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何謂「新」?

• 「新」的定義

• 循証醫學 Evidence based Medicine

–從早期乳癌治療「輔助」性質去談

- 從公費醫療 ( 大眾負擔 ) 去談

• 「証據」的評級，「方針」的訂立 (FDA, NICE, EMA)





基本認知(一)

「第幾期」對治療的影響

• 「早期」：第一至三期治療的方向

• 「晚期」：第四期治療的方向
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• 零期(原位癌)：癌細胞指侷限在乳腺
管內或小葉內

• 第Ⅰ期：腫瘤小於2公分，沒有腋窩
淋巴結的轉移，或僅有淋巴結顯微
轉移

• 第Ⅱ期：腫瘤大小在2至5公分之間
(不論有無腋窩淋巴結有轉移)；或腫
瘤小於2公分，但腋窩淋巴結有1-3

顆轉移。

• 第Ⅲ期：局部廣泛性乳癌：（1）腫
瘤大於5公分的浸潤癌且腋窩淋巴結
有任何癌轉移；（2）有胸壁或皮膚
的浸潤乳癌；（3）同側鎖骨下、內
乳淋巴結或鎖骨上淋巴結轉移；（4）
腋窩淋巴結4顆以上有轉移。

• 第Ⅳ期：已轉移到身體其他器官

乳癌的分期



基本認知(二)
• HR+ Luminal A (管狀A型)

• HR+ Luminal B (管狀B型)

• HER 2 陽性

• Basal-like三陰乳癌

四種乳癌的思迷



1Slamon DJ, et al. New Eng J Med. 2001; 344:783-792; 2Dawood S, et al. J Clin Oncol. 

2009;27:220-226; 3 Bedard PL, et al. Breast Cancer Res Treat. 2008;108:307–317.

HR +

HER2 +

Triple Negative

乳癌的分類

10% to 

15%2

25% to 30%1

60% to 70%3

荷爾蒙受體

三陰性
陽性

Luminal A Luminal B Her-2 Basal-like Normal-like

賀爾蒙ER/PR受體 +++ +/++ +/- - +/-

HER-2受體 - +/- + - +/-



基本認知(三)
局部治療

• 手術

• 放射治療

藥物治療

• 荷爾蒙治療

• 化學治療

• 標靶治療

• 免疫治療



治療新法一覽

1.手術前先作藥物治療趨勢

2.手術後輔助治療

• 較常用 / 新用化療方案

• HER 2型乳癌新用標靶藥

• 荷爾蒙治療

• 放射治療技術的選擇



3.擴散性乳癌治療

賀爾蒙治療

+

標靶治療

1

HER 2型

乳癌治療

2

三陰性乳癌：

免疫治療的

運用

3

單/少數基因測試

基因排序檢查 -

次世代基因測試
(NGS)
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手術前先用藥
治療方法

(NEOADJUVANT 
THERAPY)

• 早於二,三十年前開始採用

• 用於局部嚴重主瘤，增加手術在腫瘤經藥物治療後

縮減

• 臨床研究用於早期腫瘤沒有存活率的好處，所以不

是常用

• 後來發覺不同種類的乳癌對不同藥物有不同反應，

現時若正確地使用，已經漸成常規治療方法





pCR as surrogate of Survival 
– Differences among the subtypes (N = 4193) 
patients)

(N = 4193) 

Luminal A Luminal B HER2-neg Luminal B HER2-pos

HER2-pos (non-lum) TNBC

pCR rate: 6.4%

pCR rate: 30.5%

pCR rate: 11.2% pCR rate: 16.8%

pCR rate: 30.9%

Prognostic impact of pathologic complete response (pCR) on disease-free survival according to breast cancer intrinsic subtype
Von Minckwitz G, et al. J Clin Oncol 2012;30:1796-1804



MECHANISM OF SYNERGY BETWEEN 
TRASTUZUMAB & PERTUZUMAB







ECHANI



正確用法

• 局部嚴重的情況 ( 除了T1N0 )

• 屬以下類別的乳癌

1. HER 2陽性型

2. 三陰性乳癌

3. (Luminal B型)



術後治療概要

• 參考資料,病理報告:

• 主瘤 / 淋巴期數 TN

• 荷爾蒙特性

• HER 2 陰/陽性

• 腫瘤惡性情況：Grade / Ki 67



1Slamon DJ, et al. New Eng J Med. 2001; 344:783-792; 2Dawood S, et al. J Clin Oncol. 

2009;27:220-226; 3 Bedard PL, et al. Breast Cancer Res Treat. 2008;108:307–317.

HR +

HER2 +

Triple Negative

乳癌的分類

10% to 

15%2

25% to 30%1

60% to 

70%3

HER-2受體
沒有增生 (FISH-ve)

HER-2受體
有增生 (FISH+ve)

荷爾蒙受體

三陰性
陽性

HER2+陽性



HER 2 乳癌術後治療

• 什麼情況可免術後藥物治療 ? pT1a ?

• 常用方案：TCH , TC x 4 + H , ACTH

• 特殊情況：Taxol + H , 每週一次 x 12

• 比較嚴重個案：+ Pertuzumab 的數據
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於2005年發布的中期報告:
輔助性標靶治療，患者復發風險降低接近一半

百分比
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1年Herceptin® 治療組比觀察組的
復發風險能減低約一半 (46%)

觀察組

月





APHINITY TRIAL























1Slamon DJ, et al. New Eng J Med. 2001; 344:783-792; 2Dawood S, et al. J Clin Oncol. 

2009;27:220-226; 3 Bedard PL, et al. Breast Cancer Res Treat. 2008;108:307–317.

HR +

HER2 +

Triple Negative

乳癌的分類

10% to 

15%2

25% to 30%1 60% to 

70%3

荷爾蒙受體

三陰性
陽性

三陰乳癌
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化學治療 (Chemotherapy)

• 原理: 由於癌細胞的增殖快於正常細胞，化療藥物的作用
通常是阻斷細胞分裂的機制以抑制癌細胞的生長

• 輔助化學治療通常需要4至6個療程，每個療程2至3星期。
(一般需要3至4月)

減低乳癌復發率

延長性命

目標：
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輔助化療藥物

 Anthracycline (俗稱”紅針”)

 Taxol (紫杉醇)，Taxotere (多西紫杉醇)

 Cyclophosphamide

 Carboplatin

組合治療



手術後化療趨勢

( AC x 4 ) , TC x 4 , Weekly Taxol

( FAC ) , AC + T

FEC100 + T , DDAC + T( J ) , ( TAC)









1Slamon DJ, et al. New Eng J Med. 2001; 344:783-792; 2Dawood S, et al. J Clin Oncol. 

2009;27:220-226; 3 Bedard PL, et al. Breast Cancer Res Treat. 2008;108:307–317.

HR +

HER2 +

Triple Negative

荷爾蒙受體
陽性(HR+)

乳癌的分類

10% to 

15%2

25% to 30%1
60% to 70%3

免疫組織化學法下染色的
HR+ 乳癌細胞核

A. 深色的細胞核染色代表廣泛的HR

表現 (Allred 分數 = 8)

B. 淺色的細胞核染色代表低度至中度
的 HR 表現 (Allred 分數 = 4)

荷爾蒙受體

三陰性
陽性



ONCOTYPE DX & TAILOR-X TRIAL
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荷爾蒙治療
• 雌激素對乳房有刺激作用

• 適用於荷爾蒙受體 (ER/PR) 呈陽性反應之腫瘤

• 傳統藥物: 抗雌激素藥 Tamoxifen (他莫昔芬, 三苯氧胺)

- 副作用: 增加子宮內膜增生、血管栓塞（亞洲人罕見）

• 新一類藥物: 芳香酶抑制劑 Aromatase Inhibitors (A.I.)

 能抑制身體內雌激素製造，進一步減低復發機會，或令
乳癌細胞不能生長

 只適用於停經後的乳癌患者

 副作用: 熱潮、肌肉及關節痛、骨質疏鬆、心血管病等
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雌激素對乳房之刺激作用

Peripheral conversion

Aromatase

inhibitors

LHRH

analogs

停經後

停經前

Anti-

estrogens

FSH = follicle-stimulating hormone; LHRH  = luteinizing hormone-releasing hormone

Ovarian ablation

Anti-

estrogens

腎上腺

丘腦下部
(hypothalamus)

卵巢

腦下垂體

Progesterone

Androgens

Gonadotropins

(FSH+LH)

乳房

LHRH



手術後荷爾蒙治療
現今標準

• Tamoxifen 10年 ( 5年 ?? )

• A.I.  5年

• Switch Tamoxifen 5年+A.I. 5年

• A.I. – Zometa Infusion



• 即使手術後10年仍有復發的風險:

 手術後首兩年復發的風險最高

 手術後5至6年 , 復發風險會降低

0

0.1

0.2

0.3

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

雌激素受體呈陰性(n=1305)

雌激素受體呈陽性(n=2257)

復
發

風
險

比
率

年期

1. Saphner et al. J Clin Oncol. 1996;14:2738.

2. Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group. Lancet. 1998;351:1451.

3. Update of Houghton. J Clin Oncol. 2005;23(16S):24s. Abstract 582.

乳癌復發













放射治療: 手術後治療的選擇 (一)

必要做放射治療的情況：

1. 保留乳房

2. 全乳切除 - 主瘤 > 3 - 5公分

- 切割口近或穿破主瘤

- 腋下 > 3 顆淋巴核影響

3. 灰色地帶 - 1-3顆腋下淋巴核 / 血管侵佔

- 高惡性、生長活躍主瘤

- 不利的主瘤位置



放射治療: 手術後治療的選擇 (一)

治療目標：

• 主瘤 –主瘤盤地 、全乳 / 胸口

• 淋巴區堿 –腋下第一、二、三區

- 內乳房淋巴區

- 鎖骨上 ( 下頸 )區

• 可能受影響的正常組織 –肺、心、淋巴回流、臂叢神經

- 肝、胃





手術後治療的選擇 (三)

放射治療技術分類 ：

• 3D-Conformal (三維適形放射技術)

• IMRT- RapidArc (容積弧形調強放射技術)

• Tomotherapy (螺旋斷層放射治療技術)

• Active Breath Control – ABC

(主動式呼吸調控技術)



61

放射治療 (Radiotherapy) 

3D傳統電療法

Tomotherapy

螺旋電療機器

IMRT/RapidArc

http://www.google.com.hk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=zYXvYfiTeg2heM&tbnid=_C5TM2977DUtUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Tomotherapy&ei=6vBnUu7QOsWsiAehi4GgCw&psig=AFQjCNGIrDcUfzt0F_dghgYe5Wj8n3zMDg&ust=1382629990727502
http://www.google.com.hk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=zYXvYfiTeg2heM&tbnid=_C5TM2977DUtUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Tomotherapy&ei=6vBnUu7QOsWsiAehi4GgCw&psig=AFQjCNGIrDcUfzt0F_dghgYe5Wj8n3zMDg&ust=1382629990727502




3D -電腦素描設計放射治療
- 减低對肺部的損害









速狐 / 調強放射治療技術



Tomotherapy

http://www.google.com.hk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=zYXvYfiTeg2heM&tbnid=_C5TM2977DUtUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Tomotherapy&ei=6vBnUu7QOsWsiAehi4GgCw&psig=AFQjCNGIrDcUfzt0F_dghgYe5Wj8n3zMDg&ust=1382629990727502
http://www.google.com.hk/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=zYXvYfiTeg2heM&tbnid=_C5TM2977DUtUM:&ved=0CAUQjRw&url=http://en.wikipedia.org/wiki/Tomotherapy&ei=6vBnUu7QOsWsiAehi4GgCw&psig=AFQjCNGIrDcUfzt0F_dghgYe5Wj8n3zMDg&ust=1382629990727502


ACTIVE BREATH CONTROL  
ABC   (主動式呼吸調控技術)



擴散乳癌



全身治療在MBC個案的目的

 在考慮到病人身體可接受下用藥

 使病人身上的癌腫縮小

 延長病人(無病徵)的壽命和增加存活率

 個別腫瘤細胞負荷少的病人，腫瘤或可進入多年睡眠狀
態或可痊癒



轉移性乳腺癌的治療

快速的，高侵略性，
內臟轉移/功能障礙

+/- 靶標治療

(eg Trastuzumab etc)

HR+ 雌激素受體，低
度惡性-骨與軟組織

轉移性乳腺癌

荷爾蒙治療 化療
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HER2+標靶治療
新一代抗癌藥物，能針對癌細胞的特別生長基因和它們所產
生的蛋白(即癌細胞的生物標記)，抑制癌細胞的生長或殺死
癌細胞，它們通常副作用較少，一般稱為標靶藥物。

類別 核准的藥品 副作用

上皮細胞生長因
子受體抑制劑

(EGFR 

inhibitor)

曲妥珠單
(Trastuzumab)

腹瀉、刺激注射部位皮膚發红、
反胃、嘔吐、口腔潰瘍、肚子痛、
心臟功能受損

拉帕替尼
(Lapatinib)

腹瀉、胃部不適、皮疹、口腔潰
瘍

T-DM1

(Trastuzumab

emtansine)

疲倦反胃、肌肉骨骼痛、頭痛、
便秘

HER2聚化抑制
劑的單克隆抗體

帕妥珠單抗
(Pertuzumab)

心臟問題、腹瀉、反胃、嘔吐、
疲倦、食欲不振、暫時性脫髮



擴散乳癌HER-2+治療

1ST Line : H + P + Chemo

2nd Line : TDM-1 (Kadcyla)

3rd Line : Lapatinib +Capecitabine

*要注意腦轉移的發生



Trastuzumab「曲妥珠單抗」
用於轉移性HER2型乳癌的一線治療

Marty M et al., J Clin Oncol. 2005 Jul 1;23(19):4265-74.

預
計
存
活
患
者
比
例

時間（月）

8.5個月

在轉移性HER2型乳癌患者中，在化療同時加入「曲妥珠單抗」治療，
將患者整體存活期中位數由22.7個月延長至31.2個月，延長了8.5個月。

化療+
「曲妥珠單抗」

僅接受化療

P=0.0325



HER2型乳癌—嶄新標靶治療
「帕妥珠單抗」（Pertuzumab）

HER2HER3

HER2受體超量表達會產生訊號，令到癌細
胞增生及分裂。HER2受體會跟其他HER受
體配對起來(二聚作用)，並產生這些增生
及分裂訊號

當帕妥珠單抗 (Pertuzumab) 進入人體，與
HER2受體的聚合處，並抑制它與其他HER
受體相聚合，阻斷訊號傳遞

帕妥珠單抗 (Pertuzumab)

HER2HER3

而曲妥珠單抗(Tratuzumab) 會與HER2受體
的另一部分結合，阻截HER2訊號路徑

曲妥珠單抗與帕妥珠單抗同時使用，
可更有效封鎖HER2訊號傳遞路徑，
並控制癌細胞生長

HER2
HER3 曲妥珠單抗

(Tratuzumab )

Schulz R. et al., Cell Death and Disease (2014) 5, e980; doi:10.1038/cddis.2013.50

Scheuer W., et al., Cancer Res 2009;69:9330-9336

Nahta R, et al. Cancer Res 2004:64, 2342-2346



「帕妥珠單抗」提高患者存活率

研究結果顯示，在提高晚期HER2型乳癌患者存活率方面，接受「帕妥珠單抗 +
曲妥珠單抗 + 化療」的治療組比接受「安慰劑+曲妥珠單抗 + 化療」治療可延
長多15.7個月

整
體
存
活
率

（
%
）

0
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90

100

0 10 20 30 40 50 7060

HR 0.68 

95% CI = 0.56, 0.84

p = 0.0002

40.8月 56.5 月Δ 15.7月

時間(月)

帕妥珠單抗+曲妥珠單抗+化療

安慰劑+曲妥珠單抗+化療

Swain SM, et al. ESMO 2014, Madrid, Spain (Abstract 350O_PR)



T-DM1 (Kadcyla) 的結構與運作2

• 是一種HER2型乳癌的抗體-藥物偶聯物(Antibody-drug 
Conjugate)，可以黏附於癌細胞的HER2蛋白上，由以下兩種藥
物結合而成：
• 單克隆抗體，用於治療擴散性HER2型乳癌
• 化療藥物DM1
• 並通過穩定的連接物(Thioether Linker)結合而來



T-DM1的運作
• 在單克隆抗體的作用下，T-DM1透過黏附於HER2受體來識

別HER2型癌細胞。

• 當T-DM1黏附於HER2型癌細胞上，它可能會令癌細胞的生
長減慢或停止，甚至可能會造成細胞凋亡。

• 其後T-DM1會進入癌細胞之內，釋放化療藥物DM1



T-DM1-藥效

• 無惡化存活期中位數延長至9.6個月，提升了50%4

T-DM1



T-DM1的治療對象2

• 當乳癌患者符合以下條件，便可考慮接受T-DM1治療

• 經病理檢測證實癌細胞為HER2陽性

• 曾單獨或混合使用「曲妥株單抗」及紫杉醇類化療藥物(

如太平洋紫杉醇或多西紫杉醇)作治療

• 癌細胞已擴散至乳房以外的組織
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治療轉移性HR+乳腺癌

減少腫瘤體積緩解症狀

延長治療效果及腫瘤惡化時間

延遲化學治療

延長患者的壽命

改善或保持生活質素
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荷爾蒙治療

類別 核准的藥品 副作用

選擇性雌激素受器調節
因子
Selective estrogen 

receptor modulators 

(SERMs) 

Tamoxifen

熱潮紅、陰道分泌物或出
血、月經不規則、子宮癌
風險增加、血塊

芳香酶抑制劑
Aromatase inhibitors 

(AI)

Letrozole

Anastrozole

Exemestane

肌肉痛、關節僵硬、骨骼
變薄、骨質疏鬆、骨折

雌激素受器調低因子
Estrogen receptor 

downregulators

(ERDs)

Fulvestrant 熱潮紅、反胃、疲倦
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雌激素對乳房之刺激作用

Peripheral conversion

Aromatase

inhibitors

LHRH

analogs

停經後

停經前

Anti-

estrogens

FSH = follicle-stimulating hormone; LHRH  = luteinizing hormone-releasing hormone

Ovarian ablation

Anti-

estrogens

腎上腺

丘腦下部
(hypothalamus)

卵巢

腦下垂體

Progesterone

Androgens

Gonadotropins

(FSH+LH)

乳房

LHRH
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PI3K

AKTER

GRB2

P

P

P P

ER

CoA

ER CoA

AP-1

P

CoA

TFs

EREs AP-1/SP-1 TFs-REs

PER

S6KI

mTOR 
inhibitors

SOS
Shc

Rb

E2F E2F

Gene transcription

Cyclin D

CDK4/6

P
P P

PP

Cyclin D

CDK4/6

CDK4/6 inhibitors

P P

mTOR

Estrogen receptor 
downregulator

Growth factor 
receptor (eg, EGFR)

Ras

Raf

MAPK

Src

PI3K 
inhibitors

Aromatase inhibitors

MEK

Estradiol

p21

p16

G1

SG2

M

p53

Cell cycle

Data from 1. Yardley DA, et al. ASCO BC 2011, Abstract 268; 2. Osborne CK, et al. Annu Rev Med. 2011;62:233-247; 3. Yamnik RL, et al. J Biol Chem. 2009;284(10):6361-6369; 

4. Zardavas D, et al. Nat Rev Clin Oncol. 2013;10(4):191-210; 5. Infante JR, ASCO 2014, Abstract 2528.

Tyrosine kinase 
inhibitors

HR+(荷爾蒙)受體陽性乳癌標靶藥物

Everolimus

Buparlisib

Alpelisib

Palbociclib

Ribociclib

Abemaciclib
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晚期HR+乳癌患者出現抗藥性的原因

正常細胞中，細胞外胰
島素，生長因子IGF-1、

IGF-2等多種信號

mTOR  蛋白

細胞內蛋白質合成

產生抗藥性
的癌細胞，
mTOR被
異常激活

癌細胞生長、分裂
血管增生，
令病情惡化

激活

刺激

生長分裂 細胞代謝 血管增生
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“新的”標靶藥對抗復發乳癌

口服 mTOR 激酶抑制劑標靶藥物 Everolimus，
能阻截抗藥性 HR+ 癌細胞的生長訊息傳遞

87

mTOR抑制劑
EverolimusmTOR

生長分裂 細胞代謝血管增生
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• Everolimus 是第一種能夠增強激素治療效益的藥物

√ 反轉內分泌抗藥性

√ 延長疾病的穩定和腫瘤控制

• 對末期乳癌病患，Everolimus+內分泌治療可以幫助：

√ 延長內分泌治療效益的持續時間

√ 提供全口服的治療方式，對病患相當方便

√ 延後需要化學治療的時間

BOLERO-2 研究: 結論
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Everolimus 可能出現的副作用

口腔炎

紅疹

疲倦

腹瀉

噁心

食慾降低

非感染性的肺間質炎

高血糖



口腔炎
• 潰瘍融合或形成假膜

• 症狀在開始治療後頭兩個星期出現

• 適當預防及處理能減輕嚴重性或痊癒

• 治療後兩個月新個案不常見
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Data from 1. Yardley DA, et al. ASCO BC 2011, Abstract 268; 2. Osborne CK, et al. Annu Rev Med. 2011;62:233-247; 3. Yamnik RL, et al. J Biol Chem. 2009;284(10):6361-6369; 

4. Zardavas D, et al. Nat Rev Clin Oncol. 2013;10(4):191-210; 5. Infante JR, ASCO 2014, Abstract 2528.

Tyrosine kinase 
inhibitors

發展中的HR+(荷爾蒙)受體陽性
乳癌標靶藥物

Everolimus

Buparlisib

Alpelisib

Palbociclib

Ribociclib

Abemaciclib



CDK4/6 抑制劑

95

Crosstalk between 

ER, HER2, and CDK4/6

Palbociclib

Ribociclib

Abemaciclib

ER，HER2，CDK4/6
的交叉對話

Kim S, et al. AACR-NCI-EORTC 2013; Abstract B264; Rader J, et al. Clin Cancer Res 2013;19:6173–6182; Finn RS, et al. Breast

Cancer Res 2009;11:R77; Thangavel C, et al. Endocr Relat Cancer 2011;18:333–345.
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Tyrosine kinase 
inhibitors

發展中的HR+(荷爾蒙)受體陽性
乳癌標靶藥物

Everolimus
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Alpelisib
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擴散三陰乳癌的
治療

化療 ，+/- Bevacizumab

檢測BRCA Germline 情況，

若有變異 PARP抑制劑 (Olaparib/Talazoparib)

免疫治療的運用

– Pembrolizumab 

- Atezolizumab (Impassion 130 study)
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化療藥物
 Anthracycline (俗稱”紅針”)

 Taxol (紫杉醇)，Taxotere (多西紫杉醇)

 Abraxane (白蛋白结合型紫杉醇)

 Gemzar (健擇)

 Xeloda (希羅達) (口服)

 Eribulin (艾日布林)

 Vinorelbine (長春瑞賓) (靜脈注射及口服)

能使用於單藥治療或組合治療
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Immunotherapy in Cancer: From Principles to Practice

Tumor Immunology: Overview

Dendritic cell

TUMOR

perforin
granzyme cytokines

Activated T cell

T cell 
clonal expansion

Resting T cell

LYMPH 
NODE

TCR CD28

MHC

B7

Tumor antigen

• 免疫系與癌細胞的關係
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總結(一)

理解治療乳癌新
領域要建

基於：

乳癌的種類
乳癌的分期

(早期或後期)

有六種可能應用
的治療：

局部 / 區域治療 :

手術 / 

放射治療

全身治療 :

荷爾蒙 / 化療 / 

標靶治療 /

免疫治療



總結(二)

早期 (一至三期)乳癌

術前先化療的趨勢

HER-2型乳癌 - Pertuzumab新標靶藥

在術前 / 術後

HR+乳癌 – Luminal A/B 的分別; 

Oncotype DX

三陰乳癌 - 對化療的依賴



總結(三)

四期乳癌

• HR+型乳癌 - 標靶藥輔助荷爾蒙治療

(CPK4/6,mTOR,P13K抑制劑)

- 何時要用化療?

• 三陰乳癌 - BRCA基因陽性 : PARP抑制劑

- 免疫治療

• HER 2型乳癌 - Pertuzumab / TDM-1    



TAKE HOME MAINPOINTS

• Neoadjuvant Therapy : 

• HER2: +Pertuzumab;  nonpCR: adj TDM-1 

• nonHER2 nonpCR: Ex-Xeloda (esp TNBC)

• Adjuvant: 

• HER2: +Pertuzumab, Ex-Neratinib after Trastuzumab (esp HR+) 

• HR+: 10 years therapy esp N+, chemo or not  - Oncotype DX

• Radiotherapy: RapidArc/Tomo, ABC x left breast/chest wall

• MBC:

• HER2: +P or TDM-1

• HR+: AI/Fulfest (+CDK4/6 inh; + PI3K inh; + mTOR inh)

• TNBC: PARP inh (Olaparib, Talazoparib), Immunotherapy (Impassion 130) 


