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[摘  要]  乳腺癌肝转移发生率较高，一旦发生将严重影响患者预后，肝转移患者可无明显阳性体征，其化疗效果差，缺乏有效

的治疗手段。患者女性，70岁，经左乳腺癌改良根治术辅助放化疗结合内分泌治疗后3年发现肝转移，继采用多种化疗及内分泌

治疗方案，期间出现Ⅱ度神经毒性和Ⅲ度骨髓抑制，患者无法耐受，且肝转移灶不断增大。2023年3月入本院行肝动脉介入化疗

术联合内分泌治疗，同时予以中药汤剂香贝散加减口服治疗，治疗4周期后，复查CT提示肝转移灶缩小近75%，疗效评价为部分

缓解，患者的生活质量明显提高。该例中西医结合的治疗模式为难治性乳腺癌肝转移及其他难治性恶性肿瘤患者的治疗提供了

新思路和新方法。
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据2020年世界卫生组织国际癌症研究机构发布

的数据[1]，全球新发乳腺癌高达226万例，为全球第一

大恶性肿瘤。乳腺癌常见的转移部位是骨、肺、肝和

脑[2]，远处转移尤其是肝转移所导致的消化系统病变

会使患者的生存期缩短。目前，乳腺癌肝转移的治

疗方式主要包括全身化疗、放疗及手术治疗等，但总

体疗效不佳[3]。北京中医药大学东方医院肿瘤科收

治了1例乳腺癌肝转移患者，该患者经过多种治疗方

案，但因效果不理想或患者无法耐受不良反应寻求

中西医结合治疗方法，考虑到转移灶仅局限于肝，故

选择使用内分泌治疗、肝动脉介入灌注化疗结合中

药香贝散口服的方法，取得了较好的疗效，现报告

如下。

1  临床资料

1.1  一般资料

患者女性，70岁，以“乳腺癌根治术后10年，发现

肝转移7年5个月”入院。患者2013年1月因发现左

乳腺肿物就诊于中国医学科学院肿瘤医院，诊断为

乳腺癌，2013 年 1 月 13 日行左乳腺癌改良根治术。

术后病理示：浸润性癌，部分导管癌Ⅰ~Ⅱ级，部分为

黏液癌，肿瘤大小 2.2 cm×2.1 cm×1.3 cm，未累及乳

头、皮肤及胸肌筋膜，周围乳腺呈腺病改变。腋淋巴

结转移 3/49，pT2NlaMx。免疫组化：ER（+90%），PR

（+80%），HER2（2+），Ki-67（15%）。FISH检测：HER2

基因未扩增。术后2013年2月开始行表柔比星与环

磷酰胺化疗 6 周期。2013 年 6 月行胸壁放疗 25f，

2013 年 8 月开始行内分泌治疗口服依西美坦 29 个

月。2016年 1月常规复查腹部CT发现 2.2 cm×1.9 cm

肝转移灶，停用依西美坦改为口服希罗达 1.5 g bid 

d1~14 q21d持续 15个月。2017年 4月CT发现肝肿

物较前增大（2.8 cm×2.3 cm），开始予吉西他滨+顺铂

4周期，评价稳定，因骨髓抑制严重，调整为内分泌治

疗，口服法乐通 60 mg qd 21个月。2019年 5月复查

肝肿物较前增多、增大（3.7 cm×2.7 cm），调整为爱博

新 100 mg qd d1~21 q4w 联合氟维司群 500 mg d1 

q4w im，继续治疗 2年。2021年 5月复查CT肝肿物

增大（4.6 cm×3.0 cm）。2021年 6月开始白蛋白紫杉

醇+卡铂化疗方案化疗 6周期，化疗中出现Ⅱ度神经

毒性、Ⅲ度骨髓抑制、血小板减少，化疗后评价稳定。

由于耐受性差，2021年10月调整为来曲唑 2.5 mg qd

与依维莫司 10 mg qd 治疗 2 个月，复查 MRI 提示

肝肿物较前增大、增多，部分相互融合，大者可达

7.0 cm×5.0 cm。2022年 3月开始于北京三环肿瘤医

院行艾立布林2 mg d1，8 q 21d共5周期化疗，化疗后

复查肝转移灶较前缩小（4.6 cm×2.4 cm），化疗中出

现Ⅱ度胃肠道反应，Ⅲ度骨髓抑制，因无法耐受，遂

停止化疗，末次化疗时间2022年7月20日，至此期间

口服中药治疗，组成不详。2023 年 2 月 22 日复查

CT 发现，肝肿物较前增大、增多、部分融合（7.9 cm×

7.2 cm）。

为行中西医结合治疗，2023年3月患者就诊于本

院。2023年3月14日腹部增强CT提示：肝实质多发
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大小不等斑片状低密度团块影，弥漫成片，边界不

清，CT值 28~39 Hu，最大者可达 11.5 cm×10.8 cm，增

强扫描病灶明显不均匀强化或者环状强化，部分病

灶呈牛眼征改变，动脉期 CT 值为 45 Hu，静脉期约

59~75 Hu（图1A）。行肝穿刺转移灶病理示：腺癌，部

分呈黏液腺癌形态，结合免疫组化及病史，考虑乳腺

癌肝转移。免疫组化提示：ER（+90%），PR（+30%），

HER2（2+），Ki-67（+30%）。FISH检测：HER2基因未

扩增。西医诊断：左乳腺恶性肿瘤（pT2N1aMx 浸润

性癌）根治术后，腋淋巴结继发恶性肿瘤，多程化疗、

放疗和内分泌治疗后，肝继发恶性肿瘤、肝囊肿。刻

下症见：神志清，精神可，诉偶有乏力，无恶心呕吐，

无头晕头痛，无反酸烧心，无心慌胸闷，喜热饮，食欲

可，食后偶有腹胀，大便日1行，成形，夜尿1~2次，尿

量可，眠欠佳，易醒。近1年无体质量减轻。舌红，苔

薄黄，脉滑。中医诊断：乳岩（肝郁脾虚、痰瘀互

阻证）。

1.2  诊疗经过

患者临床确诊为乳腺癌肝转移，根据《中国抗癌

协会乳腺癌诊治指南与规范（2021年版）》[4]，外科手

术切除肝内病灶的适应证还不明确，目前肝转移灶

外科手术表现出部分获益，且肝转移灶的最佳切除

时机以及适合手术切除的肝转移灶数目、直径等尚

无统一定论，需要更多前瞻性随机对照研究的进一

步探索。入院后予肿瘤科护理常规，一级护理，留置

输液港，治疗以中西医结合治疗为主。西医方面，完

善各项入院检查包括血、尿、便常规，生化全项，凝血

六项，传染病输血筛查，心电图，心脏超声，肝胆脾胰

彩超及上下腹+盆腔CT、肿瘤标志物等检查，治疗以

异甘草酸镁、谷胱甘肽保肝为主。中医方面，以疏肝

健脾、化痰散结为主，予以通关藤注射液、苦参注射

液，中医外治予中药膏摩（肾俞）温阳扶正，患者入院

后一般情况可，检查结果未见明确手术禁忌证，遂分

别于2023年3月15日、2023年4月12日、2023年5月

17日、2023年6月11日在CT引导下行肝动脉介入灌

注化疗，化疗药物选择长春瑞滨50 mg，未行栓塞，术

程顺利，术后体温正常，复查血象不高，血小板明显

降低，予利可君 40 mg tid 改善骨髓造血功能，出院后

周期复查血常规与肝肾功能等，定期行下一周期介

入化疗。2023年6月12日复查腹部CT平扫显示，肝

转移灶面积较前明显缩小，CT值 27~37 Hu，最大者

为 5.8 cm×5.5 cm（图 1B）。相较入院时肿物面积

11.5 cm×10.8 cm，根据RECIST评估标准[5]，评价为部

分缓解，肿瘤靶病灶最大径之和减少≥30%，且至少维

持4周。

患者于2023年3月15日起于肿瘤科门诊口服汤

剂香贝散（香附、土贝母、浙贝母、白芍、黄芪、女贞

子、淫羊藿、乳香、没药、木鳖子等加减），每月 28剂，

早晚两次温服，住院期间暂停服用，持续 3个月。同

时配合服用芳香化酶抑制剂依西美坦 25 mg qd，每

月中旬复查腹部CT，转移灶未见增大且逐渐缩小，血

常规、肝肾功能、肿瘤标志物等均未见明显异常，至

2023 年 10 月患者未诉特殊不适，疗效评价为病情

稳定。

图1    行中西医结合治疗前（A）、后（B）乳腺癌肝转移患者的腹部CT影像表现

2  讨  论

临床诊断乳腺癌肝转移主要通过患者乳腺癌病

史、临床表现及经皮肝活检和/或放射学检查，必要时

配合血清肿瘤标志物如 CA-125、CA-153、CEA 和

AFP等，其中病理学穿刺为诊断的金标准[6-7]。CT表

现为肝实质单发或多发低密度团块影，增强扫描病

灶明显不均匀强化或者环状强化[8]。

乳腺癌肝转移患者早期起病隐匿，随着病情进

展，可出现腹部不适、厌食、腹胀、恶心等表现，若肿

瘤病灶较小，也可无症状。对于乳腺癌肝转移患者，

目前治疗指南尚无权威定论，现有常用的治疗方案

主要有全身治疗、外科手术切除治疗及局部治疗

等[3]。全身治疗主要包括化疗、内分泌治疗、靶向治

疗及免疫治疗，乳腺癌肝转移的全身治疗主要还是

根据患者的具体情况选择方案，化疗仍是其公认的
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最主要的治疗手段，且供选择的化疗药物种类较多，

但缺乏对于乳腺癌肝转移敏感的化疗药。乳腺癌肝

转移的患者大多伴随肝功能异常，化疗药物也会加

重肝损伤，故在临床应用全身化疗药物时要注意患

者肝功能情况。绝大多数的乳腺癌患者都为激素受

体阳性[9]，内分泌治疗可以有效地治疗乳腺癌远处转

移的病灶。但是需要注意的是，乳腺癌具有较强的

异质性[10-11]，临床应用内分泌治疗转移性乳腺癌时，也

应该对转移灶的ER、PR情况进行检测，从而判断是

否需要选择内分泌治疗。靶向治疗可以通过多种机

制选择性抑制或杀灭某些恶性肿瘤细胞，具有疗效

较好、不良反应小的特点，是一种比较理想的恶性肿

瘤治疗方法，但对于患者本身靶点情况有严格要求。

免疫治疗亦是肿瘤治疗的主要手段之一，具有疗效

佳、耐受性好、副作用小等特点，然而日益出现的高

耐药率成为阻碍免疫疗法临床疗效提高的最大障

碍[12]。外科手术治疗即行肝转移瘤切除术，但仍存在

一定争议。有研究者[13]认为，在患者全身状态相对良

好的情况下，可以选用局部根治性手术切除治疗。

根据FENG等[14]的研究发现，相较于非肝切除组，肝

切除组患者的总生存期延长、生存获益明显。虽然

目前肝转移灶外科手术切除表现出部分获益，却在

适应证、手术切除时机及术式等均无权威性指南，故

仍需要更大样本容量的进一步研究。局部治疗主要

有放疗、消融治疗及介入栓塞治疗。欧洲肿瘤内科

学会指南[15]指出，乳腺癌肝转移患者只有符合生存质

量评分高、无肝外转移灶及全身治疗后疾病控制等

条件时才考虑行局部治疗，目前对于最佳局部治疗

具体方案及时机仍不明确。

本例患者经过包括化疗、放疗、内分泌治疗等多

种方案的治疗，患者老年女性，化疗无法耐受，且疾

病处于进展期，肿瘤负荷逐渐增加，属于难治性乳腺

癌。经病例讨论后，决定采取微创即肝动脉介入术

结合内分泌治疗与中医药治疗。肝动脉介入术是指

在影像技术的引导下，经皮由股动脉穿刺置管，导管

选择进入肝转移灶的供血动脉，将化疗药直接注入

病灶的一种微创治疗方式，主要包括经动脉灌注化

疗、经动脉栓塞、经动脉化疗栓塞等术式。与传统外

科手术与全身化疗相比，肝动脉介入术具有使用化

疗药剂量相对较低、创伤小、并发症少及住院时间短

等优点，特别适用于高龄、无法耐受手术、全身多发

转移失去手术机会和晚期肿瘤局部病灶进展而内科

治疗无效的患者。

临床上面对原发肿瘤或者是其转移灶，绿色治

疗[16]按照其行为特征及引发效应的变化分为三期：急

性期、慢性期、隐匿期。在急性期，针对快速进展的

局部病灶，治疗方法可以选择冷热消融、血管介入栓

塞或其他微创手段等，使肿瘤由急性进展状态转为

慢性稳定状态，逆转病势，此期不求根治，目的在于

打破正邪交争中对于正气不利的局面，且不会过多

的伤害正气，恰如《黄帝内经》中所提：“大毒治病，十

去其六；大积大聚，衰其大半而止”。同时，《理瀹骈

文》中指出：“中医外治，一是拔，一是截，凡病有所结

聚之处，拔之则病自出无深入内陷之患，病所经由之

处，截之则邪自断无妄行传变之虞”。恶性肿瘤体阴

而用阳[17]，所谓独阳不生，孤阴不长，借助“截法”把病

灶孤立起来，创造独阳无阴的环境，肿瘤自然难以生

长，本病例的肝动脉介入疗法与此法机理相通。在

肿瘤进展期采用截法，也符合绿色治疗的治疗理念。

在慢性期，针对各种残留不适，治疗策略可选择和缓

仁厚的中医中药、低剂量放化疗等，以唤起机体自身

的生生之力。本例患者在肝动脉介入术后，遏制肿

瘤生长势头，使整体转为慢性期，予香贝散加减，本

方是北京中医药大学东方医院肿瘤科医生临床上用

于治疗乳腺癌的经验方，其组成以香附与土贝母、浙

贝母为君药，香附具有疏肝解郁、调经止痛的功效，

被誉为“气中之血药”。土贝母性微寒味苦，功用散

结消肿解毒，相关实验表明鲜土贝母二氯甲烷提取

物对人三阴性乳腺癌MDA-MB-231-GFP裸鼠模型中

肿瘤生长及肺转移的发生有一定的抑制作用[18]；浙贝

母性寒味苦，清热化痰，散结解毒，与土贝母合用则

相当益彰。白芍主入肝经，在本方中起柔肝缓急滋

阴之效，芍药苷作为白芍的主要提取物之一，已被证

实具有多种药理活性，不仅仅可以抑制肿瘤细胞生

长增殖，更可以诱导细胞凋亡从而起到抗肿瘤的作

用[19]。黄芪与女贞子，为肿瘤科常见药对，黄芪甘、微

温，补气升阳、生津养血及益卫固表；女贞子甘、苦、

凉，滋补肝肾，两药共用可起提升人体正气之功，该

药对也是贞芪扶正颗粒的关键，现代研究提示该药

对不仅仅有抗肿瘤的作用，更可提高人体免疫功

能[20]。淫羊藿入肾经，具有补肾阳的作用，药理学基

础研究提示其有着杀灭肿瘤细胞、抑制肿瘤转移、促

进肿瘤细胞凋亡等作用[21]。乳香与没药，一偏于调

气，一偏于活血，两药合用，共奏活血祛瘀之效。同

时木鳖子味苦、微甘、性凉，具有散结消肿、攻毒疗疮

之功效，常用于疮疡肿毒、乳痈、瘰疬。诸药相配，共

起活血化瘀、扶正祛邪之功，且无大寒大热大毒之

药，较适宜长期服用。待患者至无明显不适的隐匿

期，治疗目的则以改善患者癌体质、癌环境为主，可

选用艾灸、中药膏摩等外治法，调节阴阳，以达到阴

平阳秘、内外平和之效果，从而得到 “有效生命”的延

长。绿色治疗强调对肿瘤患者进行全程的健康管
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理[22]，对于肝介入术后的患者根据患者中医证型的不

同给予不同的中医治疗方案，可明显提高患者术后

生存率与生活质量。

综上所述，乳腺癌肝转移在临床上较为常见，且

恶性程度高、预后差，是当前面临的一大难题。治疗

方面随着对乳腺癌肝转移生物学行为的深入研究，

在全身治疗的基础上辅以局部治疗可改善部分乳腺

癌肝转移患者的预后，但具体治疗方案目前尚无定

论，有待进一步探索。晚期无法手术、高龄的患者，

存在难以耐受化疗或化疗效果不佳等情况，采用肝

动脉介入联合内分泌治疗与中医药辨证口服治疗，

或可探索出一条新的治疗路径，更好地改善患者生

存质量并延长生存期。
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