
体具有指导意义，同时能够识别危险 

的周围解剖部位 ，如视神经管和颈内 

动脉管 ．以避免手术误伤而引起严重 

并发症。鼻内镜术中可以借助 CT三维 

图像显示病变范围和切除的程度，判 

断肿瘤的边界，可使用骨钻将骨壳打 

磨至菲薄 。将骨性包壳剥离，达到彻底 

切除病灶的目的。 

如瘤体较大 ，已引起明显症状或 

畸形 ．就需手术切除。手术入路的选择 

需综合考虑瘤体病变位置和范围、面 

容的保护以及医生的技术水平等因 

素，可分为鼻外切开入路和经鼻内镜 

人路_5。其中起决定作用的是病变位 

置 ，其次是病变范围。近年来鼻内镜下 

切除鼻窦颅底区域 良性 、低度恶性病 

变已逐渐被学者接受，如鼻内镜技术 

已渐取代鼻侧切开入路来治疗内翻性 

乳头状瘤[6]。内镜经鼻可以直达病灶， 

面部不留瘢痕，其优良的辨识能力加 

上瘤体CT三维成像有助于辨认病变 

边界、重要解剖结构和掌握解剖平面。 

经鼻内镜手术必须瘤中操作 ，寻找和 

定位瘤体边界是彻底切除肿瘤的关 

键，但单纯经瘤寻找边界常因术中解 

剖标志不清，不能准确判断肿瘤的边 

界和重要解剖结构的位置，并担心损 

伤周围颅底或眼眶等解剖结构，是肿 

瘤不能彻底切除和易出现严重并发症 

的重要原 因。因此当病变位于眶内壁 

内侧的额窦、筛窦、蝶窦以及临近颅底 

区域的复杂患者时 ，强调术前对颅底 、 

眶壁等周边解剖的充分了解 ，三维处 

理后的图像不仅可以清楚地显示瘤 

体 ，还可以显示三维结构下瘤体所处 

鼻腔、鼻窦的立体图像以及与瘤体周 

围重要解剖结构 ．具有极为清晰的手 

术指导作用。对于肿块侵及范围广泛 

的病例 ，如累及眼眶或与脑膜粘连者 ， 

可将肿块分块切除，尽可能多地保留 

正常组织 ，以减少手术损伤及并发症 

的发生。 
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曲妥珠单抗联合紫杉醇治疗人表皮生长因子受体 2阳性 

晚期乳腺癌的疗效 

乳腺癌是妇女中最常见的恶性肿 

瘤，其发病率在逐年升高。在我国，乳 

腺癌在城市中的发病率为女性恶性肿 

瘤的第二位，一些大城市已经上升至 

第一位 。农村中为第五位 ，乳腺癌已成 

为妇女健康的最大威胁⋯。笔者通过对 

人表皮生长因子受体 2(Her一2)过度表 

达晚期乳腺癌采用 曲妥珠单抗 (赫赛 

汀)联合紫杉醇治疗 ，取得较好疗效 ， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 34例人选病例均来 

自我院肿瘤科 2008年 1月至 2011年 

1月期间收治的晚期乳腺癌患者。年龄 

30～65岁，中位年龄 49岁。所有患者 

doi：10．3969／j．issn．1006-5725．2012．15．077 

作者单位 ：518116 广东省深圳市龙 

岗中心医院肿瘤科 
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均经病理检查确诊为晚期乳腺癌 ，影 

像学检查有可测量或可评价病灶。首 

诊发现不能手术者 8例 ．手术后复发 

转移 26例 ，其中肝转移 9例 ，肺转移 

13例，其他转移4例，发生淋巴转移 

21例。肿瘤组织免疫组化检测为 Her一2 

(+++)或 Her一2(++)，FISH复测结果为 

(++)以上。所有患者检查血常规、肝肾 

功能及心电图均无明显异常，ECOG体 

能状态评分≥3分 ，预计可生存期≥2 

个月。 

1．2 治疗方法 赫赛汀首次给药剂量 

为 4 mg／kg．加入 250 mL生理盐水中 

静脉滴注，继而每周以2 mg／kg静脉滴 

注。34例患者中，14例患者联合多西 

他赛 ，75 mg／m +生理盐水或葡萄糖 

注射液 250 mL中静脉滴注 3 h。dl：20 

例患者联合紫杉醇，175 mg／m +生理 

盐水或葡萄糖注射液 250 mL中静脉 

滴注 3 h，dl。在使用紫杉类药物过程 

中予常规预处理 ．心电监护．21 d为 1 

个周期。 

1．3 疗效评价标准 根据 RECIsT实 

体瘤客观疗效评价标准 ．疗效评价为 ： 

完全缓解(CR)、部分缓解 (PR)、进展 

(PD)和稳定(SD)4项 ，总有效率(RR) 

= CR+PR。药物的不良反应评价根据 

美国国家癌症中心毒性分级标准分为 

0～IV度 

1．4 随访 定期复诊和电话随访至患 

者死亡或随访至 2011年 12月 ，记 录 

患者无疾病进展时间(PFS)和生存时 

间 (OS)，PFS从接受化疗之 日起至疾 

病进展时止 ，0s从化疗之 日起至患者 

死亡时止。 

1．5 统计学分析 应用 SPSS 16．0软 

件 进 行 统 计 分 析 ，PFS和 OS采 用 

Kaplan—Meier方法统计制图。 

2 结 果 

2．1 近期疗效 全部 34例患者接受 
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了至少 6次赫赛汀治疗及至少 2个周 

期的紫杉类药物化疗。其中 CR 2例， 

PR 16例，SD 9例，PD 7例，RR 52．9％。 

见表 1。 
蔓 

表1 赫赛汀联合紫杉醇治疗Her一2过度表达晚期乳腺癌近期疗效 例 

2．2 不 良反应 34例患者中有 5例 

(14．7％)患者 出现过敏反应 ，主要表 

现为发热及皮疹；有 23例(67．6％)患 

者出现轻度血红蛋白减少(110 g／L)， 

2O例(58-8％)患者出现轻度肢体麻 

木及感觉异 常 ；有 15例 (44．1％)患 

者出现严重 中性粒细胞减少 (<0．5 

×109／L)。所有患者经 G—CSF等对症 

支持治疗后 ．得以恢复至正常或 I级 ． 

无因不能耐受毒性反应而终止化疗病 

例，无治疗相关死亡。 

2．3 随访 所有患者完成 12—48个 

月的随访 ，死亡 19例。其中，中位 PFS 

时 间为 10．1个 月 (95％ C／：8．367～ 

11．633)，OS时 间 为 29．7个 月 (95％ 

：28．393～31．607)。见 图 1、2。 

图 1 赫赛汀联合紫杉醇治疗晚期乳腺癌患者PFS曲线 图2 赫赛汀联合紫 

杉醇治疗晚期乳腺癌患者 OS曲线 

3 讨论 

晚期乳腺癌患者因其全身情况较 

差 ，肿瘤负荷较大 ，常有全身性转移 ， 

故其主要治疗手段是联合化疗。近年 

来，紫杉醇和多西紫杉醇广泛应用于 

乳腺癌的术后治疗研究。陈馨等 2̈]对 

71例局部晚期乳腺癌患者行新辅助 

化疗 Tl'hpC方 案治疗 ，结 果 68例 

(95．8％)患者重获根治手术机会 ，2例 

(2．8％)患者重获保乳手术机会 ，中位 

随访时间 28个月，总生存率为 98．6％ 

(70／71)，无瘤生存率为 97．2％(69／ 

71)。随着分子生物技术的发展。人们 

发现 Her一2过度表达与乳腺癌的恶性 

程度和侵袭性有很大的相关性。Her一2 

过度表达见于 20％ ～30％的乳腺癌患 

者 ，Her一2阳性提 示 对 CMF方案 及 

TAM耐药患者预后差 。曲妥珠单抗 

(赫赛汀)是重组 DNA人源化的单克 

隆抗体。其作用靶点是 Her一2基因调 

控的细胞表面 P185糖蛋白。曲妥珠单 

抗是第一个被 FDA批准用于治疗实 

体瘤的单抗 ，目前主要用于有 Her．2 

高度表达的晚期乳腺癌⋯。目前，临床 

单纯应用赫赛汀在疗效方面远未达到 

全身化疗的水平 ，但与赫赛汀无交叉 

耐药不论是序贯化疗或联合靶向与单 

纯化疗相 比，患者疗效都显著改善 。 

国外研究 报道，曲妥珠单抗联合多 

西紫杉醇一线治疗晚期乳腺癌，有效 

率 61％，肿瘤进展时间 (rITI’P)1I．7个 

月 ，中位 0S 31．2个月，明显高于单一 

多西紫杉醇组 (分别为 34％．6．1个月 

和 22．7个月)，其疗效差异有显著性 ， 

而毒性未明显增加。国内王涛等[5]单 

用赫赛汀治疗复发转移性乳腺癌患者 

22例 ，可评估疗效 20例 ．其中无 CR 

病例 ，PR 5例，总有效率为 25％．中位 

疾病进展时间为 6周。中位治疗失败 

时间为 6．5周。张一桥[6]用赫赛汀联合 

紫杉醇治疗 Her一2过度表达的转移性 

乳腺癌患者．比较其与紫杉醇联合阿 

霉素化疗的临床疗效。结果显示：赫赛 

汀联合紫杉醇组有效率为 68．2％，紫杉 

醇联合阿霉素组有效率为42．1％。两组 

比较差异有显著性(P<0．05)。钟慕仪 

等 分别观察赫赛汀单药(组 1)、赫赛 

汀联合多西他赛(组 2)、常规化疗(对 

照组)治疗 Her．2阳性晚期乳腺癌患者 

的临床疗效 。结果组 1、组 2的客观缓 

解率分别为 50％和 83-3％． ，ITI’P分别 

为 5．8和 10．4个月．两个用药组临床 

疗效与对照组相 比差异有统计学意义 

(P <0．05)。 

本 研究基于 国内外研究的基础 

上 ，应用曲妥珠单抗联合紫杉醇类药 

物治疗 Her．2阳性的晚期乳腺癌患者 ， 

疗效确切 ，且不 良反应较少 ，患者易耐 

受。 
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