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内分泌治疗联合新辅助化疗对 HR 阳性 HER-2 阴性乳腺癌新

辅助治疗的疗效观察 
赵峰 1  玄春艳 2  苗鑫通讯作者 

(山东第一医科大学第二附属医院  271000） 

摘要:目的:观察内分泌治疗联合新辅助化疗对 HR 阳性 HER-2 阴性乳腺癌治疗的疗效。方法:选取 2021 年 3 月－2023 年 3 月山东第一医科

大学第二附属医院的 HR 阳性 HER-2 阴性乳腺癌患者 60 例，随机分为观察组和对照组各 30 例。对照组给予单纯化疗，观察组给予内分泌

治疗联合新辅助化疗，比较 2 组患者临床疗效及生活质量评分。结果:观察组总有效率及总体生活质量评分均高于对照组(P＜0.05)。结论:内

分泌治疗联合新辅助化疗对 HR 阳性 HER-2 阴性乳腺癌具有较好的临床疗效，值得推广应用。 
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乳腺癌（breast cancer）发病率目前位居女性恶性肿

瘤的首位[1]。有相关研究显示[2]，在乳腺癌行手术治疗之

前进行新辅助治疗能有效地增强临床疗效，且可获得相

关的药敏试验。常见的新辅助治疗方式包括新辅助化

疗 、新辅助内分泌治疗、新辅助靶向治疗。新辅助化疗

是指在实施局部治疗方法（如手术或放疗）前所做的全

身化疗，目的是使肿块缩小，以利于后续的手术、放疗

等治疗。一直以来，无论激素受体（HR）状态如何，新

辅助化疗都作为新辅助治疗的首选[3]。然而，新辅助化疗

的治疗反应和获益因 HR 状态而异，与 HR 阴性肿瘤

相比，HR 阳性肿瘤在新辅助化疗中获益较低，表现为比

较低的病理完全缓解率（pCR）[4]。pCR 现已被当做新辅

助化疗后无病生存期（DFS） 和总生存期（OS） 的替

代终点[5，6]。乳腺癌属于激素依赖性肿瘤，其中有约 75%

为 luminal 型，而在这类乳腺癌中，内分泌治疗对于乳

腺癌的控制尤为重要[7]。因 HR 阳性乳腺癌难以从新辅

助化疗中得到与其他类型乳腺癌相同的获益，新辅助内

分泌治疗作为潜在的替代方式引起关注。目前已有研究

显示[8]，新辅助内分泌治疗有助于减小肿瘤体积并增加保

乳率。 

本文观察内分泌治疗联合新辅助化疗乳腺癌的临床

疗效，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料  选取 2021 年 3 月－2023 年 3 月山东

第一医科大学第二附属医院的 HR 阳性 HER-2 阴性乳腺

癌患者 60 例，随机分为观察组和对照组各 30 例。观察

组年龄 32～76(51.26±13.21)岁;病程 2～16(8.1±3.4)个

月;TNM 分期:Ⅱa 期 12 例，Ⅱb 期 9 例，Ⅲa 期 5 例，Ⅲ

b 期 4 例;病理类型:黏液腺癌 5 例，乳头状癌 6 例，单纯

癌 9 例，导管癌 10 例。对照组年龄 33～74(52.41±11.87)

岁;病程 2.5～17(8.6±4.2)个月;TNM 分期:Ⅱa 期 11 例，Ⅱ

b 期 10 例，Ⅲa 期 4 例，Ⅲb 期 5 例;病理类型:黏液腺癌

3 例，乳头状癌 5 例，单纯癌 10 例，导管癌 12 例。2 组

患者的年龄、病程、疾病进展和病理类型比较差异均无

统计学意义(P＞0.05)，具备可比性。纳入标准:(1)所有患

者均为女性，经病理学和细胞学检查确诊为乳腺癌;(2)临

床 TNM 分期为Ⅱ或Ⅲ期;(3)患者具备内分泌治疗和新辅

助化疗的适应证;(4)患者签署知情同意书，配合后续治

疗。排除标准:(1)乳腺癌晚期或发生转移患者;(2)对化疗不

能耐受者;(3)严重心、脑、肝、肾等重要脏器疾病或意识

不清患者。 

1.2 方法  对照组给予单纯化疗，TAC 化疗方案，

多西他赛 75 mg /m2，第 1 天加用表柔比星 100 mg /m2，

第 1 天加用环磷酰胺 500mg/m2 静脉注射。21d 为 1 个治

疗周期，连续治疗 6 个周期。观察组给予新辅助化疗联

合内分泌治疗。新辅助化疗方法同对照组，另根据激素
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水平状态给予托瑞米芬 60mg 或依西美坦 25mg 口服，每

天 1 次。 

1.3 观察指标及疗效评定标准 

(1)临床疗效。参考国际通用的实体瘤相关疗效标准

进行评价，完全缓解(CR):患者经治疗后，癌症病灶减少

75%以上，乳腺癌临床症状消失;部分缓解(PR):患者经治

疗后，癌症病灶明显减少 50%～75%，乳腺癌临床症状

部分消失;稳定期(SD):患者经治疗后，癌症病灶变化不明

显，乳腺癌临床症状无明显好转;进展期(PD):患者经治疗

后，癌症病灶增大或出现转移，乳腺癌临床症状加重。

总有效率=(CR+PR)/总例数×100%。(2)生活质量参考美

国的 SF-36 健康状况问卷( Short Form 36 Health survey 

Ques-tionnaire) 进行评定，共 8 个方面，包括生理机能

( 检测健康是否影响生理活动) ; 生理职能(检测健康状

况是否限制职能);躯体疼痛(检测由于疼痛对日常生活的

影响);一般健康状况(个体对自身健康状况的评价);精力

(个体对自身疲劳状况的评价);社会功能(评价健康对社会

活动的影响);情感职能(检测情感状况是否限制职能);精

神健康(包括一些主观心理感受)。总分 100 分，分数越高，

表明患者的生活质量越好。 

1.4 统计学方法  本研究中所得数据采用 SPSS 22.0

统计学软件进行分析。计量资料以( sx ± )表示，采用 t

检验，计数资料以率(%)表示，采用 X2 检验。当 P＜0.05

表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 临床疗效 观察组总有效率为 63.33% ，高于对

照组的 46.67%(P＜0.05)。见表 1。 

表 1 2 组临床疗效比较 ［例( %) ］ 

组别 
例

数 
CR PRSD PD 

总有效

率 
( % ) 

对照

组 
30 5( 16.67) 9( 30.00) 9( 30.00)7( 23.33) 46.67 

观察

组 
30 7( 23.33)12( 40.00)6( 20.00)5( 16.67)63.33a

注: 与对照组总有效率比较，aP ＜ 0.05 

2.2 生活质量评分 观察组患者生理机能、生理职能、

一般健康状况、精力、情感职能、精神健康评分均高于

对照组(P＜0.05)。见表 2。 

表 2  2 组患者生活质量评分比较( sx ± ) 

组别 例数 生理机能 生理职能 躯体疼痛 一般健康状况精力社会功能 情感职能 精神健康 

对照组 30 62.06±7.13 46.54±6.76 52.63±10.36 61.52±6.31 52.31±5.84 61.17±10.09 

观察组 30 66.01±3.96 55.73±7.32 57.13±11.69 69.31±6.86 61.29±6.36 65.39±11.21 

t 值 2.608 4.967 1.552 4.501 5.601 1.507 2.022 

p 值 0.012 0.000 0.126 0.000 0.000 0.137 0.048 

3 讨论 

目前乳腺癌是我国女性最常见的恶性肿瘤，目前临

床治疗乳腺癌是以手术为主的综合性治疗。大部分乳腺

癌属于激素依赖性肿瘤，尤其与雌激素水平有很大的相

关性，所以内分泌治疗对于乳腺癌的控制尤为重要［9］。

内分泌治疗不仅适用于雌激素受体阳性患者，还适用于

不能耐受手术和化疗的老年乳腺癌患者，对于部分患者

的肿瘤起到了一定的控制作用［10］。单纯内分泌治疗达不

到预期效果，新辅助化疗联合内分泌治疗乳腺癌有可行

性，新辅助化疗是一种系统治疗方法，在确定肿瘤局部

区域治疗前使用，该方法可降低乳腺癌患者的肿瘤转移

发生率，避免发生全身性转移，降低肿瘤的复发率，提

高乳腺癌患者的总生存率。研究表明，新辅助化疗联合

内分泌治疗普遍采用序贯模式［11］，联合治疗可取得更好

的临床效果，优于单独化疗或单独内分泌治疗［12］。本文

通过两组对比，结果显示，观察组临床疗效和总体生活

质量均优于对照组。 

其中观察组 30 例 HR 阳性 HER-2 阴性乳腺癌病人

经新辅助化疗联合内分泌治疗均进行了手术治疗，其中

5 例成功的进行了保乳手术，通过两种治疗方案的联合，
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增加了肿瘤的降期及及保乳几率，至于患者有无更高的

存活率或更低的复发转移率，需要更进一步的对这些患

者进行长期随访，因此内分泌治疗联合新辅助化疗对 HR

阳性 HER-2 阴性的乳腺癌患者具有一定的优势及良好

的临床疗效，同时也为此类患者提供了一条新的治疗思

路和途径，值得推广应用。 
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