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摘  要 

乳腺癌居女性恶性肿瘤发病率的第1位，人类表皮生长因子受体2 (human epiderma growth factor re-
ceptor-2, HER-2)过表达型的患者病情进展迅速，易发生淋巴结、骨骼、脑等多器官转移。本文回顾性分

析1例临床分期为T4N1M0的HER-2过表达型乳腺癌患者，新辅助化疗、靶向治疗后行乳腺癌根治术，术

后病理分期为ypTisN0M0，后行化疗、靶向及放疗，观察其疗效，并回顾分析相关文献。该患者随诊至

今暂无转移复发。 
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Abstract 
Breast cancer ranks the first place in the incidence of female malignant tumors. Patients with HER-
2 over-expressing breast cancer progress rapidly, and lymph node, bone, brain and other organs are 
prone to metastasis. A case of HER-2 over-expressing breast cancer with clinical stage of T4N1M0 was 
retrospectively analyzed. After neoadjuvant chemotherapy and targeted therapy, modified radical 
mastectomy was performed. The pathological stage was ypTisN0M0, and then followed by chemo-
therapy, targeted therapy and radiotherapy. The patient has no metastasis or recurrence. 
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1. 引言 

HER-2 是表皮生长因子受体(EGFR/ErbB)家族成员之一，与表皮生长因子受体相关但不同，该基因已

被证明在人类乳腺癌细胞系中扩增[1]。HER-2 过表达与更具侵袭性的疾病表型相关，是影响乳腺癌预后

的一个重要因素，大约有 25%~30%左右的乳腺癌患者，受到体内癌细胞 HER-2 基因过表达的影响，容

易产生化疗耐药，手术治疗后仍有较高复发及转移的风险[2]，HER-2 阳性乳腺癌患者术后复发转移时间

出现双峰，且复发转移高峰出现得早，第一峰常常在术后第 1 年内出现，第二峰在术后第 5 年出现。HER-
2 阳性乳腺癌发生中枢神经系统(CNS)转移的终生风险高达 50% [3]。 

2. 病历摘要 

2.1. 基本资料及检查 

患者，女，70 岁，因“发现左乳头皮肤破溃 3 天”于 2022 年 09 月 29 日收治于暨南大学附属第一

医院。入院检查：双肺下叶纤维条索灶；主动脉粥样硬化；胸腰椎退行性变；双侧苍白球生理性钙化；左

肾小囊肿，其余检查未见明显异常。辅助检查：双乳 B 超提示左乳一个实性低回声光团，范围约 42 mm 
× 96 mm × 88 mm，内回声不均，可见簇状强光点，形态不规则，后方回声衰减(BI-RADS V 类)，左侧腋窝

及左侧锁骨下窝探及多个不均质回声光团，最大约 18 mm × 31 mm × 29 mm，皮髓质分界不清，可见多

个低回声光团融合。钼靶检查提示左乳外上象限可见不规则团片状肿块影，边界不清，内部及周围散在

簇状、斑点状不规则钙化(BI-RADS IVC 类)，左侧腋窝见多发增大淋巴结，较大者大小约 23 mm × 19 mm。 

2.2. 专科查体 

双乳对称，左乳头凹陷、破溃，伴红肿，可见黄绿色粘稠样液体渗出，左乳外上象限可触及大小约

40 mm × 90 mm × 90 mm 肿物，质硬，边界不清，活动度差，双侧腋窝及锁骨上、下窝未触及肿大淋巴结。 

2.3. 诊断及治疗 

初步诊断：1) 左乳 Ca？；2) 左乳房肿物性质待查。入院后，行左乳肿物穿刺活检术，术后病理：

(左乳肿物穿刺物)乳腺浸润性癌，免疫组化：ER(−)，PR(−)，CerbB2(3+)，AR 约 90%(+)，E-cad(+)，P63(−)，
CK5/6(−)，ki67 约 60%(+)。术前破溃行三程新辅助化疗，方案为法玛新 90 mg + 环磷酰胺 0.8 g-多西他

赛注射液 100 mg (AC-T)，赫赛汀 360 mg + 帕捷特 840 mg (HP)靶向治疗后，患者自觉红肿、渗出逐渐好

转，包块逐渐变小变软，自诉不能触及包块，遂于我院乳腺外科行左侧乳腺癌根治性切除术 + 同侧腋窝

淋巴结清扫术，术后病理：1) (左乳腺 + 左腋窝脂肪淋巴组织)镜下见少量残余乳腺高级别导管原位癌组

织，及多灶性钙化，间质明显纤维化及大量淋巴细胞等慢性炎性细胞浸润，环周皮肤切缘、乳头及基底

切缘未见癌累及。2) (左腋窝淋巴结 18 粒)均未见癌转移(0/18)。病理分期：ypTisN0M0，术后完成四程化

疗，方案为表柔比星 90 mg + 环磷酰胺 0.8 g-多西他赛注射液 100 mg (AC-T)，靶向(帕捷特 420 mg + 汉
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曲优 270 mg)及放疗，过程顺利，随访至今未见复发。 

3. 讨论 

3.1. 回望和前景 

在 2011 年的《St.Gallen 早期乳腺癌初始治疗国际专家共识》中，将免疫组化结果：雌激素受体(es-
trogen receptor, ER)、孕激素受体(progesterone receptor, PR)阴性，HER-2 阳性的乳腺癌定义为 HER-2 过

表达型乳腺癌。对于有症状但没有精确初始诊断的患者，包括超声、钼靶、磁共振成像(MRI)、ECT 全身

骨显像、正电子发射计算机断层显像(PET-CT)等。空心针穿刺活检可以明确诊断，包括皮肤、皮下淋巴

组织以及肿瘤实质的切取活检也可作为确诊手段。目前文献报告在所有乳腺癌中 HER-2 过表达乳腺癌约

占 20%~30% [4]。此类患者肿瘤进展迅速，更容易发生脑、骨骼、淋巴结等多器官转移。回顾性分析 1153
例可手术乳腺癌的临床病理和随访资料，结论得出 HER-2 过表达型的预后最差[5]，分子亚型可能为预测

乳腺癌的预后提供重要信息，并可能成为未来乳腺癌个体化治疗的重要依据。治疗概念遵循治愈目的，

需要在多学科环境中作出决定，同时考虑分子亚型和局部肿瘤负荷。初级常规手术不再是所有患者的最

佳选择，在三阴性和 HER-2 阳性乳腺癌中，新辅助治疗已成为常用的选择[6]。 

3.2. 新辅助治疗 

根据《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范(2024 年版)》，新辅助治疗的定义为未发现远处转移的

乳腺癌患者，在计划中的手术治疗或手术加放疗的局部治疗前，以全身系统性治疗作为乳腺癌的第一步

治疗。乳腺癌的新辅助治疗包括新辅助化疗、靶向治疗及内分泌治疗。在当前临床实践过程中，乳腺癌

新辅助治疗的目的应该从实际的临床需求出发，以治疗的目的为导向，主要包括将不可手术乳腺癌降期

为可手术乳腺癌，将不可保乳的乳腺癌降期为可保乳的乳腺癌，以及获得体内药敏反应的相关信息，从

而指导后续治疗以期改善患者预后，而并非所有需要行辅助化疗的乳腺癌患者都适合推荐行新辅助化疗

[7]。乳腺癌新辅助治疗的方案应当基于患者乳腺癌分子分型、药物可及性、患者的个体情况进行新辅助

治疗方案的设计。新辅助治疗方案包括：化疗联合或不联合靶向治疗(如 HER-2 阳性联合抗 HER-2 治疗、

三阴性联合免疫治疗)等。对于拟行新辅助治疗的 HER-2 阳性乳腺癌患者，应采用曲妥珠单抗联合帕妥珠

单抗进行新辅助治疗，优选的化疗配伍为紫杉类药物联合卡铂(TCbHP、PCbHP)，而蒽环类药物序贯紫杉

类药物也是一种可选的方案(EC-THP)，化疗方案主要为传统的含蒽环类药物方案和去蒽环类仅紫杉类药

物方案，蒽环类药物由于心脏毒性一般不与曲妥珠单抗同时使用。 
新辅助化疗可缩小原发肿瘤，减少手术操作所致的肿瘤播散，降低术后复发，杀灭亚临床微小转移

灶，了解肿瘤对化疗的敏感度，其在治疗中的作用已被肯定。Melichar 等人的研究发现新辅助化疗后，与

不表达 HER-2 的 ER 或 PR 阳性肿瘤患者相比，三阴性乳腺癌和 HER-2 过表达型患者的病理完全缓解率

(pCR)更高[8]。Carey 等采用多柔比星及环磷酰胺(AC)方案，针对 107 例不同分子分型乳腺癌患者进行了

新辅助化疗，患者中 32%的 HER-2 过表达型达到了 pCR，而 Luminal 型 pCR 率仅为 7% (P = 0.01)，说明

蒽环类为基础的化疗方案对 HER-2 过表达型更加有效[9]。 
HER-2 过表达与乳腺癌的发病机制有关，是患者预后的关键标志物和决定因素。曲妥珠单抗/赫赛汀

(TZ)是一种靶向 HER-2 的重组人源化单克隆抗体，引入临床实践显著改善了 HER-2 过表达肿瘤的自然病

程，并改变了这些女性的护理标准。TZ 的临床效用首先是在 HER-2 过表达型转移性乳腺癌(MBC)的治疗

中建立的，并在生活质量和数量方面得到认可。Patani 等人的前瞻性随机对照试验一致证明 TZ 在辅助治

疗中对早期乳腺癌(EBC)的疗效，无病生存期(DFS)和总生存期(OS)显着改善，TZ 的新兴作用包括新辅助

治疗和进行性疾病的治疗。TZ 耐受性良好且安全，但相关的心功能不全仍然是一个重要的临床问题[10]。
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在局部晚期、炎症性或早期 HER-2 过表达型乳腺癌女性中使用帕妥珠单抗和曲妥珠单抗新辅助靶向治疗

具有较好的疗效和安全性。Gianni 等人肯定了帕妥珠单抗或曲妥珠单抗联合多西他赛以及帕妥珠单抗和

曲妥珠单抗联合化疗在新辅助治疗中的疗效[11]。Hurvitz 等人在一项 3 期试验中发现新辅助全身化疗加

靶向治疗使更多 HER-2 过表达乳腺癌患者达到病理完全缓解[12]。 

3.3. 展望 

本例报告中该患者为 HER-2 过表达型乳腺癌，经过新辅助化疗和靶向治疗后，术后病理提示为高级

别导管原位癌，临床疗效已有一定程度改善，新辅助治疗后的手术和放疗显著改善了生存结果，该患者

随诊至今暂无转移复发。随着 HER-2 过表达型乳腺癌发病机制的不断探索，我们可以进一步了解该疾病

的分子机制，并开发出更加有效和个体化的治疗方案，以提高患者的生存率和生活质量。 
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