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32.78%。 近年来，随着临床医学的发展，多发性乳腺
纤维瘤手术治疗效果不断提升。 不同入路方式对患
者术后瘢痕及乳腺外形恢复情况影响不一。 因此，
临床应采取最佳手术入路，以缩小手术瘢痕，减轻患
者术后不适感 [2~3]。 传统入路手术大多需作多个切
口，以充分显露不同位置肿块，手术创伤大，患者术
后恢复时间较长，且会对患者乳腺外形产生影响，破
坏女性形体美，整体效果欠佳。 乳腺下缘切口经乳
腺后间隙入路为新型手术入路，近年来在临床得到
广泛应用，与传统入路手术相比，乳腺下缘切口经乳
腺后间隙入路手术具有以下优势：（1）在乳腺后间隙
进行钝性分离，可保障乳腺组织有效翻起，可彻底切
除多发纤维瘤，避免重复做切口切除瘤体，减轻切
开、缝合牵拉疼痛，能减轻患者术后疼痛感，并可有
效缩短手术时间；（2）在乳腺下缘做顺皮纹切口，切
口愈合后瘢痕较小，充分利用乳腺下缘乳房纹路，可
产生遮蔽、隐藏手术瘢痕效果，提高患者乳腺外形美
观性，手术无需做多个切口，可减少术后瘢痕数量，
改善患者术后瘢痕情况；（3）该入路方式及缝合操作
可在腺体深面进行，术后不会触及乳腺硬块，术后乳
房形状与术前相比未出现明显变化，能提高患者术
后乳腺外形满意度[4~7]。 本研究对多发性乳腺纤维瘤
患者予以乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路手术治
疗，结果显示研究组总有效率 97.67%高于参照组的

81.40%，手术时间、住院时间短于参照组（P＜0.05），
表明乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路手术可提高疗
效，缩短手术时间，促使患者及早恢复出院。 术后 1
个月研究组 VSS评分、乳腺外形满意评分低于参照
组（P＜0.05），说明乳腺下缘切口经乳腺后间隙入路
手术能改善患者术后瘢痕及乳腺外形恢复情况。

综上所述， 采用乳腺下缘切口经乳腺后间隙入
路手术治疗多发性乳腺纤维瘤患者效果显著， 能缩
短手术时间，加快患者康复进程，改善患者术后瘢痕
及乳腺外形恢复情况。
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曲妥珠单抗联合 NP方案对 HER-2阳性乳腺癌疾病的疗效
陈昱丞 臧凯 郭宏强 周孟强 张潇月

（河南省肿瘤医院肿瘤内科 -内科综合病区 郑州 450008）

摘要：目的：探究人表皮生长因子受体 -2 阳性乳腺癌患者采用曲妥珠单抗联合 NP 方案治疗对其疾病控制率及血清 T 淋巴
细胞亚群水平的影响。 方法：选取 2016 年 9 月 ~2018 年 9 月收治的人表皮生长因子受体 -2 阳性乳腺癌患者 42 例，根据治疗方案

不同分为观察组和对照组各 21 例。 对照组采用 NP 方案（长春瑞滨 + 顺铂）治疗，观察组采用曲妥珠单抗联合 NP 方案治疗。 比较

两组治疗总有效率、疾病控制率、血清 T 淋巴细胞亚群（CD3+、CD4+、CD8+）水平。 结果：两组治疗总有效率、疾病控制率比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）；观察组治疗后 CD3+、CD4+水平高于对照组，CD8+水平低于对照组（P＜0.05）。 结论：曲妥珠单抗联合

NP 方案治疗人表皮生长因子受体 -2 阳性乳腺癌，可有效调节患者血清 T 淋巴细胞亚群水平，增强机体免疫力。
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乳腺癌属于妇科常见恶性肿瘤。 据统计[1]，乳腺
癌发病率占全身各恶性肿瘤发病率的 7%~10%，在
妇科恶性肿瘤中仅次于子宫癌，对患者身心健康及
生活质量造成严重影响。 人表皮生长因子受体 -2
（HER-2） 是一种重要胃癌或乳腺癌预后判断因子，
约 15%乳腺癌患者会出现 HER-2基因扩增或过表
达，其生物学行为恶性度较高，且预后不良[2]。 目前，
临床对于 HER-2阳性乳腺癌患者通常采用化疗治

疗或术后化疗辅助治疗， 其中 NP方案属于临床常
用化疗方案。 曲妥珠单抗是一种抗 HER2-2单克隆
抗体，可抑制癌细胞生长，刺激机体免疫细胞，可发
挥提高机体免疫力、抗癌等目的。 基于此，本研究选
取 HER-2阳性乳腺癌患者 42例， 旨在探究曲妥珠
单抗联合 NP方案临床应用效果。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取我院 2016年 9月 ~2018年 9
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3%%%%讨论
HER-2过表达对乳腺癌患者极为不利，可诱发

乳腺上皮恶性病变，促进肿瘤细胞转移和浸润，是造
成乳腺癌不良预后高危因素[4]。 长春瑞滨和顺铂是
近年来常见药物治疗方案，可有效缓解临床症状，阻
止疾病进展。

相关研究指出[5]，对于 HER-2阳性乳腺癌患者，
单纯化疗仅可姑息症状，延迟疾病进展，难以达到理
想治疗效果，需结合其他药物强化治疗效果。 目前，
临床已有针对 HER-2过表达的治疗药物，曲妥珠单

抗是治疗 HER-2过表达一线药物，并适用于 HER-2
阳性乳腺癌患者。 曲妥珠单抗属于重组 DNA衍生
的一种人源化单克隆抗体，可选性作用于 HER-2细
胞表层，可将自身附着于 HER-2上，进而阻止人体
表皮生长因子在 HER-2上附着，进而达到阻断癌细
胞增殖、生长目的[6]。 此外，相关研究指出[7]，在乳腺
癌患者治疗中， 曲妥珠单抗还可对自身免疫细胞产
生刺激作用， 进而发挥摧毁癌细胞， 控制癌细胞侵
袭、扩散，达到控制癌症病情等目的。 本研究结果显
示，两组治疗总有效率、疾病控制率比较，差异均无

月收治的 HER-2阳性乳腺癌患者 42例， 根据治疗
方案不同分为观察组和对照组各 21例。 观察组年
龄 45~74岁，平均年龄（59.63±6.32）岁；病理类型：
黏润性导管癌 14例，浸润性小叶癌 5例，其他 2例；
病理分期：Ⅱ期 5例，Ⅲ期 12例，Ⅳ期 4例。 对照组
年龄 42~78岁，平均年龄（58.30±67.08）岁；病理类
型：黏润性导管癌 13例，浸润性小叶癌 4例，其他 4
例；病理分期：Ⅱ期 6例，Ⅲ期 12例，Ⅳ期 3例。 两
组一般资料比较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有
可比性。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：经病理检查
证实为乳腺癌，免疫组化监测 HER-2（+++）；功能状
态（KPS）评分≥80分；预计生存期≥12个月。（2）排
除标准：其他恶性肿瘤者；近期接受相关治疗者；对
本研究相关药物过敏者；心、肝、肾等重要脏器器质
性疾病者。
1.3%%%%治疗方法 两组患者均接受常规对症治疗，期
间应用托烷司琼（国药准字 H20052675）滴注止吐，
地塞米松（国药准字 H44024618）口服抗过敏。 对照
组采用 NP方案治疗： 第 1、8天， 静脉滴注 25~30%
mg/m2长春瑞滨；第 1、3天，静脉滴注 50~60%mg/m2%
顺铂，21%d为 1个周期，连续治疗 5个周期。 在上述
基础上观察组予以曲妥珠单抗 （国药准字
J20160033）治疗，静脉滴注，初始剂量 8%mg/kg，随后
改为 6%mg/（kg·次），1次 /3周，连续治疗 15周。
1.4%%%%观察指标 （1）观察两组临床疗效。 病灶组织
全部消失，且维持＞4周，为完全缓解；病灶组织最
大直径和减小≥50%，且维持＞4 周，为部分缓解；

病灶组织最大直径和增加＜25%，或减小＜50%，且
无新发病灶， 为稳定； 病灶组织最大直径和增加≥
25%，出现新病灶，为进展[3]。 总有效率 =（完全缓解
+部分缓解）/总例数×100%，疾病控制率 =（完全缓
解 +部分缓解 +稳定）/总例数×100%。（2）检测两
组治疗前后 T淋巴细胞亚群水平。 检测方法：空腹
采集 3%ml静脉血，离心后取清液，采用赛默飞世尔
公司生产的 Attune%NxT流式细胞仪检测 T淋巴细
胞亚群 CD3+、CD4+、CD8+水平。
1.5%%%%统计学方法 数据处理采用 SPSS24.0统计学
软件，计量资料以（x%±s）表示，采用 t检验，计数资
料用率表示，采用 字2检验，P＜0.05为差异具有统计
学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组临床疗效比较 两组治疗总有效率、 疾病
控制率比较，差异均无统计学意义，P＞0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组临床疗效比较[例（%）]

2.2%%%%两组治疗前后 T 淋巴细胞亚群水平比较 治
疗前，两组 T淋巴细胞亚群水平比较，差异无统计
学意义，P＞0.05；治疗后，两组 CD3+、CD4+水平均
较治疗前明显上升，CD8+水平明显下降， 且观察组
CD3+、CD4+水平高于对照组，CD8+水平低于对照
组，P＜0.05，差异具有统计学意义。 见表 2。

组别 n 完全
缓解

部分
缓解 稳定 进展 总有效 疾病

控制

观察组
对照组
字2
P%%%%%%%%%%

21
21

0（0.00）
0（0.00）

13（61.90）
8（38.10）

6（28.57）
9（42.86）

2（9.52）
4（19.05）

13（61.90）
8（38.10）

19（90.48）
17（80.95）

组别 n %%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD3+
%%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD4+
%%%%治疗前 治疗后

%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%CD8+
%%%%治疗前 治疗后

观察组
对照组
t
P

21
21

54.06±1.48
53.71±1.40
0.787
0.436

70.31±3.65*
65.11±3.28*
4.856
0.001

28.43±2.41
27.86±2.36
0.774
0.443

45.72±4.56*
39.80±4.33*
4.314
0.001

31.62±1.31
31.21±1.25
1.038
0.306

27.24±1.22*
29.43±1.16*
5.962
0.002

表 2%%%%两组治疗前后 T淋巴细胞亚群水平比较（%，x%±s）

注：与同组治疗前比较，*P＜0.05。
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统计学意义（P＞0.05）。 考虑与本研究选例较少有
关。CD3+、CD4+、CD8+普遍存在于 T淋巴细胞中，而
该细胞具有免疫介导功能，可参与免疫过程，反映免
疫调节功能状态。 CD3+是表达 T细胞表面抗原是
否成熟的主要标志物；CD4+是存在辅助诱导作用的
T细胞， 可辅助识别抗原， 辅助诱导细胞免疫等作
用；CD8+主要用于评估机体免疫是否处于平衡状
态。 T淋巴细胞作为一种抗肿瘤免疫细胞， 肿瘤发
病、进展，与 CD3+、CD4+、CD8+表达、数量及活性等
变化息息相关[8]。 本研究结果显示，观察组治疗后
CD3+、CD4+水平高于对照组，CD8+水平低于对照组
（P＜0.05）。 表明曲妥珠单抗联合 NP方案可有效调
节 HER-2阳性乳腺癌患者 T淋巴细胞亚群水平。综
上所述，曲妥珠单抗联合 NP方案治疗 HER-2阳性
乳腺癌患者， 可有效调节血清 T淋巴细胞亚群水
平，增强机体免疫力，考虑本研究选例较少，仍需进
一步加大样本量进行深入探究。
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多西他赛联合希罗达治疗复发转移性乳腺癌的疗效观察
吴家宝 邓江波 林元沛 巫国海 张名文 朱美婷

（广东省英德市人民医院颈胸外科 英德 513000）

摘要：目的：探讨多西他赛联合希罗达治疗复发转移性乳腺癌的临床效果。 方法：选取 2014 年 1 月 ~2018 年 12 月收治的 60
例复发转移性乳腺癌患者，采用随机数字表法分为对照组和观察组各 30 例。 对照组给予多西他赛治疗，观察组给予多西他赛联合

希罗达治疗。 比较两组治疗效果。 结果：观察组控制总有效率高于对照组（P＜0.05）；治疗后，两组癌胚抗原、CA19-9 水平均较治疗
前明显降低，且观察组显著低于对照组（P＜0.05）；两组中性粒细胞减少、手足综合征及乏力发生率比较 ，差异均无统计学意义

（P＞0.05）。 结论：复发转移性乳腺癌患者采用多西他赛联合希罗达治疗的效果较好，可抑制癌细胞扩散，且安全性高。

关键词：转移性乳腺癌；多西他赛；希罗达；有效性；安全性
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乳腺癌是临床常见的恶性肿瘤，指乳房腺体或
导管上皮细胞发生癌变。虽然原位乳腺癌并不致死，
但是乳腺癌细胞具有局部侵犯和远处转移的能力，
通常会向肺、骨、肝脏等器官转移，所形成的肿瘤成
为转移瘤或转移癌[1]。 近年，我国乳腺癌的发病率呈
现逐年上升的趋势，已经成为威胁我国女性生命安
全的重大疾病。 当前临床常使用蒽环类、紫杉醇等
药物联合化疗治疗乳腺癌，但随着药物的多次使用，
易让患者产生耐药性，导致乳腺癌复发和转移[2]。 本
研究旨在探讨多西他赛联合希罗达治疗复发转移性
乳腺癌的有效性和安全性。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选取 2014年 1月 ~2018年 12月
我院收治的 60例复发转移性乳腺癌患者，采用随机
数字表法分为对照组和观察组各 30例。 观察组年

龄 31~73 岁，平均年龄（44.62±2.37）岁；内脏转移
16例，骨转移 12例，软组织转移 2例。 对照组年龄
33~75 岁，平均年龄（45.74±2.86）岁；内脏转移 18
例，骨转移 11例，软组织转移 1例。两组一般资料比
较，差异无统计学意义，P＞0.05，具有可比性。 本研
究经我院医学伦理委员会审核批准。
1.2%%%%纳入与排除标准 （1）纳入标准：经术后病理
检查以及影像学检查确诊为转移性乳腺癌； 均为女
性；KPS评分＞90分；病理分期Ⅳ期；签署知情同意
书。（2）排除标准：对本研究使用药物过敏者；肝、肾
等重要器官功能障碍者；妊娠或哺乳期女性。
1.3%%%%治疗方法 对照组给予多西他赛（国药准字
H20183209）75%mg/m2静脉滴注，持续滴注 1%h，在给
予多西他赛前 30%min， 给予地塞米松（国药准字
H20056794）10%mg静脉注射， 苯海拉明（国药准字
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