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赫赛汀联合卡铂治疗晚期乳腺癌 1例的疗效观察 

王潇苓 

617023四川攀枝花市十九冶医院 

摘 要 患者，女，47岁，因患右乳癌 1 

年，发现全身多发骨转移 3个月余入院。 

入院前 1 年，诊断乳腺癌明确，未手术及 

正规放化疗。一直1：2服 中药治疗，右乳腺 

破溃糜烂，呈菜花状，恶臭，可见白色分泌 

物覆着。病情已属晚期。入院后患者拒 

绝行免疫组化。给予 CAF方案 2周期化 

疗后，病情无好转，后予赫赛汀 +卡铂化 

疗6周期及伊班膦酸钠抑制骨相关事件， 

病灶明显缩小。患者临床达到 PR。之后 

外科切除病灶，继续行赫赛汀治疗 1年。 

患者目前病情稳定。出现的不良反应：重 

度骨髓抑制以及恶心、呕吐等消化道反应 

及肝肾毒性，建议常规使用泮托拉唑保护 

胃黏膜，选用肾毒性较小的伊班膦酸抑制 

骨相关事件，减轻患者肾损 害，患者最终 

顺利完成治疗。 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之 
一

，其发病率逐年上升。对于乳腺癌Ⅳ期 

患者，以化疗为主的综合治疗是其主要治 

疗手段。目前普遍采用的化疗方案是含 

蒽环类药物的 AC(阿霉素 +环磷酰胺) 

或 CAF(环磷酰胺 +阿霉素 +氟尿嘧啶) 

以及 CMF(环磷酰胺 +甲氨蝶呤 +氟尿 

嘧啶)方案3周期。后用紫杉醇序贯继续 

化疗3～4周期。而对于经蒽环类药物联 

合化疗无效复发的晚期转移性乳腺癌 ，赫 

赛汀与卡铂联用，能明显提升蒽环类耐药 

的转移性乳腺癌有效率。临床医师在未 

行免疫组化的情况下，大胆尝试赫赛汀 + 

卡铂联合化疗。同时把化疗过程中药物 

主要不 良反应和药物间相互作用作为关 

注点与临床接轨，从而为患者延长生存 

期 ，同时使患者有更好的生存质量。 

病历资料 

患者，女，47岁，因右乳 癌术后 1 

年，发现全身多发骨转移 3 月人院。既 

往未手术及正规放、化疗。入院后患者拒 

绝行免疫组化。无药物过敏史。入院查 

体：Ps评分：2分，精神尚可，胸廓无畸形， 

右乳可见不规则圆形约 8cm×6cm肿块， 

破溃糜烂外缘约 4em突起，中央凹陷，呈 

菜花状 ，恶臭，可见 白色分泌物覆着。双 

肺呼吸动度均等 ，右下肺呼吸音略低，双 

肺未闻及干、湿性 哕音。心率 80次／分 ， 

各瓣膜未闻及病理性杂音。余未见阳性 

体征。给予 CAF方案 2周期化疗后。现 

病情进展。入院诊断：右乳腺浸润性导管 

癌Ⅳ期伴多发骨转移。 

主要治疗经过：考虑该患者为晚期转 

移性乳腺癌 ，入院后者病情无好转，故更 

改为赫赛汀每周方案及卡铂每 21天 1 

次 ，化疗6周期。赫赛汀建议初次负荷量 

4mg／kg。90分钟 内静脉输人。维持剂 

量 ：建议每周赫赛汀用量 2rag／kg。如初 

次负荷量可耐受，则此剂量可于 30分钟 

内输完。卡铂一般成人推荐剂量 0．2— 

0．4g／in ，每3～4周给药 1次；2～4次 1 

个疗程 ；或采用每次 50mg／ITI ，1次／日， 

连用 5天，间隔 4周重复。同时注意肌酐 

清除率。无需常规水化和利尿止吐。嘱 

患者多饮水，加用 5一HT3受体拈抗剂止 

吐治疗，21天 1个周期。化疗期 间加用 

伊班膦酸钠抗骨转移治疗。经过 6周期 

化疗，目前患者包块明显缩小 ，临床达到 

PR，并请外科会诊，有手术切除指征，切 

除后，继续赫赛汀单药治疗。同时，伊班 

膦酸抑制骨相关事件。 

讨 论 

乳腺癌是危害妇女健康的主要恶性 

肿瘤之一，其发病越来越年轻化，目前常 

用的治疗手段为手术治疗为主，辅以化 

疗、放疗和内分泌治疗、靶向治疗，患者通 

过这些治疗已能获得较高的生存率，但术 

后复发和肿瘤的远处转移仍是困扰医学 

界的一大难题，随着分子生物学的发展 ， 

基因治疗在乳腺癌的治疗中显示 出良好 

的应用价值 。赫赛汀是惟一批准的用于 

治疗转移 性乳腺癌 的基 因治 疗药 物。 

Herception一注射用曲妥珠单抗是一种重 

组 DNA衍生的人源化单克隆抗体 ，选择 

性地作用 于人表 皮生 长因子受 体 一2 

(HER2)的细胞外部位，研究表明，HER2 

过度表达的肿瘤患者较无过度表达的无 

病生存期短，因此赫赛汀用于治疗 HER2 

过度表达的转移性乳腺癌，该患者为晚期 

乳腺癌，且经 CAF方案化疗 2周期无效， 

无免疫组化，后行赫赛汀联合卡铂方案化 

疗。临床有效，但 目前临床仍主张做免疫 

组化，对 HER2强阳性，或扩增实验，同时 

关注化疗过程中可能出现的药物主要不 

良反应和药物间相互作用，告知患者合理 

调整日常饮食 ，从而提高了患者的用药依 

从性，保证了患者用药安全、有效及经济 

合理，有助于提高临床医疗质量。 

疫苗接种、链球菌感染多因素有关。B淋 紫癜较少，且恢复较快，未引起重视和注 方丹参片、银杏叶片等)3～6个月。可预 

巴细胞多克隆活化为其特征，患儿T淋巴 意。此次再发发病，疼痛剧烈，且在疾病 防复发。 

细胞和单核细胞 CD40配体过度表达，促 早期为惟一症状，极易误诊为其他疾病， 由于此患儿发病没有肾脏受损表现 ， 

进 B淋巴细胞分泌大量 1gA和 1gE。1gA 在治疗后期才出现少许散在皮肤紫癜，从 故预后 良好 ，病程在 1—2周至 1～2个 

补体 c3和纤维蛋 白沉积于肾小球系膜、 而增加了诊断的难度；对于此患儿，详细 月，但可反复，少数可达数月或 1年以上 ， 

肠道毛细血管 ，提示本病为 1gA免疫复 的病史追问就显得极为重要；同时叮嘱家 以后再次发病是否影响肾脏尚难判断 ，故 

合物疾病，此患儿2岁半时有过类似发作 长尽量避免相关过敏原，在原有治疗基础 此患儿还需定期随访。 

史，并双下肢伴有紫癜，因腹痛轻微，皮肤 上，I2I服补肾益气和活血化瘀中药(如复 
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