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4 月 10 日，2020 年中国临床肿瘤学会（CSCO）乳腺癌诊疗指南发布会

如期而至，由于疫情影响会议以网络直播形式线上举行。大会主席、CSCO 

BC 主任委员、解放军总医院第五医学中心乳腺肿瘤科主任江泽飞教授指出，

CSCO 指南的特点可以概括为国际水准和中国特色，充分体现了国际学术

进展和中国学者贡献，既尊重循证医学证据，又充分考虑各治疗手段和药

物在中国的可及性，即价格和医保，所以更适合我国的临床实际情况，更有

助于中国患者。发布会上，北京大学人民医院乳腺中心主任王殊教授和解放

军总医院第五医学中心乳腺肿瘤科副主任王涛教授分别对早期及晚期乳腺癌

诊疗指南治疗进行了更新解读。

双靶联合方案成为基石

淡化线数  分层方式

在 乳 腺 癌 四 种 亚 型 中，

HER2 阳性乳腺癌是比较凶险的

一类分子亚型，具有肿瘤恶性程

度高，易发生淋巴结转移，复发

转移率高，预后较差的特点，所

以术前新辅助治疗对该类患者尤

为重要。

江 泽 飞 教 授 指 出， 对 于 抗

HER2 治疗，医生总是希望有更

多的产品和方案来丰富不同治疗

阶段，包括单药方案和联合方案。

如果既往某一抗 HER2 靶向治疗

失败，后续治疗应尽可能不再使

用这种药，换成另一个作用机制

的抗 HER2 药物。

对于术后辅助治疗，双靶向治

疗得到普及，但专家并不认可适合

单靶的患者都需要考虑双靶治疗，

对于腋窝阴性的患者，需综合其它

危险因素（如肿瘤大小，ER 状态

等），选择最佳的治疗方案。 

近日，一项由复旦大学附

属肿瘤医院乳腺外科主任邵志敏

教授领衔的三阴性乳腺癌临床试

验研究成果在线发表。该研究为

在传统化疗基础上联合卡培他滨

的辅助化疗方案，使三阴性乳

腺癌患者 5 年无病生存率提高至

86.3%，有效降低复发风险41%。（J 

Clin Oncol.no. 17 1515-1516. ）

寻找提升最佳化疗“配方”

如今，乳腺癌已经逐渐成为

一种可防可治的“慢性病”。但

在乳腺癌这个“大家族”中，有

一个名为三阴性乳腺癌的亚型，

却因雌激素受体、孕激素受体、

HER2 均表达为阴性，致使内分

泌治疗或抗 HER2 靶向治疗的

方案对之疗效甚微，5 年内复发

转移风险高达 20%。

据邵教授介绍，化疗仍然是

三阴性乳腺癌的主要治疗方式。

对于早期三阴性乳腺癌患者，术

后以蒽环类化疗药物和紫杉醇类

化疗药物为基础的辅助化疗是其

标准的治疗方案。但患者 5 年无

病生存率仍徘徊在 80%，已成为

生存率的一个“瓶颈”。

研究团队主要成员李俊杰介

绍，卡培他滨化疗药物对复发转

移三阴性乳腺癌疗效较为显著，

他们曾设想是否可以在传统术后

辅助化疗方案中加上这个化疗药

物，进而提高三阴性乳腺癌疗效

呢？为了证实这个研究猜想，2012

年，由复旦大学附属肿瘤医院牵

头、联合中国乳腺癌协作组开起

了一项全国多中心、随机、三期、

前瞻性的临床试验，旨在寻找这

种潜在“配方”可能的有效性。

邵教授团队在全国 35 家中

心共筛选出 636 例三阴性乳腺癌

患者，最终成功入组并接受治

疗的患者有 585 例，其中试验组

297 例患者使用了传统化疗方案

联合卡培他滨的治疗方案。

研究结果证实，试验组患者

较传统方案，显著提高患者无病

生存，5 年无病生存率从 80.4%

提高到 86.3%，降低 34% 的事件

风险，其中降低复发风险 41%，

降低远处转移风险 37%，总生存

率提高了 2.6%，极大地改善了

三阴性乳腺癌的预后。

引领世界有望更大突破

据 悉， 以 往 为 改 善 三

阴 性 患 者 的 预 后， 临 床 医 生

大 多 会 选 择 加 大 化 疗 药 物 的

剂 量， 从 而 导 致 患 者 耐 受 性

相 对 较 差， 生 存 获 益 甚 微。

如今，这项联合卡培他滨辅助化

疗的三阴性乳腺癌治疗“中国方

案”是中国乳腺癌辅助治疗研究

领域首个刊登在 JCO 具有中国

自主知识产权的临床研究，它将

在保障患者安全性、耐受性的同

时，显著提高三阴性乳腺癌患者

预后，未来有望写入治疗指南，

成为全球三阴性乳腺癌治疗的标

准方案。

邵教授还透露，复旦大学附

属肿瘤医院乳腺癌研究团队绘制

出全球最大的三阴性乳腺癌基因

图谱，目前针对晚期三阴性乳腺

癌采用多基因组学技术予以分型

治疗，治疗策略也将与本研究“携

手”，希望在早期乳腺癌中获得

更大突破。

新 指 南 中， 对 于 选 择 抗

HER2 治疗的合适人群，分层为：

（1）未使用过曲妥珠单抗或曾

使用过曲妥珠单抗但符合再使用

的患者；（2）曲妥珠单抗治疗

失败患者。分层一（未使用过曲

妥珠单抗或曾使用过曲妥珠单抗

但符合再使用的人群）：THP

调整为 Ι 级推荐，考虑到目前

医保政策和性价比，TXH 仍为

Ι 级推荐。

对于 HER2 阴性复发转移

性乳腺癌治疗，新指南强调了白

蛋白紫杉醇的地位，尤其在蒽

环、紫衫醇治疗失败后，若未曾

使用过白蛋白紫杉醇，也可考虑

换用白蛋白紫杉醇单药或联合

其他化疗。

早期乳腺癌

晚期乳腺癌

第一、HER2阳性新辅助治疗应该完成预先计划的治疗周期，

只有完成足疗程后手术，术后才能根据新辅助治疗靶向药物使

用情况，以及术后是否达到 pCR，来决定后续的辅助治疗；

第二、手术病理评估是术前新辅助化疗疗效评估的重要手

段，术后是否达到病理学完全缓解，对评价新辅助的治疗效果，

决定术后辅助治疗方案具有更重要的参考价值；

第三、对于足疗程新辅助治疗后已达到 pCR 的患者，术

后辅助治疗应继续原来的靶向治疗，对于术前仅使用曲妥珠

单抗的患者，基于术后辅助治疗临床的数据，也可考虑双靶

向治疗；

第四、对于未达 pCR 患者，术前抗 HER2 治疗仅使用 H 者

可考虑 T-DM1。但目前并无数据证明 T-DM1 优于 HP 双靶向

治疗，以及考虑到 T-DM1 药物可及性，本指南目前优先推荐

H+P 方案。对于术前抗 HER2 治疗使用双靶向治疗未达 pCR，

可优先考虑 T-DM1。

HER2 阳性新辅助治疗后的辅助治疗是新指南的新增章节

江泽飞 教授 邵志敏 教授


