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摇 摇 复发转移性乳腺癌在治疗过程中常会出现消化系统症状,多为治疗相关

的不良反应,但也可能是原发肿瘤转移至消化系统或消化系统原发疾病引起

的相关症状,因此,鉴别诊断至关重要。 病变性质不同,所采取的治疗策略也

有本质上的区别。 本科于 2010 年收治 1 例复发转移性乳腺癌合并胃间质瘤

患者, 给予双靶向联合内分泌治疗,临床获益明显,不良反应小,患者生存质

量得到明显改善。

1摇 临床资料

患者,女,74 岁,右乳癌改良根治术后 8 年。 术后病理检查显示:乳腺浸

润性导管癌,腋窝淋巴结 0 / 18,未见脉管癌栓。 免疫组织化学检测:雌激素受

体(estrogen receptor,ER)(-)、孕激素受体(progesterone receptor,PR)(-)、HER鄄2
未检测。 术后给予辅助化疗。 2008 年出现肝转移,免疫组织化学结果显示:
ER(-)、PR(-)、HER鄄2(+)。 在某院接受化疗,药物包括紫杉醇、吉西他滨、卡培

他滨、白蛋白结合型紫杉醇、长春瑞宾、多西他赛以及塞替哌,并辅以细胞生物

治疗,效果不佳。 2010 年 8 月 2 日,患者因黑便 1 个月余首次到本院就诊,入院

查体呈重度贫血貌,血色素 36 g / L,卡氏功能状态(Karnofsky performance status,
KPS)评分:30 分,给予输血等对症治疗后贫血症状得到改善。 全面检查发现

胃部占位性病变,行电子胃镜活检:肿瘤大小约为 3. 0 cm伊2. 5 cm,每 50 个高

倍视野<5 个核分裂相,危险度分级属于低度, 考虑为胃间质瘤。 行肝脏穿刺

活检提示转移性腺癌,考虑来源于乳腺;免疫组织化学显示:ER(-)、 PR(-)、
HER鄄2(+++)。 考虑到患者的一般状况较差,年龄较大,有多重化疗史,遂给

予曲妥珠单克隆抗体联合醋酸甲羟孕酮抗乳腺癌治疗,同时给予甲璜酸伊玛

替尼抗胃间质瘤治疗。 具体用药剂量为:曲妥珠单克隆抗体 440 mg,第 1 天静

滴,21 d为 1 个周期;甲羟孕酮 500 mg,口服, 每日 2 次;甲璜酸伊玛替尼

·236· 中华乳腺病杂志(电子版) 2011 年 10 月 第 5 卷 第 5 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),October 2011,Vol. 5,No. 5



400 mg,口服, 每日1 次。 治疗 2 个周期后患者一般状况及贫血症状较前明显

改善,食欲较前明显好转,生活质量提高,KPS 评分提高至50 分。 复查提示肝

脏病灶稳定,电子胃镜下活检显示胃黏膜慢性炎症,未见癌细胞。 治疗 4 个周

期后复查提示:胃间质瘤稳定,肝脏病变加剧,转氨酶及胆红素进行性升高,无
有效的抗肿瘤治疗,积极给予保肝降酶治疗后病情持续恶化,最终死于肝功能

衰竭。

2摇 讨论

HER鄄2 基因的准确检测以及曲妥珠单克隆抗体的研发使乳腺癌的治疗真

正进入分子靶向治疗的时代,对 HER鄄2 阳性的乳腺癌患者的治疗策略也随之

更新。 在新辅助治疗阶段,曲妥珠单克隆抗体的使用显著提高了乳腺癌患者

的病理完全缓解率(pathological complete relieve, pCR);在辅助治疗阶段,曲
妥珠单克隆抗体的使用显著延长了患者的无瘤生存时间 ( disease鄄free
survival, DFS) ;而在复发转移性乳腺癌的治疗过程中,曲妥珠单克隆抗体的

使用显著延长了患者的无进展生存时间(process鄄free survival, PFS)和总生存

时间( overall survival, OS) [1鄄4]。 伊玛替尼的作用靶点主要有 3 种:Abelson
(ABL)蛋白、KIT 蛋白和血小板衍生生长因子( platelet鄄derived growth factor,
PDGF)受体。 伊玛替尼可通过功能获得性 KIT 突变引起不依赖干细胞因子的

激活作用来减少来自胃肠间质瘤(gastrointestinal stromal tumor,GIST)的细胞

系(GIST882)的激酶磷酸化,从而抑制肿瘤生长。 目前,伊玛替尼已成为胃肠

间质瘤治疗的标准药物[5鄄6]。
重复癌的治疗策略应是分类治疗,遵循采取不良反应最小、临床获益最大

的联合治疗原则。 该患者系老年转移性乳腺癌合并胃间质瘤,且有多重化疗

史,对病情进行了详细充分的评估,根据复发转移性乳腺癌及胃肠间质瘤的治

疗指南,目前已不适合继续化疗,靶向治疗和(或)内分泌治疗是最佳选择。
鉴于该患者 HER鄄2 过表达,ER、PR 均为阴性,笔者便采取了曲妥珠单克隆抗

体联合伊玛替尼的双靶向治疗,同时给予甲羟孕酮内分泌治疗,疗效较好,不
良反应少,提高了患者的生存质量。 但是,由于该患者肝脏转移病灶多,肿瘤

负荷大,以及 HER鄄2 阳性乳腺癌的分子生物学特点,患者预后差,病情进展迅

速,最终死于多发性肝转移引起的肝功能衰竭。 恶性肿瘤在晚期往往会出现

很多合并症,临床医师应运用发散思维,在全面复查的同时还应有的放矢,明
确诊断,避免漏诊、误诊,应根据患者的相关症状给予相应的影像学检查,明确
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合并症是由肿瘤本身的进展所引起的,还是治疗后的不良反应,又或者是合并

其他系统的原发疾病,从而采取相应的治疗手段,以期获得更好的临床效果。
本例乳腺癌合并胃间质瘤的治疗经验充分体现了分类治疗时代下分子靶向治

疗的优势。
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