬ 乳腺癌的发病风险均不同ꎮ ＷＨＩ 研究结果显示ꎬ
乳腺癌的发病风险随着 ＭＨＴ 应用时间的延长而增加ꎬ
应用时间达 ５ 年时ꎬ 乳腺癌的发病风险超过安慰剂

组ꎻ 应用 １１􀆰 ３ 年时ꎬ 雌孕激素联合 (孕激素为醋酸

甲羟孕酮) 治疗使乳腺癌的风险升高 (ＨＲ ＝ １􀆰 ２８ꎬ
９５％ ＣＩ: １􀆰 １１ ~ １􀆰 ４５)ꎻ 百万妇女研究 (ＨＲ ＝ １􀆰 ９６ꎬ
９５％ ＣＩ: １􀆰 ９０~２􀆰 ０２) 和护士研究 (ＨＲ ＝ １􀆰 ５９ꎬ ９５％
ＣＩ: １􀆰 ４２~ ２􀆰 ２２) 的结果与之相似[６￣７] ꎮ 另有研究指

出ꎬ 乳腺癌的发病风险与添加的孕激素种类及孕激素

应用的持续时间有关[８] ꎬ 与合成孕激素相比ꎬ 微粒

化黄体酮或地屈孕酮导致乳腺癌的风险可能更低[９] ꎮ
一项最新研究结果显示ꎬ 长时间应用 ＭＨＴ ( >１０ 年

以上) 乳腺癌的发病风险增加约 １０％~３０％ [１０] ꎮ
ＨＡＢＩＴＳ 研究为一项随机对照试验 ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ)ꎬ 对 ４３４ 例应用 ＭＨＴ 的乳腺癌

患者随访 ２􀆰 １ 年ꎬ 结果显示 ＭＨＴ 组乳腺癌的复发风

险明显升高 (ＨＲ＝ ３􀆰 ３ꎬ ９５％ ＣＩ : １􀆰 ５~７􀆰 ４ꎻ ＭＨＴ 组

乳腺癌的复发率为 １４􀆰 ９％ꎬ 非 ＭＨＴ 组的复发率为

４􀆰 ７％) [１１] ꎮ 另一项瑞典的 ＲＣＴ (中位随访时间 ４􀆰 １
年) 结果显示ꎬ 乳腺癌患者应用 ＭＨＴ 未增加复发风

险 (ＲＲ＝ ０􀆰 ８２ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ３５ ~ １􀆰 ９ꎻ ＭＨＴ 组的复发

率为 ５􀆰 ９％ꎬ 非 ＭＨＴ 组的复发率为 ６􀆰 ８％) [１２] ꎮ 在对

ＨＡＢＩＴＳ 的扩展研究中ꎬ Ｈｏｌｍｂｅｒｇ 等[１３] ５ 年随访结果

发现ꎬ 应用 ＭＨＴ 组乳腺癌的复发风险亦明显升高

(ＲＲ ＝ ２􀆰 ４ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ３ ~ ４􀆰 ２ꎻ ＭＨＴ 组的复发率为

１７􀆰 ６％ꎬ 非 ＭＨＴ 组的复发率为 ７􀆰 ７％)ꎮ 瑞典一项

ＲＣＴ 的 １０ 年随访结果也表明乳腺癌的复发风险升高

(ＨＲ＝ １􀆰 ３ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ９ ~ １􀆰 ９ꎻ ＭＨＴ 组的复发率为

３１􀆰 ９％ꎬ 非 ＭＨＴ 组的复发率为 ２５􀆰 ３％) [１４] ꎬ 但差异

无统计学意义ꎮ
因此ꎬ 目前乳腺癌是 ＭＨＴ 的禁忌证ꎬ 不推荐乳腺

癌幸存者系统性应用 ＭＨＴꎮ 但英国的一项指南指出ꎬ
对于绝经症状严重的乳腺癌患者ꎬ 在其他治疗无效的

情况下ꎬ 可在乳腺专家团队会诊后应用 ＭＨＴ[１５]ꎮ

２　 子宫内膜癌

临床上子宫内膜癌分为Ⅰ型和Ⅱ型ꎬ Ⅰ型子宫内

膜癌为雌激素依赖型肿瘤ꎬ 占子宫内膜癌的 ９０％ꎬ
常见于相对较年轻的女性ꎬ 其发病与子宫内膜受雌激

素长期作用而无孕激素拮抗有关ꎮ Ⅱ型子宫内膜癌常

见于老年女性ꎬ 其发病与基因突变有关ꎬ 而与雌激素

无关ꎮ ＭＨＴ 与子宫内膜癌的发生是否有关ꎬ 目前证

据充分ꎬ 结论一致ꎮ 多个指南明确指出ꎬ 保留子宫的

患者单用雌激素治疗会增加子宫内膜癌的发病风险ꎬ
规范加用孕激素则不增加子宫内膜癌的发病风险[１] ꎻ
ＭＨＴ 连续联合治疗方案比序贯治疗可更好地保护子

宫内膜ꎬ 雌孕激素序贯方案中孕激素的使用时间不应

短于 １０~ １４ ｄꎻ 当使用高剂量雌二醇ꎬ 或对于体质量

指数较大的女性ꎬ 需更高剂量的孕激素保护子宫内

膜ꎬ 以达到足量、 足疗程应用[１６] ꎮ
ＭＨＴ 不增加子宫内膜癌幸存者的复发风险ꎬ 已

被较多研究证实ꎮ Ｃｈａｐｍａｎ 等[１７] 研究了 １２３ 例Ⅰ期

及Ⅱ期子宫内膜癌患者ꎬ 随访发现 ＭＨＴ 组的复发率

为 ３􀆰 ２％ (２ / ６２)ꎬ 非 ＭＨＴ 组为 ９􀆰 ８％ (６ / ６１)ꎬ 两组

的无病生存率无明显差异ꎮ ２００１ 年的一项病例对照

研究结果显示ꎬ 应用 ＭＨＴ (单用雌激素或雌激素＋孕
激素) 子宫内膜癌幸存者的复发率显著低于非 ＭＨＴ
组 (２􀆰 ７％比 １４􀆰 ７％ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００６) [１８] ꎮ 一项针对Ⅰ型
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或Ⅱ型子宫内膜癌的荟萃分析中ꎬ 单用雌激素与雌激

素＋孕激素治疗后ꎬ 随访 ４２ ~ ８７ 个月得到了相似结

果[１９￣２０] ꎮ 另一项研究结果显示ꎬ 雌激素＋孕激素的

ＭＨＴ 方案对肿瘤复发具有保护作用 ( ＯＲ ＝ ０􀆰 ２３ꎬ
９５％ ＣＩ: ０􀆰 ０８~０􀆰 ６６)ꎬ 而单用雌激素治疗未显示此

效应 (ＯＲ＝ ０􀆰 ３５ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ０６~２􀆰 １０) [２０] ꎮ 以上研

究表明ꎬ 早期Ⅰ型子宫内膜癌 (雌激素依赖型) 患

者术后使用雌激素＋孕激素获益明显ꎬ 复发风险降

低ꎻ 单用雌激素不增加肿瘤的复发风险ꎬ 且能改善子

宫内膜癌幸存者的生存质量ꎮ 对于进展期和复发型子

宫内膜癌ꎬ 其安全性有待证实ꎮ 对于Ⅱ型子宫内膜

癌ꎬ 虽然认为其发生与雌激素无关ꎬ 且雌激素受体低

表达ꎬ 但由于Ⅱ型子宫内膜癌患者一般发病年龄较

大、 恶性程度和复发率均较高ꎬ 术后是否应用 ＭＨＴ
仍存争议ꎮ

子宫内膜癌患者术后开始应用 ＭＨＴ 的时间目前

尚不一致ꎮ 由于术后 ２ 年内是子宫内膜癌复发的高风

险时期ꎬ 有学者认为此段时间应避免应用 ＭＨＴꎻ 也

有研究提出术后 ４~８ 周开始 ＭＨＴ 并不增加复发和转

移风险[２１] ꎮ 美国国家综合癌症网络 (Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｍ￣
ｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｃａｎｃｅｒ Ｎｅｔｗｏｒｋꎬ ＮＣＣＮ) 指南指出ꎬ 应在

子宫内膜癌术后 ６~１２ 个月开始 ＭＨＴ[２２] ꎮ
综上ꎬ 足量、 足疗程的雌激素＋孕激素 ＭＨＴ 不

增加子宫内膜癌风险ꎬ 对于Ⅰ型子宫内膜癌早期幸存

者应用雌激素＋孕激素治疗方案不增加肿瘤复发的

风险ꎮ

３　 宫颈癌

宫颈癌为女性最常见的恶性肿瘤ꎬ 多数为鳞状细

胞癌ꎬ 其发生与人乳头瘤病毒感染有关ꎬ 为非雌激素

依赖型肿瘤ꎮ ＷＨＩ 的心脏与雌 / 孕激素补充治疗研究

(ｈｅａｒｔ ａｎｄ ｅｓｔｒｏｇｅｎ / ｐｒｏｇｅｓｔｉｎ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｓｔｕｄｙꎬ ＨＥＲＳ)
结果显示ꎬ 应用 ＭＨＴ 不增加宫颈癌的发病风险ꎻ 长

期队列研究也得出相似结果ꎬ 因此认为 ＭＨＴ 与宫颈

癌的发生无相关性[１ꎬ２３￣２４] ꎮ
目前关于宫颈癌幸存者应用 ＭＨＴ 的相关研究报

道较少ꎮ Ｐｌｏｃｈ[２５] 研究了 １２０ 例宫颈鳞癌Ⅰ/ Ⅱ期患

者ꎬ ８０ 例在术后和 / 或放疗后应用 ＭＨＴꎬ 其肿瘤复发

率为 ２０％ꎬ ５ 年总生存率为 ８０％ꎻ 而 ４０ 例未用 ＭＨＴ
的复发率为 ３２％ꎬ ５ 年总生存率为 ６５％ꎬ 证实 ＭＨＴ
不增加宫颈鳞癌的复发风险ꎬ 因此 ＭＨＴ 可应用于宫

颈鳞癌手术或放疗后出现卵巢功能衰退者ꎮ 另外ꎬ 宫

颈癌中约 １０％ ~ ２０％为宫颈腺癌[２６] ꎬ 其生物学行为

类似于子宫内膜癌ꎬ 在考虑应用 ＭＨＴ 方案时ꎬ 可参

考子宫内膜癌ꎮ
因此ꎬ 就目前认识来看ꎬ 宫颈癌幸存者应用

ＭＨＴ 是安全的ꎬ 但仍需进一步积累更多循证医学

证据ꎮ

４　 卵巢癌

卵巢癌病因复杂ꎬ 其在组织学上分类多种多样ꎮ
荟萃分析显示ꎬ 对于 ＭＨＴ 方案ꎬ 长期单用雌激素治

疗可能与卵巢癌风险轻度增加相关ꎬ 但无统计学意

义[２７] ꎮ ＷＨＩ 研究未发现应用 ＭＨＴ (结合雌激素＋醋
酸甲羟孕酮) 与卵巢癌发病风险存在关联[２８] ꎮ

对于因卵巢癌手术导致的医源性卵巢功能不全女

性ꎬ 术后应用 ＭＨＴ 并不增加卵巢癌的复发风险ꎬ 且

显著提高患者的总体生存率ꎬ 改善患者生活质量[２９] ꎮ
１９９１ 年一项 ＲＣＴ 显示ꎬ ＭＨＴ 组患者的无病生存期及

总生存率与非ＭＨＴ 组比较无显著差异ꎬ 单雌激素ＭＨＴ
不增加卵巢癌幸存者的复发风险 (ＭＨＴ 组复发率为

５４􀆰 ２％ꎬ 非 ＭＨＴ 组复发率为 ６２􀆰 １％) [３０]ꎮ 另一项多中

心研究显示ꎬ ＭＨＴ 组患者的总生存率 (ＨＲ ＝ ０􀆰 ６３ꎬ
９５％ ＣＩ: ０􀆰 ４４ ~ ０􀆰 ９０) 及无复发生存率 (ＨＲ ＝ ０􀆰 ６７ꎬ
９５％ ＣＩ: ０􀆰 ４７~０􀆰 ９７) 均高于非 ＭＨＴ 组[３１] ꎻ ２０１６ 年

一项纳入 １５２１ 例卵巢癌幸存者 (ＭＨＴ 组 ４５１ 例ꎬ 非

ＭＨＴ 组 １０７０ 例) 的荟萃分析结果显示ꎬ ＭＨＴ 组卵巢

癌相关死亡率更低 ( ＨＲ ＝ ０􀆰 ６３ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ４４ ~
０􀆰 ９０)ꎬ 两组复发率无显著差异 (ＯＲ ＝ ０􀆰 ７１ꎬ ９５％ ＣＩ:
０􀆰 ４５~１􀆰 １４) [３２] ꎮ

一般认为ꎬ 卵巢生殖细胞肿瘤幸存者应用 ＭＨＴ
不增加其复发风险[３３] ꎬ 但某些肿瘤亚型 (如颗粒细

胞瘤等)、 子宫内膜样癌应慎重选择或尽量避免

ＭＨＴ[３４] ꎮ ＭＨＴ 在其他更罕见类型卵巢癌中的应用较

少ꎬ 目前缺乏有力证据ꎮ

５　 其他女性恶性肿瘤

其他常见的女性恶性肿瘤包括结 / 直肠癌、 肝癌、
肺癌、 血液系统肿瘤、 甲状腺癌、 脑肿瘤等ꎮ
５􀆰 １　 结 /直肠癌

诸多研究一致表明ꎬ 雌激素可降低结 / 直肠癌的

发病率和延缓疾病进展[３５￣３６] ꎮ 由于雌激素受体 (ｅｓ￣
ｔｒｏｇｅｎ ｒｅｃｅｐｔｏｒꎬ ＥＲ) ￣β 表现为抗肿瘤作用ꎬ 故其表

达甚至可作为提示结 / 直肠癌患者预后较好的标

志[３７] ꎮ 荟萃分析结果显示ꎬ ＭＨＴ 停止 ４ 年后仍对降
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低结 / 直肠癌风险有益ꎮ 因此ꎬ 对于结直肠癌治疗后

出现绝经相关症状的患者ꎬ 可应用 ＭＨＴꎮ
５􀆰 ２　 肝癌

Ａｄａｍｉ 等[３８]于 １９８９ 年曾报道ＭＨＴ 可降低肝细胞

癌风险ꎮ 雌激素通过抗氧化和抗炎作用ꎬ 预防了肝纤

维化的发生ꎬ 并可通过抑制乙型肝炎病毒感染进展ꎬ
降低肝细胞癌的发生[３９] ꎮ 一项病例对照研究也证实

了 ＭＨＴ 可降低肝细胞癌的发生率ꎬ 并提高患者的总

生存率[４０] ꎮ
５􀆰 ３　 肺癌

ＭＨＴ 与肺癌的发生风险仍不明确ꎮ 在过去几十

年中ꎬ 肺癌一直被认为是雌激素依赖型肿瘤ꎬ 多项体

内外研究证实了雌激素在肺癌中的促肿瘤作用以及

ＥＲ￣α 和 ＥＲ￣β 表达的预后价值[４１] ꎮ 目前临床研究结

论尚有争议ꎬ ＷＨＩ 和一项观察性研究均提示ꎬ 单用

雌激素或雌孕激素连续联合疗法均不增加肺癌的发病

率[４２￣４３] ꎮ 但根据目前抗雌激素和芳香化酶抑制剂在

肺癌治疗中的应用研究结果ꎬ 雌激素作为 ＭＨＴ 的一

部分ꎬ 不建议应用于肺癌患者ꎮ 另外ꎬ 吸烟是肺癌重

要的危险因素ꎬ 吸烟者肺癌的风险增加与雌孕激素联

合治疗≥１０ 年存在相关性[１] ꎮ 因此ꎬ 目前不建议肺

癌幸存者应用 ＭＨＴꎮ
５􀆰 ４　 血液系统肿瘤

血液系统恶性肿瘤包括各类急 / 慢性白血病、 淋

巴瘤和多发性骨髓瘤ꎮ 血液系统肿瘤由于化疗和干细

胞移植治疗可导致卵巢功能不全ꎮ 已有较多研究证实

雌激素对造血细胞有益[４４] ꎬ ＭＨＴ 可降低绝经后女性

发生 Ｂ 细胞非霍奇金淋巴瘤的风险[４５] ꎬ 雌激素通过

影响前体 Ｂ 细胞的增殖、 分化和存活率ꎬ 减少局部

白细胞介素￣ ６ 的生成ꎬ 从而改善弥漫性大 Ｂ 细胞淋

巴瘤的无病生存率[４６] ꎮ 这些研究结果表明ꎬ 恶性血

液系统肿瘤幸存者应用 ＭＨＴ 可明显改善其更年期症

状ꎬ 且不增加原发疾病的复发率或死亡率[４７] ꎮ 因此ꎬ
对于血液系统恶性肿瘤患者ꎬ ＭＨＴ 的应用建议至少

是中性的ꎬ 雌激素的补充甚至表现为对这些疾病产生

了积极影响[４８] ꎮ
５􀆰 ５　 甲状腺癌

甲状腺癌在女性中更常见ꎮ 既往流行病学研究并

未发现 ＭＨＴ 与甲状腺癌相关性的有力证据ꎬ 甚至关

于雌、 孕激素受体与甲状腺癌结局之间的关系也存在

争议[４９] ꎮ 甲状腺癌幸存者通常需接受甲状腺素治疗ꎬ
以抑制促甲状腺激素、 维持亚临床甲状腺功能亢进状

态ꎬ 减少复发风险ꎮ 而亚临床甲状腺功能亢进增加了

心血管疾病的发生风险以及骨质的流失速度ꎬ 应用

ＭＨＴ 可抵消这一负面作用ꎬ 因此甲状腺癌不应作为

ＭＨＴ 的禁忌证ꎮ
５􀆰 ６　 脑肿瘤

关于 ＭＨＴ 对脑肿瘤ꎬ 特别是脑膜瘤和胶质瘤发

病风险的影响尚存争议ꎬ 但雌、 孕激素可促进脑肿瘤

的生长是明确的ꎮ 多项研究指出ꎬ 不同的 ＭＨＴ 方案

和脑肿瘤之间的关系存在差异ꎮ Ｏ􀆳Ｓｈｅａ 等[５０] 指出ꎬ
雌、 孕激素和雄激素可刺激脑膜瘤的生长ꎻ Ｐｉｎｅｓ[５１]

研究显示ꎬ ＭＨＴ 使脑膜瘤的发病风险增加 ３０％ ~
８０％ꎬ 但不增加胶质瘤的发病风险ꎻ 在一项针对 ５０ ~
７９ 岁英国女性的大型研究中ꎬ 单用雌激素 ＭＨＴ 与脑

胶质瘤和脑膜瘤的风险增加有关[５２] ꎻ ２０１９ 年一项多

中心回顾性研究表明ꎬ ＭＨＴ 可能是脑膜瘤发生和发

展的独立危险因素[５３] ꎮ 以上研究结果表明ꎬ 脑部肿

瘤尤其是脑膜瘤和胶质瘤ꎬ 可能对雌、 孕激素敏感ꎬ
可刺激脑部肿瘤的生长和复发ꎬ 故此类患者应避免应

用 ＭＨＴꎮ

６　 小结

ＭＨＴ 与女性恶性肿瘤的关系复杂ꎬ 目前研究证

据有限ꎬ 肿瘤幸存者应用 ＭＨＴ 能否获益ꎬ 可根据现

有的体外研究、 临床研究、 荟萃分析及前瞻性随机对

照研究证据ꎬ 并结合肿瘤分期、 分级等进行综合考

虑ꎬ 从而帮助患者确定最好的治疗方案ꎮ

作者贡献: 周文杰负责资料收集、 论文撰写ꎻ 吴洁负

责选题构思、 论文修订ꎮ
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[３０] Ｇｕｉｄｏｚｚｉ Ｆꎬ Ｄａｐｏｎｔｅ Ａ. Ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
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ｃｒｉｎｏｌꎬ ２０１５ꎬ ２０１５: ８５４５３０.

[４０] Ｈａｓｓａｎ ＭＭꎬ Ｂｏｔｒｕｓ Ｇꎬ Ａｂｄｅｌ￣Ｗａｈａｂ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｓｔｒｏｇｅｎ
Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ Ｒｅｄｕｃｅｓ Ｒｉｓｋ ａｎｄ Ｉｎｃｒｅａｓｅｓ Ｓｕｒｖｉｖａｌ Ｔｉｍｅｓ
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ｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ￣ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ ｉｎ ａ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔ
ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｄｒｅｎａｌ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ [ Ｊ ]. Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
Ｄｉａｂｅｔｅｓ Ｍｅｔａｂ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ ２０１６: １６￣００５４.

[５１] Ｐｉｎｅｓ Ａ. Ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｔｕｍｏｒｓ [Ｊ]. Ｃｌｉｍａｃｔｅｒ￣
ｉｃꎬ ２０１１ꎬ １４: ２１５￣２１６.

[５２] Ｂｅｎｓｏｎ ＶＳꎬ Ｋｉｒｉｃｈｅｋ Ｏꎬ Ｂｅｒａｌ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｈｏｒｍｏｎｅ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ ｔｕｍｏｒ ｒｉｓｋ:
ｌａｒｇｅ ＵＫ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ
Ｃａｎｃｅｒꎬ ２０１５ꎬ １３６: ２３６９￣２３７７.

[５３] Ｓｈｕ Ｘꎬ Ｊｉａｎｇ Ｙꎬ Ｗｅｎ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｒｍｏｎｅ ｒｅ￣
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ: Ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ￣ｂａｓｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｗｉｔｈ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ
ｓｃｏｒｅ ｍａｔｃｈｉｎｇ [ Ｊ]. Ａｓｉａ Ｐａｃ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１９ꎬ １５:
ｅ１４７￣ｅ１５３.

(收稿: ２０２０￣１２￣０１ 录用: ２０２１￣０１￣０６)
(本文编辑: 李　 娜)


