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我们通过在 CNKI 中国知网进行相关的检索，我们发

现：乳腺癌是指发生于乳腺腺上皮组织的一类恶性的肿

瘤。当前的医学研究中我们发现，大部分的乳腺癌的研

究中显示：乳腺癌中 99% 发生在女性，男性仅占 1%，基

于文献检索，我们发现：乳腺癌不光是女性发病，男性

也是有患病概率的。在 CNKI 检索中，被北大核心收录的

临床指南里显示，乳腺是由皮肤、纤维组织、乳腺腺体

和脂肪组成的，乳腺癌是发生在乳腺腺上皮组织的恶性

肿瘤，但由于乳腺癌细胞丧失了正常细胞的特性，细胞

之间连接松散，容易脱落。癌细胞一旦脱落，游离的癌

细胞可以随血液或淋巴液播散全身，形成转移。[1][2][3]

靶向治疗是乳腺癌精准治疗的重要方法：我们在相

关的研究中发现，乳腺癌的靶向治疗是对癌细胞或癌症

发生的组织中对特定的可以被识别的物质进行用药进行

干预的疗法。其优点如下，这是一种可以不伤害人体正

常组织和细胞的治疗方法，也可以选择性地与互相对应

的反应结合，这样的治疗方法可以发挥治疗功效，也可

以减轻患者在治疗过程中所承受的痛苦。比如：我们可

以发现，靶向药物具备许多的高能力，举例说明：通过

定向阻止的方法，可以阻止 HER2 蛋白进行分泌并且用

来治疗 HER2 阳性的乳腺癌患者。在研究中我们发现，

靶向药物经常和化疗可以一同进行使用，并且我们通过

基于乳腺癌的精准治疗的靶向药物作用机制相关研究
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摘　要：乳腺癌时发生在乳腺部位的恶性肿瘤，我们基于当前的诊疗指南进行了研究，并且对常用的乳腺癌的精准

治疗的要的作用机制进行了叙述，并且以免疫治疗为例以中国为基准进行了相关药物的市场分析与卫生经济学讨论，

目的是大数据统计的辅助下，提出对临床具备指导性的建议。
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研究发现这样的方式进行乳腺癌的治疗比只用化疗产生

的副作用要小一些。此类药物具有低毒、高特异性的优

点。但是我们在查询这一类的药物的作用机制时，发现

它的缺点也不可忽视，尤其是药物本身发生的毒副反

应、以及相关的分子靶点出现的突变从而引起的耐药性

等。[4][5][6]

我们认为，有关于相关的乳腺癌的激素治疗的方法，

对患者也是有意义的，尤其是指，在因雌激素或孕酮异

常从而导致和出现的乳腺癌非常的有效的治疗的一种方

法。我们发现通过激素疗法我们可以尝试进行分析相关

的可抑制的激素的异常的分布和作用的医学情况，这一

用法经常被使用于术后防止癌症复发和通过相关机制进

行的减少高风险女性的患病风险的治疗方案中。在通过

相关收 Web of science 的论文中，我们发现在乳腺癌的分

子分型中：出现激素受体为阳性的患者的数量经常居多，

而内分泌相关的治疗的方案的设计中，乳腺癌的内分泌

治疗，主要就是针对激素受体阳性的患者。因此内分泌

治疗也属于精准治疗的一种。[7]

[8][9] 内分泌治疗的优点是疗效好，副作用低，并且

能够明显的改善乳腺癌 HR 阳性患者的预后，除此之外，

在乳腺癌手术后的辅助治疗中，抗雌激素药物能够有效

的降低 5 年的复发风险。[10][11][12]

我们尝试将预防医学相关的数据进行调查，作为整

体医学行为进行干预的构架并结合卫生经济学进行分析，

我们调查的结果与结论是这样的：乳腺癌的病因问题尚

未解决，故真正可用于一级预防的手段极为有限，所以

笔者们将会提出几种降低危险性的方法与相关的措施，

并且我们认为他们的实现是有可能的。如下：

1. 青春期适当控制部分的脂肪和动物性的蛋白质的

食品的摄入的总量。

2. 我们可以建议相关易感人群适当地增加体育的活

动的频率。

3. 我们尝试鼓励母亲利用自己的乳汁进行一对一的

喂养婴儿的方式。

4. 更年期的妇女应该尽量避免食用雌激素。

5. 应该注意在更年期后进行相关的适当的有氧的体

育活动。

6. 应该在一日三餐中进行控制总热量及脂肪摄入的

相关宣传。

7. 在相关的电离辐射可诱发乳腺癌的出生的情况下，

应该考虑避免不必要的放射线照射等，这是有利于进行

乳腺癌的发生的避免的。[13]

卫生经济学讨论：

结合我们的日常工作，我们发现：乳腺癌患者经常

遇到经济困难，这依情况的出现经常离不开抗癌药物的

极高的成本。尽管在当前阶段，我们发现 HER2 靶向治

疗已被证实对于治疗 HER2 阳性早期乳腺癌具备相当程

度的治疗意义，但是其经济负担沉重。在中国这样的发

展中国家，这一问题在整体的医疗环境中都是尤为严重

的，我们在调查中发现曲妥珠单抗已被世界卫生组织列

为基本药物，并且在中国进行了非常广泛的各类医院在

对抗肿瘤疾病的临床治疗中广为运用。因此，我们认为

在相关经济学研究中，药物的性价比主要在于以下几点：

1. 可以保持疗效；2. 多加采用药物经济学技术（例如减

少剂量、次数或疗程）；3. 减少相关危害并提高其价值。

我们的预防医学相关的干预的措施是非常是适合中国进

行大规模普及的，在宏观上看，成本低，回报高，对中

国人民有重大利好。

结论：

在乳腺癌的治疗中我们基于之前的治疗（手术、化

疗、放疗等）应对后续毒副反应多加研究，并且进行监

测正在运用的靶向药物治疗以及相关的内分泌治疗。也

要研究可能出现的副反应，尤其是对心脏毒性的监测方

向，可以与物联网进行结合。而且可以通过随访的方式，

进行医患互访互动，促进患者改变不良生活方式。
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