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摘要：目的 观察赫赛汀联合紫杉醇对人类表皮生长因子受体-2(HER-2)过表达的转移性乳腺癌的治疗效果。 

方法 将 86例 HER-2过度表达的转移性乳腺癌患者随机分为赫赛汀联合紫杉醇治疗组(联合组，32例)、赫赛汀 

治疗组(单药组，25例)和紫杉醇联合表阿霉素治疗组(常规组，29例)，分别用相应药物治疗，8周为 1疗程，观察 

各组疗效及不良反应。结果 三组总有效率(RR)比较，联合组 >单药组 >对照组(P均 <0．05)；各组药物不良反 

应发生率比较，P>O．05。结论 与赫赛汀单独应用和常规化疗相比，赫赛汀联合紫杉醇能显著提高HER-2过表达 

的转移性乳腺癌的疗效 ，且不增加不良反应。 
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研究发现⋯，人类表皮生长因子受体-2(HER． 

2)过表达的乳腺癌恶性程度和侵袭性高，易对化疗 

药物产生耐药性，对内分泌治疗和放疗亦不敏感，预 

后较差。2005—2008年，我们应用赫赛汀联合紫杉 

醇治疗 HER-2过表达的转移性乳腺癌 86例，疗效 

较满意。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择我院收治的HER-2过表达的 

转移性乳腺癌患者86例，均为女性，年龄(52．32± 

12．58)岁。Kamofsky评分为70—90分。免疫组化 

检测乳腺癌组织中HER-2呈中、高阳性表达。肺转 

移35例，肝转移24例，淋巴结转移 l6例，胸壁转移 

11例。所有患者治疗前 1个月内均未接受放化疗， 

预计生存期 3个月以上，血常规、肝肾功能和心电图 

检查均正常。将 86例随机分为联合组(32例)、单 

药组(25例)、常规组(29例)。 

1．2 治疗方法 联合组：赫赛汀首次 4 mg／kg静 

滴，以后2 mg／kg静滴，均每周 1次，连续应用至少8 

周(2周期)；紫杉醇 135 mg／m 静滴，每4周 1次为 

1周期，连续应用至少2周期。单药组：单用赫赛 

汀，剂量及用法同联合组。常规组：用紫杉醇，剂量 

及用法同联合组，表阿霉素 50 ms／m ，每4周 1次 

为 1周期，连续应用至少 2周期。治疗期间每周检 

查血常规、肝肾功能和心电图，每2周检测左心室射 

血分数(LVEF)。如患者出现无症状性 LVEF降低， 

与基线相比>15％或低于正常下限，或出现症状性 
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充血性心力衰竭，则中断治疗。 

1．3 疗效及药物不良反应评价 三组均 2周期化 

疗后评价疗效。按 WHO实体瘤疗效评定标准和药 

物毒性作用评定标准评价疗效和药物不良反应 J。 

1．4 统计学方法 采用 SPSS12．0统计软件。数据 

比较用 检验。P≤0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 三组疗效比较 联合组总有效率(RR)>单药 

组 RR>常规组 RR(P<0．05)。详见表 1。 

表 1 三组疗效比较 

注：与单药组和常规组比较， P<0．05；与常规组比较， P 

<0．05 

2．2 三组药物不良反应比较 联合组外周血白细 

胞减少5例，肝功能异常 2例，心功能异常 4例；单 

药组分别为5、2、1例；对照组分别为8、1、1例；三组 

比较，P均>0．05。 

3 讨论 

转移性乳腺癌的主要治疗手段是联合化疗，其 

有效率一般为20％一45％，但常因患者全身情况较 

差、转移器官功能受损、肿瘤负荷较大、骨髓抑制等 

因素导致化疗失败。HER-2过表达的转移性乳腺 

癌浸润性和转移力均强，易对化疗药物产生耐药性， 

对内分泌治疗和放疗亦不敏感，预后较差。 

重组人源化单克隆抗体类药物赫赛汀是第 1个 
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以HER一2为靶点的分子靶向治疗药物，与HER-2受 

体有高度亲和力，主要作用机制有：①阻碍 HER~／ 

HER．3、HER4／HER4异源二聚体形成，拮抗整个 

HER_2网络的生长信号传递；②加速HER_2受体的 

分离和降解；③通过抗体依赖的细胞介导的细胞毒 

作用增强免疫细胞攻击和杀伤靶细胞；④明显减少 

S期细胞数量，抑制肿瘤细胞增殖，逆转细胞因子抗 

体，下调血管内皮因子和其他血管生长因子。其药 

代动力学呈剂量依赖型，多次给药后血药浓度水平 

上升，而清除率无明显改变 j。紫杉醇是一种肿瘤 

细胞有丝分裂抑制剂 ，它可选择性地与微管结 

合，促进微管蛋白双聚体聚合为多聚体并抑制解聚， 

使细胞周期阻滞于 G ／M期，抑制肿瘤细胞增殖。 

有学者发现 J，赫赛汀不仅能抑制乳腺癌细胞株 

BT-474等的生长，还可增强紫杉醇和表阿霉素的细 

胞毒作用，杀灭癌细胞。动物实验证实 J，赫赛汀 

与紫杉醇联用时的抑癌率是其单药抑癌率的2—3 

倍。本观察结果显示，赫赛汀联合紫杉醇的治疗有 

效率均高于赫赛汀单药治疗和紫杉醇联合表阿霉素 

常规化疗的有效率，且药物不良反应并未增加。因 

此我们认为，赫赛汀联合紫杉醇是治疗 HER一2过表 

达的转移性乳腺癌安全有效的化疗方案。 
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复方樟柳碱颞浅动脉旁注射治疗视神经萎缩 23例 

刘晓娟 

(泰兴市人民医院，江苏泰兴225400) 

视神经萎缩可致视功能完全丧失。2007年 5月 ～2008 

年 1O月，我们采用复方樟柳碱颞浅动脉旁皮下注射治疗视 

神经萎缩23例(35眼)，疗效满意。现报告如下。 

临床资料：本组男 l3例、女 lO例，年龄 29～81岁。外 

伤性视神经病变 lO眼，糖尿病性视网膜病变 8眼，颅内、眶 

内肿瘤压迫继发4眼，视网膜色素变性 5眼，老年性眼部缺 

血性病变所致 8眼。视力：无光感 6眼，<0．02 11眼．0．02 

～ 0．05 8眼，0．06～0．1 6眼，>0．1 4眼。视野半径 <5度 8 

眼，5—10度 1O眼，>10度 l7眼。眼底视盘苍白8眼，淡白 

2O眼，视盘颞侧色淡 7眼。35眼均有 图形视觉诱发电位 

(P、rEP)PIO0波峰时值明显延迟、振幅值明显下降。病程 3 

个月 一2 a。所有患者均采用激素、营养、血管扩张剂等传统 

治疗，疗效均不理想。 

治疗方法：复方樟柳碱注射液 2 ml，于患侧颞浅动脉旁 

皮下注射 ，1次／d。累及双眼者隔 日交替注射。14 d为 1个 

疗程，共 3个疗程。 

疗效评价及结果：视力分 5级 ：I级无光感；Ⅱ级光感 

一 <0．01或视野半径 <5度；IlI级 0．02—0．04，或视野半径 

<10度；IV级0．05—0．1；V级 >0．1。疗效：显效：治疗后视 

力上升2级或 2级以上，或视野半径扩大 >10度，或 PVEP 

· 经验 交流 · 

P100波峰时值延迟振幅值下降明显改善，或眼底视盘颜色 

明显改善；有效：治疗后视力上升 1级，或视野半径扩大 5— 

1O度，或 PVEP PIO0波峰时值延迟及振幅下降略有改善，或 

眼底视盘颜色略有改善；无效：视力无提高，视野、眼底及 

PVEP均无改善。本组显效 lO眼，有效 19眼，无效6眼，总 

有效率为82．8％。 

讨论：视神经萎缩的治疗方法很多。常规治疗包括给予 

神经营养药物、激素类药物、血管扩张剂、中药及针灸、理疗等 

综合治疗，但效果不够理想。复方樟柳碱注射液为氢溴酸樟 

柳碱和盐酸普鲁卡因复方制剂，眼旁注射可以稳定眼部植物 

神经活性，恢复血管舒缩功能，维持眼缺血性血管活性物质于 

正常水平，并具有抗氧化、抑制炎症和纤维组织增生及促进出 

血、水肿、渗出、机化吸收等功能。本观察结果显示，复方樟柳 

碱治疗视神经萎缩疗效确切，且无明显不良反应，仅少数患者 

表现有轻微口干、头晕、心慌。脑出血及眼出血急性期以及有 

普鲁卡因过敏史者禁用本药。 

该疗法操作简单，创伤较小，易被患者接受，但用药前要 

仔细询问药物过敏史，注射时应确保针头在皮下，回抽无血后 

方可注射，注射后观察约20 min，以预防不良反应的发生。 

(收稿13期：2009-08-20) 
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