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Her-2 阳性乳腺癌新辅助化疗联合靶向治疗获得病理完

全缓解的影响因素
白星

西昌市人民医院，四川西昌，615000；

摘要：目的：本研究旨在探讨影响 Her-2 阳性乳腺癌患者接受新辅助化疗联合靶向治疗获得病理完全缓解（pCR）

的因素，以期为临床决策提供参考。方法：本研究回顾性分析了 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间，在我院乳腺

外科接受新辅助化疗联合靶向治疗的 80 例 Her-2 阳性乳腺癌患者的临床病理资料。研究采用 Logistic 回归分析

模型，探讨影响 pCR 的相关因素。结果：在 80 例患者中，获得 pCR 的患者共 44 例（55.00%）。多因素 Logistic

回归分析显示，雌孕激素受体状态、Her-2 阳性确诊方式、靶向治疗方案是影响 pCR 的独立预测因素。结论：激

素受体阴性、Her-2 免疫组化 3+、接受双靶治疗的 Her-2 阳性乳腺癌患者更容易在新辅助化疗加靶向治疗中获得

pCR。
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，其中 Her-2

阳性乳腺癌约占所有乳腺癌病例的 15%～20%
[1]
。这类乳

腺癌患者通常具有较高的肿瘤分级、较快的生长速度和

较差的预后。随着抗 Her-2 治疗的发展，特别是曲妥珠

单抗、帕妥珠单抗等靶向药物的应用，Her-2 阳性乳腺

癌患者的预后得到了显著改善
[2]
。新辅助化疗联合靶向

治疗已成为Her-2阳性乳腺癌患者的重要治疗手段之一，

其目标是使肿瘤降期、提高手术切除率、延长患者生存

期
[3]
。本研究旨在探讨影响 Her-2 阳性乳腺癌患者接受

新辅助化疗联合靶向治疗获得 pCR 的因素，以期为临床

决策提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入 2022 年 1 月至 2023 年 12 月期间在

我院乳腺外科接受新辅助化疗联合靶向治疗的Her-2阳

性乳腺癌患者 80 例。年龄范围为 28~67 岁，平均年龄

为（48.5±10.3）岁。

纳入标准：（1）经组织病理学确诊为 Her-2 阳性

乳腺癌
[4]
；（2）初次接受新辅助化疗联合靶向治疗；（3）

具有完整的临床病理资料。

排除标准：（1）既往接受过化疗或靶向治疗；（2）

合并其他恶性肿瘤；（3）临床病理资料不完整。

1.2 方法

1.2.1 治疗方法

所有患者均接受新辅助化疗联合靶向治疗。化疗方

案包括紫杉类（如多西他赛、白蛋白紫杉醇、紫杉醇）

和蒽环类（如表柔比星、吡柔比星、多柔比星）药物，

具体方案根据患者情况由主治医师决定。靶向治疗主要

包括曲妥珠单抗、帕妥珠单抗等药物，部分患者接受双

靶治疗（即曲妥珠单抗联合帕妥珠单抗）。

1.2.2 数据收集

收集患者的临床病理资料，包括年龄、绝经状态、

肿瘤分期、临床分期、组织学分型、激素受体状态（雌

孕激素受体）、Her-2 状态、Ki-67 比值、化疗方案及

靶向治疗方案等。

1.3 观察指标

（1）病理完全缓解（pCR）率：评估患者在新辅助

化疗联合靶向治疗后获得pCR 的比例。

（2）雌孕激素受体状态：分为激素受体阴性和激

素受体阳性两组，探讨其对 pCR 的影响。

（3）Her-2 阳性确诊方式：包括免疫组化（IHC）

和荧光原位杂交（FISH）两种方式，探讨其对 pCR 的影

响。

（4）靶向治疗方案：分为单靶治疗和双靶治疗两

组，探讨其对 pCR 的影响。

1.4 统计方法

采用 SPSS26.0 统计软件进行数据分析。计数资料

以例数和百分比表示，组间比较采用χ²检验。采用

Logistic回归分析模型探讨影响 pCR 的独立预测因素，

计算比值比（OR）及其 95%置信区间（CI），P<0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果

1.两组比较

在80例患者中，获得pCR的患者共44例（55.00%）。

表1显示了获得pCR与未获得pCR患者之间各观察指标
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的对比情况。

表 1两组比较

观察指标 获得 pCR（n=44） 未获得 pCR（n=36） χ²值 P值

年龄（岁） 48.23±9.76 49.56±10.34 0.543 0.588
绝经状态（绝经/未绝经） 20/24 18/18 0.001 0.975
肿瘤分期（T1/T2/T3/T4） 4/20/14/6 3/18/11/4 0.674 0.878
临床分期（I 期/II期/III期） 2/24/18 1/20/15 0.342 0.843

组织学分型（浸润性导管癌/其他） Apr-40 Apr-32 0.001 0.979
激素受体状态（阴性/阳性） Dec-32 16/20 10.89 <0.001

Her-2 阳性确诊方式（IHC3+/IHC2+且
FISH阳性）

Oct-34 20/16 4.32 0.038

靶向治疗方案（单靶/双靶） 20/24 28/8 6.14 0.013

2 多因素 Logistic 回归分析

表 2结果显示，雌孕激素受体状态、Her-2 阳性确诊方式、靶向治疗方案是影响 pCR 的独立预测因素。

表 2多因素 Logistic 回归分析

变量 OR值 95%CI P值

激素受体状态（阴性/阳性） 4.678 2.037～10.729 <0.001

Her-2阳性确诊方式（IHC3+/IHC2+且 FISH阳性） 2.391 1.034～5.529 0.042

靶向治疗方案（双靶/单靶） 2.147 1.023～4.507 0.043

3 讨论

乳腺癌，作为女性最常见的恶性肿瘤之一，其发病

率和死亡率在全球范围内均居高不下
[5]
。其中，Her-2

阳性乳腺癌以其独特的生物学特性和较差的预后引起

了广泛关注。新辅助化疗联合靶向治疗作为一种创新的

治疗模式，近年来在 Her-2 阳性乳腺癌的治疗中展现出

显著的疗效
[6]
。新辅助化疗旨在通过术前化疗缩小肿瘤

体积，降低手术难度，提高手术切除率，并为后续的辅

助治疗提供有力支持
[7]
。病理完全缓解是新辅助化疗联

合靶向治疗的重要疗效评价指标，它指的是手术后病理

检查显示乳腺和腋窝淋巴结均无浸润性癌细胞残留
[8]
。

本研究结果显示，在 80 例 Her-2 阳性乳腺癌患者

中，获得pCR 的患者共44 例，占 55.00%。这一比例相

对较高，可能与本研究纳入的患者群体具有较好的治疗

响应性有关。进一步分析发现，激素受体阴性、Her-2

免疫组化 3+及接受双靶治疗的患者更容易获得 pCR。具

体而言，激素受体阴性的患者获得 pCR 的概率是激素受

体阳性患者的 4.678 倍。这一结果提示，激素受体状态

是影响Her-2阳性乳腺癌患者新辅助化疗联合靶向治疗

疗效的重要因素之一。激素受体阴性的患者可能对新辅

助化疗和靶向治疗更为敏感，从而更容易获得pCR。此

外，Her-2 免疫组化 3+的患者相比 Her-2 免疫组化 2+

且 FISH 阳性的患者更容易获得 pCR。这可能与 Her-2

免疫组化 3+的患者 Her-2 表达水平更高，对靶向治疗的

响应性更好有关。接受双靶治疗的患者相比接受单靶治

疗的患者更容易获得pCR，这一结果进一步证实了双靶

治疗在Her-2阳性乳腺癌新辅助化疗联合靶向治疗中的

优势地位。双靶治疗通过同时抑制 Her-2 的两个不同位

点，能够更全面地阻断 Her-2 信号传导通路，从而更有

效地抑制肿瘤生长和转移。

综上所述，雌孕激素受体状态、Her-2 阳性确诊方

式以及靶向治疗方案是影响pCR的独立预测因素。未来，

我们将继续深入研究这些因素的作用机制，以期为患者

提供更加精准、有效的治疗。
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