


HER2陽性乳癌 
術前輔助治療選擇 



前言 

• 團隊衛教工具研發目的，為幫助HER2乳
癌患者了解乳癌的分期、乳癌型態以及
如果我想做術前輔助性治療，我有哪些
治療選擇？ 
 
 

• 我適合做術前輔助性治療嗎？做了輔助
性治療是否就一定能做乳房保留手術？
局部切除是否會提高復發率？此手冊教
導患者正確觀念面對乳癌後續治療，就
算被診斷為乳癌也不必慌張，用最簡單
的方式，教您選擇最適合的治療。 





初診 

•觸診 

 

•超音波 

 

• X光 

 

•病理切片 

確診 

•病情解釋 
 

•乳癌分期 
 

•乳癌型態 
 

•醫師依分期
其型態與病
人討論，治
療選擇方案 

治療
選擇 

•手術 

 

•放射線治療 

 

•化療 

 

•賀爾蒙治療 

 

•標靶治療 

 

•術前輔助治療 

 

•術後輔助治療 
 

定期回
診追蹤 

•定期乳房攝影 

 

• CEA 

 

•乳房超音波 

 

•腹部超音波 

 

•胸部X光 

 

•骨頭掃描 

一  乳癌的治療流程、分期及腫瘤型態   



一  乳癌的治療流程、分期及腫瘤型態   

小於等於2公分 

第一期 第四期 第三期 第二期 

5公分以上 

腋下淋巴結轉移 
或合併腋下淋巴結轉移 

大於2公分-5公分 

腋下淋巴結轉移 

鎖骨下淋巴結轉移 鎖骨下淋巴結轉移 

任何器官轉移 

• 硬塊直徑: 小於等

於２公分 

• 淋巴腺: 無轉移 

• 症狀: 可移動、無

痛性 

• 五年存活率: 95% 

• 硬塊直徑: 大於２公分 

• 到5公分 

• 淋巴腺: 或合併腋下淋

巴結侵犯 

• 症狀: 可移動、無痛性 

• 五年存活率: 85% 

• 硬塊直徑: 5公分以上 

• 淋巴腺: 腋下淋巴結

轉移 

• 症狀: 皮膚開始潰瘍

等… 

• 五年存活率: 55% 

• 任何器官轉移就屬

第四期 

• 例如: 肝、肺，腦，

骨頭等… 

 

• 五年存活率: 15% 



腫瘤型態
(Subtype) 

腫瘤型態(Subtype) 治療方式 盛行率 

Luminal A 
(ER+, PR+, Her2-,  

Ki67 < 14%) 

管腔細胞A型  單獨賀爾蒙療法 
盛 行 率 約
50%~60% 

Luminal B1  
(ER+,PR+,Her2-, 

 Ki67≧14％) 

管腔細胞B1型 
(HER2陰性) 

賀爾蒙療法+化學
治療 

盛 行 率 約
15%~20% 

Luminal B2 
(ER+, PR+, Her2+) 

管腔細胞B2型 
(HER2陽性) 

化 學 治 療 + 抗
HER2標靶藥物+

賀爾蒙療法 

HER2 

Overexpression 
(ER-, PR-, Her2+) 

HER2陽性過度表現
型 

(無管腔細胞型) 

 

化 學 治 療 + 抗
HER2標靶藥物 

盛 行 率 約
15%~20% 

Triple negative 
(ER-,PR-,Her2-) 

三陰性(基底細胞型) 化學治療 
盛 行 率 約
8%~37% 
 

特殊 
組織
型 

A. 賀爾蒙有反
應 

賀爾蒙療法 

B. 賀爾蒙無反
應 

化學治療 

一  乳癌的治療流程、分期及腫瘤型態   



一  乳癌的治療流程、分期及腫瘤型態   

HER2 陽性乳癌 
 
HER2受體存在於所有細胞表面，包括健康的細胞和癌
細胞。然而HER-陽性乳癌細胞比正常細胞具有更多的
HER2受體，過量的HER2使這些癌細胞快速成長和分裂，
導致腫瘤的形成。  
 

HER2受體: 
每個人細胞表 面都存在的一 種蛋白質，這 種蛋白質可使 細胞成長和分 裂。過量的 

HER2稱為 ”HER2過度表 現”，會導致 快速的細胞成長和分裂。 



二  甚麼是術前輔助治療及療效  

  

哪種治療方式需在手術前進行?  
化學治療、標靶治療、荷爾蒙治療這些藥物治療方式，
可用於手術前治療癌症，這類治療稱為術前輔助療法。  



二  甚麼是術前輔助治療及療效  

術後輔助治療 
             

術前輔助治療 

適用條件 :  
 

不限定 
 

適用條件 :  

限定Her2陽性早期乳癌淋巴結轉

移腫瘤大於2cm-5cm 等… 

縮小腫瘤減少開刀範圍 

有機會免除或減少淋巴廓清術 

少數患者術前化療無效，在此期間腫瘤可能繼續長大 

術前化療可使腫瘤的病理分期模糊不清 

有機會進行乳房保留手術 

幫助術後輔助治療的藥物組合 

降低術後發生肩關節僵硬疼痛、 

手臂活動不適等併發症 



二  甚麼是術前輔助治療及療效  

什麼是術前輔助治療的療效？ 
 
病理學家檢查從手術中移除的乳房組織和淋巴結，可評估
術前輔助療法的療效。如果在乳房和淋巴結中沒有發現癌
細胞，則代表術前輔助療法發揮療效，稱為病理學完全反
應。  
病理學完全反應並不代表癌症治癒,它能提供一些癌症相關 
的資訊，但可能不會影響你的治療計畫。  

病理學家： 
專門從事檢驗研究的醫師，這些檢驗結果可以協助您的醫師診斷您的健康狀況、

確認您可能罹患的健康問題、並在您罹患癌症等慢性疾病時，監控您的健康狀況。 
淋巴結： 
是指一種儲存白血球細胞的小豆狀器官，能協助清除體內細胞廢物、病原菌和其

他有害物質。 

病理學完全反應： 
曾接受手術前藥物治療的病患，由手術中移除的腫瘤和附近的淋巴結，沒有偵測

到癌細胞的存在，稱為達到病理學完全反應。 



三  HER2乳癌術前輔助療法用藥選擇    

術前輔助治療 - 單打化療  術前輔助治療 - 化療+Her2標靶  

• TC 

• Docetaxel 

• Cyclophosphamide  

• Modified CMF 

• Cyclophosphamide 

‧Methotrexate ‧5-Fluorouracil 

• FEC followed by docetaxel  

• 5-Fluorouracil  

• Epirubicin  

• Cyclophosphamide 

• FEC 

• 5-fluorouracil 

• Epirubicin ‧Cyclophosphamide 

• TCH  

• Docetaxel  

• Carboplatin  

• Trastuzumab 

• Docetaxel (紫杉醇)+ trastuzumab      

(賀癌平)followed by FEC  

• Pertuzumab賀癌妥 (自費) + 

trastuzumab賀癌平 + docetaxel歐洲紫

杉醇x6  

• Pertuzumab 賀癌妥(自費) + 

trastuzumab賀癌平 + FECx3 ,  

• FECx3 + Pertuzumab 賀癌妥(自費) + 

trastuzumab賀癌平+ docetaxel歐洲紫

杉醇 x3 

• FECx3 + trastuzumab賀癌平+ 

docetaxel 歐洲紫杉醇x3  

•  淋巴結未轉移患者需自費 Herceptin 賀癌

平 

乳癌常見化療及Her2標靶用藥 



三  HER2乳癌術前輔助療法用藥選擇    

藥品學名(商品名) 中文商品名 給藥途徑 

Capecitabine 

截瘤達 口服 

(Xeloda) 

Docetaxel 歐洲紫杉醇 

剋癌易、汰杉 靜脈注射 

(Taxotere, Tyxan) 

Paclitaxel太平洋紫杉醇 
安素泰、欣沛方、淨癌順、癌克平、
搏克力、紫杉醇、輝克癒蘇、伏摩
素、汰癌勝、帕特癌 

靜脈注射 (Anzatax, Genetaxyl, Genaxol, 
Intaxel, Paclitaxin, Paclitaxel, 
Phyxol, Pormoxol, Taxol, Teva) 

Doxorubicin 

艾黴素、德壽魯素、利癌、阿雷素 靜脈注射 
(Adriblastina, Doxorubicin DBL, 
Doxor, Doxorubicin) 

Liposomal doxorubicin (Caelyx, 
Lipo-Dox) 

康斯利、力得 靜脈注射 

Epirubicin 
癌療信、克癌、益彼欣、艾比魯素、
益必信、泛艾黴素 

靜脈注射 (Anthracin, Epicin Lyo, Epicin, 
Epirubicin, Panbicin, 
Pharmorubicin) 

Cyclophosphamide 

癌德星、賽克羅邁得 

靜脈注射 

(Endoxan, Syklofosfamid) 口服 

乳癌常見化療及Her2標靶用藥 



三  HER2乳癌術前輔助療法用藥選擇    

乳癌常見化療及Her2標靶用藥 

藥品學名(商品名) 中文商品名 給藥途徑 

Fluorouracil 

服樂癌、有利癌 

靜脈注射 

(Fluorouracil, Fluoro-uracil) 口服 

Gemcitabine 

健擇、雙福全、健仕、健彌達 靜脈注射 (Gemzar, Gemflor, Gemmis, 
Gemita) 

Methotrexate 

必除癌、盈壽求得、滅殺除礙、
易滅得庇福 

靜脈注射 (Abitrexate, Methotrexate DBL, 
Methorexate LEDERLE, 
Emthexate PF) 

Cisplatin 
阿樂癌、克莫抗癌、鉑帝爾、鉑
特敏 

靜脈注射 (Abiplatin, Kemoplat, Platinex, 
Platamine) 

Carboplatin 
佳鉑帝 靜脈注射 

(Paraplatin) 

Vinorelbine 

溫諾平、必諾賓 

靜脈注射 

(Navelbine, Vinorelbine) 口服 

Mitoxantrone 

雙羥蒽醌、能滅瘤 靜脈注射 
(Mitoxantrone, Novantrone) 



三  HER2乳癌術前輔助療法用藥選擇    

乳癌常見化療及Her2標靶用藥 

藥品 HR(+) HR(-) Her2(+) Her2(-) 使用時機 適應症 健保給付規範 

 癌思停  
(Avastin) 

V V  V  V mBC(晚期) 
核准Avastin+Paclitaxel使用在
第一線轉移性乳癌 

無健保給付 

   癌伏妥   
(Afinitor) 

V     V mBC(晚期) 
HR(+)、Her2(-)及之前使用過
letrozole or anastrozole復發或
惡化之停經晚期乳癌 

無健保給付 

泰嘉錠 
(Tykerbe)  

V V V   mBC(晚期) 
先前接受過Antracycline、
Taxane及Herceptin治療失敗後
使用 

與如截瘤達併用，使用於曾接
受anthracycline類抗癌藥、如
紫杉醇)以 及如Herceptin治療
後病況惡化之轉移性乳癌併有
腦部轉移，且為HER2陽性患
者 

賀癌平
(Herceptin) 

V V V   

eBC(早期)   

eBC(早期) : 術前或術後輔助
治療，無淋巴轉移(需自費) ，
淋巴轉移患者(健保可給付一
年) 

eBC(早期) : 經外科手術、化
學療法(術前輔助治療或輔助
治療)治療後，具HER2過度表
現即IHC 3+或FISH +)，且腋
下淋巴結轉移之早期乳癌患者，
作為輔助性治療用藥最多使用
一年為限 

mBC(晚期) 

 mBC(晚期) : 有健保給付，核
准適應症在轉移性乳癌，可搭
配AI or Taxane類藥物等...搭配
併用 

mBC(晚期) : 1.可單獨使用於
治療腫瘤細胞上有過度HER2
表現，曾接受過一次以上化學
治療之「轉移性」乳癌病人 2.
與paclitaxel或docetaxel（即紫
杉醇類）併用，使用於「未曾
接受過化學治療之轉移性乳癌」
病患，且為IHC 3+或FISH+者 

賀疾妥
(Perjeta) 

V V V   

eBC(早期)   

 eBC(早期) : 使用於術前輔助
治療Herceptin(賀癌平)及
docetaxel並用於L/N+ 腫瘤大
於2cm 

無健保給付 

mBC(晚期) 

mBC(晚期) : 與Herceptin(賀癌
平)及docetaxel併用，且未曾
以抗HER2或化學治療Her2(+)
轉移性乳癌  

賀癌寧    
(Kadcyla ) 

V V V   mBC(晚期) 

單獨使用適用之前分別接受過
Herceptin(賀癌平)+ Taxane類藥
物治療失敗 ，或在先前治療
期前6個月內癌症復發者  

無健保給付 



三  HER2乳癌術前輔助療法用藥選擇    
手術前，單用賀癌平和歐洲紫杉醇合併使用，或是賀疾妥與賀癌平和 
 
歐洲紫杉醇合併使用。也可能會與其他化學治療合併。 

或 

手術後,仍需繼續賀癌平治療,直到完成1年的療程 (包含手術前和手術後)。 

自費價:＄70000/次 

自費價：158000/次 

• 手術後的輔助治療，賀癌平可能會和其他化學治療藥物合併使用。 

• 若腫瘤型態為賀爾蒙陽性者需搭配賀爾蒙療法。 



四  臨床常見問與答 

I.   我一定要用標靶治療嗎？可以單用化療治療嗎？ 

HER2乳癌加上標靶治療的效果會優於單用化療的效果，

且能提高完全反應率。 

 

II.   單標靶搭配化療與雙標靶搭配化療的差異 

雙鏢靶搭配化療的治療有較高的完全反應率，且達到

完全反應率者能降低46%復發率。 

 

III.做了術前輔助治療，達到病理完全反應後，我還需

要手術嗎？ 

目前尚無研究證實, 達到病理完全反應的病人可排除外

科手術，尚需再做大型且長時間的研究試驗，才能確

認是否可排除外科手術。且目前大型臨床研究設計皆

以達病理完全反應後，接受手術以及術後藥物治療，

進而達到較低的復發率及提高存活率。 



I. 我一定要用標靶治療嗎？可以單用化
療治療嗎？ 

42 Confidential – for internal use only 

NOAH: EFS in the HER2-positive  

ITT population 

ITT, intention to treat; MFU, median follow-up 

Gianni L, et al. Lancet Oncol 2014; 15:640–647. 

Significant EFS benefit at 5.4 years MFU with the addition of trastuzumab to 

neoadjuvant chemotherapy in patients with  

HER2-positive disease 

CI, confidence interval; HR, hazard ratio; MFU, median follow-up 
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在NOAH臨床試驗中，術前輔助治療化療加上標
靶藥物Herceptin能降低46%復發率 
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Significant EFS benefit at 5.4 years MFU with the addition of trastuzumab to 

neoadjuvant chemotherapy in patients with  
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41 Confidential – for internal use only 

NOAH: pCR rates in the ITT population  

bpCR, pathological complete response in breast tissue; 
tpCR, total pathological complete response (in breast and axillary nodes); 

* Absence of invasive and non-invasive (i.e. DCIS) tumour cells. 
Gianni L, et al. Lancet 2010; 375:377–384. 
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Significant improvement in pCR with addition of trastuzumab  

to neoadjuvant chemotherapy in HER2-positive treatment groups 

在NOAH臨床試驗中，術前輔助治療化療加上標
靶藥物Herceptin能提高10～20%完全反應率 



II.  單標靶搭配化療與雙標靶搭配化療的
差異 

在NeoSphere臨床試驗中，雙標靶搭配化療達到乳房
與淋巴結的整體病理學完全反應是單標靶搭配化療
的兩倍 

52 Confidential – for internal use only 

PFS by tpCR: all treatment arms combined, ITT population 

Kapla

n–

Meier 

curves 

are 

trunca

ted at 

60 

month

s (the 

end of 

sched

uled 

follow-

up). 

Howe

ver, 

summ

ary 

statisti

cs 

shown 

here 

take 

into 

accou

nt all 

follow-

up. 

One 

late 

event 

occurr

ed  

in the 

No 

tpCR 

group 

due to 

PD at 

71 

month

s; one 

late 

event 

occurr

ed in 

the 

tpCR 

group, 

a 

death 

due to 

an 

unrela

ted 

cerebr

ovasc

ular 

accide

nt 

withou

t PD 

at 76 

month

s 

P
FS

, %
 

Months 

0 

10 

30 

50 

70 

80 

90 

100 

20 

40 

60 

0 12 24 36 48 60 

No tpCR  tpCR 

n=323 n=94 

5-year PFS, % (95% 
CI) 

76 (71–81) 85 (76–91) 

HR (95% CI) 0.54 (0.29–1.00) 

n at risk 
tpCR 94 91 83 79 76 55 

No tpCR 323 287 262 244 234 178 

tpCR 

No tpCR 

在NeoSphere臨床試驗中，全部病人有達到乳房與淋
巴結的整體病理學完全反映者能降低46%復發率 



五  了解自己，相信自己 







六  我該如何預防乳癌復發 
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