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抗人表皮生长因子受体2

阳性乳腺癌靶向治疗的疗效及安全性

衡园
(安徽省马鞍山市人民医院肿瘤放疗科，安徽马鞍山，243000)

摘要：目的探讨抗人表皮生长因子受体2(HER2)阳性乳腺癌靶向治疗的疗效及安全性。方法60例HER-2阳性

乳腺癌患者分为对照组(Ec序贯紫杉醇／多西他赛／紫杉醇脂质体化疗)和观察组(曲妥珠单抗+Ec序贯紫杉醇／多西他赛／

紫杉醇脂质体化疗)各30例，比较2组临床疗效及安全性。结果治疗前2组肿瘤标志物无显著差异，治疗后观察组显著优

于对照组(P<0．05)；治疗前2组肌酸磷酸激酶、LVEF无显著差异，治疗后观察组略差于对照组(P>0．05)。结论抗HER-

2阳性乳腺癌靶向治疗的疗效确切且安全性较高。
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Efficacy and safety of targeted therapy for breast

cancer with positive anti-human epidermal

growth factor receptor 2
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ABSTRACT：Objective To investigate the efficacy and safety of targeted therapy for breast

cancer with positive anti—human epidermal growth factor receptor 2(HER2)．Methods Totally 60

breast cancer patients with positive HER-2 were divided into control group(EC sequential paclitaxel，

docetaxel，paclitaxel liposomes)and observation group(trastuzumab+EC sequential paclitaxel，do—

cetaxel，paclitaxel liposome chemotherapy)，30 cases in each group．Clinical efficacy and safety were

compared．Results There were no signifcant differences in the tumor markers between the two

groups before treatment，but the tumor markers after treatment in the observation group were signifi—

cantly better than the control group(P<0．05)．There were no significant differences in creatine

phosphokinase and LVEF between the two groups before treatment，and levels of creatine phosphoki-

nase and LVEF after treatment in the observation group were slightly worse than the control group

(P>0．05)．Conclusion Targeted therapy for breast cancer with anti-positive HER一2 is effective

and safe．

KEY WORDS：human epidermal growth factor receptor 2；breast cancer；targeted therapy；

efficacy；safety

乳腺癌早期缺乏特异性症状表现，患者被确

诊时往往已经丧失最佳手术治疗时机，病理学完

全缓解率及生存质量均明显降低，此时化疗成为

疗效最佳的治疗手段¨～。。随着靶向治疗的日臻

成熟，将其应用于乳腺癌治疗工作中无疑能够取

得更为理想的疗效。本研究分析抗HER-2阳性

乳腺癌靶向治疗的有效性及安全性，报告如下。
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1资料与方法

1．1 一般资料

采用等距随机抽样法将本院2014年1月一

2017年7月收治的60例抗HER一2阳性乳腺癌患

者分为2组各30例。对照组年龄28—65岁，平

均年龄(49．28±1．52)岁；病程时间2．5～8年，
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平均病程(5．20±0．24)年；TNM分期：Ⅱ期

13例，Ⅲ期17例；HER-2表达强度：(2+)20

例，(3+)10例。症状表现：无痛性乳房肿块25

例，隐痛或刺痛性乳房肿块5例。观察组年龄28

～65岁，平均年龄(49．30±1．50)岁；病程2．2—

8年，平均病程(5．22±0．23)年；TNM分期：Ⅱ

期14例、Ⅲ期16例；HER一2表达强度：(2+)21

例，(3+)9例；症状表现：无痛性乳房肿块27

例、隐痛或刺痛性乳房肿块3例。纳入标准：①

经病理学检查以及免疫组化染色确诊为HER．2

阳性乳腺癌者；②无曲妥珠单抗过敏或禁忌者。

排除标准：①研究开始前已经存在心肌损伤情

形者；②合并其他全身严重器质性疾病者。2组

患者一般资料无显著差异。

1．2 方法

对照组接受EC序贯紫杉醇／多西他赛／紫杉

醇脂质体治疗，方案内容如下：表阿霉素(海正辉

瑞制药有限公司，国药准字H19990280)70一一
80 mg／m2；环磷酰胺(江苏盛迪医药有限公司，国

药准字H32020857)500～600 mg／m2；多西他赛

(江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20020543)75 mg／Ill2；紫杉醇(深圳万乐药业有

限公司，国药准字H20056879)135～175 mg／m2，

紫杉醇脂质体(南京思科药业有限公司，国药准

字H20030357)135—175 mg／m2，上述药物均静

脉滴注，以21 d为1个治疗周期，持续治疗8个

周期”j。

观察组接受曲妥珠单抗+EC序贯紫杉醇／多

西他赛／紫杉醇脂质体化疗治疗，EC序贯紫杉

醇／多西他赛／紫杉醇脂质体化疗方案同对照组。

曲妥珠单抗[Roche Pharma(Schweiz)Ltd]初始

治疗量8 mg／kg，于90 min内静脉滴注完毕，维

持剂量6 mg／kg，每3周1次。

1．3观察指标

选取肿瘤标志物(癌胚抗原、糖类抗原15．3)、

肌酸磷酸激酶、LVEF作为观察指标，其中肿瘤标

志物采用上海酶联生物科技有限公司生产的酶联

免疫吸附试剂盒测定；肌酸磷酸激酶采用德国西

门子公司生产的ADVIA Centaur CP全自动化学

发光仪测定；左室射血分数(LVEF)采用美国GE

公司生产的Vivid3型超声心动图诊断仪测定H。。

1．4统计学方法

采用SPSS 17．0统计软件进行处理，计量资

料采用均数±标准差(菇±S)表示，行t检验，P<

0．05为差异有统计学意义。

2结果

治疗前2组患者肿瘤标志物相比较，差异无

统计学意义(P>0．05)；治疗后各指标比较，观

察组均显著优于对照组(P<0．05)，见表1。治

疗前2组肌酸磷酸激酶、LVEF无显著差异，治疗

后观察组略差于对照组(P>0．05)，见表2。

表1 2组肿瘤标志物比较(i-i-s)

与x,LN组比较，}P<0．05。

表2 2组肌酸磷酸激酶、LVEF比较《z±s)

3讨论

乳腺癌发病率随着年龄的增长而呈现出明显

的上升态势，而中国乳腺癌患者集中在45～55岁

年龄段‘引。绝大多数乳腺癌患者并未对此引起

足够的重视，使得病症得到诊断时往往已经处于

中晚期，患者远期生存率及生命质量均下降【6]。

随着乳腺癌筛查活动的广泛开展以及影像学技术

的快速发展，乳腺癌检出率得到了有效提升，大多

数乳腺癌患者能够实现早发现、早治疗的目

的"j。化疗是利用化学药物阻断癌细胞的分裂、

增殖、浸润、转移，直至最终杀灭的一种全身性治
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疗手段∽。。化疗方案13益多样，靶向给药受到了

医学界的广泛关注。9j。早期乳腺癌患者术后进

行常规化疗能够最大程度上实现杀灭残存的微小

转移病灶，大幅降低了肿瘤复发及转移的概率，对

于提高治愈率、改善患者预后而言具有重要意

义㈨。

曲妥珠单抗是将机体内免疫球蛋白G(IgG)

稳定区(5％)和针对HER一2受体胞外区的鼠源单

克隆抗体的抗原决定簇(5％)，嵌合于一体的人

源化单克隆抗体，且是目前全球范围内第一个被

批准的抗HER．2靶点药物，可直接作用于HER-2

基因调控的细胞表面p185糖蛋白⋯o。国外临床

研究¨2。表明，将曲妥珠单抗用于Her-2阳性早期

乳腺癌术后辅助治疗，可大幅降低其复发率和死

亡率，故此已经被美国国家综合癌症网(NCCN)

写入到乳腺癌临床实践指南之中。

本研究中2组患者治疗前肿瘤标志物无显著

差异，在经过不同治疗方案治疗后各指标明显改

善，但接受曲妥珠单抗+EC序贯紫杉醇化疗的观

察组改善效果显著优于单纯EC序贯紫杉醇化疗

的对照组(P<0．05)。在安全性比较上，2组患

者治疗前肌酸磷酸激酶、LVEF并无显著差异，治

疗后肌酸磷酸激酶均升高，而LVEF明显下降，观

察组波动幅度高于对照组，但差异无统计学意义

(P>0．05)。癌胚抗原、糖类抗原15—3为全球医

学界公认的肿瘤标志物，通过对其数值变化进行

监测有助于评估临床疗效及预测患者预后。EC

序贯紫杉醇化疗能够有效阻断癌细胞生物学行为

的调节，阻止血管新生以及细胞迁移，改变癌细胞

周围的微环境，使得后者无法从机体中获取充足

的营养物质而逐渐凋亡。曲妥珠单抗为抗HER-2

的单克隆抗体药物，经由静脉给药的途径输注至

患者体内后药物有效成分可附着于HER-2之上，

继而实现阻止人体表皮生长因子的附着，遏制癌

细胞的生长、分裂与增殖H3；。同时该药物亦能够

对患者机体免疫系统形成刺激，促使免疫细胞源

源不断的攻击癌细胞，直至将其最终杀灭¨4I。将

二者联合使用无疑能够大幅提高HER-2阳性乳

腺癌患者临床治疗效果。Emilia J．Diego等¨刮亦

在其临床研究中指出，化疗联合抗Her-2单抗曲

妥株单抗下HER-2阳性乳腺癌患者复发风险下

降46％～52％，死亡风险则下降了1／3，尤其是

对于高复发风险者而言，此种辅助治疗方案可带

来总生存获益。需要注意的是，曲妥珠单抗对心

肌组织的损伤较大，所以在治疗过程中必须密切

监测乳腺癌患者心功能，以便采取有效的应对策

略以提高临床治疗的安全性。
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