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Abstract The epidemic situation of new coronavirus pneumonia (COVID-19) is currently still severe in our country. In 
the face of the epidemic, how to efficiently and properly carry out breast cancer treatment with implementing the 
standardized protocol as a premise is not only an extremely urgent medical problem, but also a social issue related 
to people’s livelihood. Here, the authors combined with the discussion of clinical cases, attempt to offer solutions 
to the problems in breast cancer treatment resulting from the special circumstances of COVID-19 epidemic, so as 
to provide ideas for breast cancer treatment during the period of COVID-19 outbreak.
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摘   要 目前国内新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情形势仍然严峻，在疫情的影响下，

如何在规范治疗的前提下有序合理的开展乳腺癌治疗是极为紧迫的医学问题，

更是关乎民生的社会问题。笔者结合临床病例资料，着眼新冠肺炎流行的特殊

时期乳腺癌治疗中的若干问题，找出解决办法，旨在为新冠肺炎流行之际的乳

腺癌治疗提供思路。
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2 0 1 9 年 1 2 月 ， 湖 北 省 武 汉 市 发 生 了 多 起

“ 不 明 原 因 ” 肺 炎 [ 1 ] ， 后 证 实 为 一 种 新 型 冠 状

病 毒 （ 2 0 1 9 - n C o v ） 感 染 所 致 肺 炎 （ 简 称 新 冠

肺 炎 ） 。 2 0 2 0 年 2 月 1 2 日 ， 国 际 病 毒 分 类 委 员
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会 （ I n t e r n a t i o n a l  C o m m i t t e e  o n  T a x o n o m y  o f 

V i r u s e s ， I C T V ） 宣 布 ， 2 0 1 9 - n C o V 的 正 式 分

类 名 为 严 重 急 性 呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒 2 （ s e v e r e 

a c u t e  r e s p i r a t o r y  s y n d r o m e  c o r o n a v i r u s  2 ，

S A R S - C o V - 2 ） [ 2 ]。 而 世 界 卫 生 组 织 （ W H O ） 同

日 宣 布 ， 由 这 一 病 毒 导 致 的 疾 病 的 正 式 名 称 为

COVID -19 [3]。截至2月21日24时，国家卫生健康

委收到31个省（区、市）和新疆生产建设兵团报

告，累计报告确诊病例76 288例，累计死亡病例 

2 345例，现有疑似病例5 365例[4]。本病具有发病

迅速、传播性强、病情变化快等特点，人群普遍易

感，而老年人、合并症患者更容易发展为重症[5]。

乳腺肿瘤患者免疫力尤为低下[6]，更是新型冠状病

毒 的 易 感 人 群 ， 因 此 如 何 在 普 通 医 疗 资 源 被 占 用

挤 压 的 特 殊 时 期 既 不 延 误 病 情 ， 又 能 保 证 治 疗 的

安 全 性 ， 值 得 我 们 深 入 思 考 和 探 讨 。 笔 者 将 从 以

下具体临床病例出发，就疫情期间尚存争议或关注

的乳腺癌治疗若干临床问题逐一讨论及思考。

1　病例资料

病 例 1 　 女 ， 5 7 岁 ， 湖 北 省 武 汉 市 武 昌 人 。

因发现右乳房肿块1 d，于2020年1月20日入 武 汉

大 学 人 民 医 院 ， 有 胆 囊 炎 病 史 ， 曾 行 子 宫 肌 瘤 切

除 术 ， 入 院 时 体 温 3 6 . 6  ℃ 。 超 声 检 查 ： 右 乳 低

回 声 结 节 1 . 0  c m × 0 . 5  c m ， B I R A D S  3 类 ， 左 乳

混合回声团块1.9 cm×1.9 cm,伴微小钙化；乳腺

钼 靶 （ 图 1 A ） 提 示 ： 右 乳 占 位 并 双 乳 钙 化 灶 ，

考虑BIRADS 4C类。入院后完善术前检查，血常

规：白细胞5.36×10 9/L，淋巴细胞1.15×10 9/L， 

C反应蛋白 1 2 . 6 6  m g / L 。 胸 片 无 异 常 。 1 月 2 0 日

术 前 C T 胸 部 平 扫 （ 图 1 B - C ） 示 ： ⑴  右 肺 下 叶

感 染 性 病 变 ， 请 结 合 临 床 ， 建 议 给 药 后 复 查 ；

⑵  左 肺 上 叶 结 节 ， 建 议 随 访 复 查 ， 右 肺 钙 化

灶 。 当 日 将 患 者 单 间 隔 离 ， 启 动 医 务 人 员 一 级

防护，急查血常规白细胞6.45×10 9/L，淋巴细胞

1.63×109/L，降钙素原1.8 ng/mL，甲流、乙流抗原

阴性，病毒全套阴性，鼻咽拭子检查：2019-nCov 

囊膜蛋白阴性，2019 -nCov核壳蛋白阳性，2019 -
nCov开 放 阅 读 编 码 框 阳 性 。 上 报 医 院 医 务 科 、 感

染 科 、 呼 吸 科 急 会 诊 后 确 诊 为 新 冠 肺 炎 ， 随 即 给

予 患 者 心 理 支 持 ， 告 知 治 疗 延 迟 ， 痊 愈 后 入 院 手

术 ， 于 1 月 2 3 日 予 以 转 院 治 疗 。 患 者 入 院 期 间 接

触 的 医 护 人 员 2 0 名 全 部 予 以 新 冠 病 毒核酸检测及

CT，均为阴性。出院时患者诉轻微咳嗽，无咳痰，

体温36.8 ℃，余检查无明显阳性体征。随访患者后

续未明显进展，为肺炎轻症患者。

病例2　女，64岁，湖北省武汉市黄梅县分路

镇人。发现左乳外上肿物2周，于2020年1月1 3 号

入 武 汉 大 学 人 民 医 院 ， 既 往 有 高 血 压 、 血 脂 病

史，入院时体温36.6 ℃，乳腺钼靶检查：左乳外上

象限占位，BIRADS 4C类，入院后完善术前检查， 

血常规：白细胞5.34×109/L，淋巴细胞1.63×109/L，

C反应蛋白37 ng /L，2020年1月13日术 前 肺 部 C T

（ 图 2 A ） 无 明 显 异 常 。 于 2 0 2 0 年 1 月 1 5 日 在 全

麻 下 行 乳 腺 （ 左 侧 ） 肿 块 切 除 术 ， 术 中 快 速 冷

冻 病 理 检 查 示 左 乳 浸 润 性 癌 ， 遂 行 左 乳 全 切 术 +

前 哨 淋 巴 结 活 检 术 ， 手 术 顺 利 ， 术 后 恢 复 可 。 术

后 病 检 （ 图 2 B ） ： 左 乳 腺 浸 润 性 导 管 癌 ， 非 特

图 1　病例 1 影像学资料　　A：患者乳腺钼靶照片（轴位）；B-C：患者入院后胸部 CT
Figure 1　Imaging data of case 1　　A: Molybdenum target mammography of the patient; B–C: Chest CT images of the patients after hospital 

admission

A B C
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2　启发与思考

2.1  新冠肺炎流行期间的乳腺癌手术如何实施？

国 际 医 学 期 刊 J A M A 杂 志 报 道 了 武 汉 大 学 中

南医院住院的138例患者的临床观察数据 [7]。其中

有一个数据格外引人注目：138例新冠肺炎确诊病

例中，有40名医护人员，占所有病例数的29%。

在 受 感 染 的 医 护 人 员 中 ， 主 要 是 普 通 病 房 的 医

护 ， 有 3 1 名 ， 占 7 7 . 5 % ， 其 余 的 医 护 来 自 急 诊 科

和ICU，分别占17.5%和5%。另有报道显示，武汉

殊类型，组织学III级，肿瘤大小3 cm×2.5 cm× 

2  cm，未见明确脉管内癌栓及神经侵犯；（左前

哨）淋巴结0/2枚未见癌转移；免疫组化ER（-）

PR（-），HER -2（-），拟行化疗，2020年1月

21日行化疗前PICC置管，置管后行胸片置管定位

X线检查（图2C）提示：两肺纹理增强，双中下肺

野 可 见 条 索 状 密 度 增 高 影 ； 主 动 脉 增 宽 ； 心 影 大

小 、 形 态 、 位 置 未 见 明 显 异 常 ； 两 隔 面 光 整 ， 肋

膈角锐利。右隔面上升。导管末端约位于胸7锥体

水 平 。 印 象 ： 考 虑 双 下 肺 炎 症 ； 右 隔 面 上 升 ； 请

结合临床。

遂急查血常规：白细胞6.45×10 9/L，淋巴细

胞1.63×109/L，降钙素原1.8 ng/mL，甲流、乙流

抗原阴性，2020年1月22日CT胸部平扫（图2D）

示 ： 右 肺 中 下 叶 见 条 片 、 斑 片 状 密 度 增 高 影 ； 两

肺 门 无 增 大 ， 气 管 右 后 方 可 见 囊 状 含 气 区 ， 主 支

气 管 通 畅 ， 纵 隔 未 见 肿 大 淋 巴 结 ， 心 脏 形 态 、 大

小 未 见 明 显 异 常 ； 右 侧 胸 腔 少 量 积 液 。 左 侧 乳 腺

术 后 改 变 ， 左 侧 胸 壁 皮 肤 增 厚 ， 皮 下 可 见 气 体 密

度 影 ， 右 侧 乳 腺 见 结 节 状 软 组 织 密 度 影 。 印 象 ：

⑴  右 肺 感 染 性 病 变 ， 建 议 治 疗 后 复 查 ； ⑵  右 侧

胸腔少量积液；⑶ 左侧乳房术后改变肺部。患者

经 医 务 科 、 呼 吸 科 、 感 染 科 急 会 诊 后 就 地 单 间 隔

离，全科医务人员采用一级防护，2 d后病毒全套

阴性，鼻咽拭子检查：2019-nCov囊膜蛋白阴性，

2019 -nCov核壳蛋白阳性，2019-nCov开放阅读编

码 框 阳 性 ， 确 诊 为 新 冠 肺 炎 后 转 院 治 疗 ， 患 者 目

前 已 康 复 出 院 。 在 武 汉 大 学 人 民 医 院 住 院 期 间 ，

患者共接触的15名医护人员随即完善肺部CT及新

冠病毒核酸检测均无阳性，随访至目前为止患者接

触的医务人员均无咳嗽、低热等症状。

A B

C D

图 2　病例 2 相关资料　　A：第 1 次 CT 平扫（术前）；B：术后病理图片（HE×100）； C：置管后胸片；D：第 2 次 CT（术后）
Figure 2　Data of cases 2　　A: The first plain CT scan (before surgery); B:Postoperative pathology (HE×100); C: Chest X-ray after a PICC 

line insertion; D: The second plain CT scan (after surgery)
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协和医院近期发生3例胃肠道恶性肿瘤根治术后患者

罹患新冠肺炎，并最终导致1例胃癌患者术后第14天 

死 于 呼 吸 功 能 衰 竭 （ 未 发 表 资 料 ） 。 这 提 示 ， 恶

性 肿 瘤 患 者 不 仅 是 新 冠 肺 炎 的 高 度 易 感 人 群 ， 而

且一旦感染，病死率极高[8]，因此，在新冠肺炎流

行的特殊时期应对于手术抉择持谨慎态度。

大 部 分 乳 腺 恶 性 肿 瘤 并 不 是 一 个 发 展 非 常

迅 猛 的 肿 瘤 ， 其 手 术 属 于 限 期 手 术 ， 可 以 适 当 延

迟 ， 但 又 有 一 定 限 度 。 类 似 病 例 1 的 患 者 ， 笔 者

建 议 ， 如 果 乳 腺 恶 性 肿 块 小 或 倾 向 原 位 癌 ， 且 进

展 不 快 ， 可 以 每 个 月 进 行 1 次 影 像 学 评 估 ， 以 避

免 手 术 和 术 后 长 时 间 出 入 医 院 造 成 感 染 ； 如 果 乳

腺 肿 块 较 大 （ 如 局 晚 ） 或 者 肿 块 短 期 快 速 增 大 ，

可 联 系 上 级 医 院 医 生 进 行 远 程 会 诊 ， 对 患 者 进 行

术 前 穿 刺 诊 断 和 拟 定 后 续 的 新 辅 助 治 疗 方 案 或 手

术治疗；大部分肿瘤大于3~5 cm，淋巴结阳性，

HER -2过表达型，三阴性，或者有降期保乳的患

者都可以实施术前新辅助化疗[9]，而对于早期进展

缓 慢 的 受 体 阳 性 型 肿 瘤 亦 可 行 术 前 新 辅 助 内 分 泌

治疗[9]，术前甚至对已完成新辅助化疗拟行手术的

患 者 还 可 增 加 化 疗 次 数 ， 或 基 于 后 续 可 能 的 术 后

维持治疗予以内分泌治疗、靶向治疗或口服化疗。

而 对 于 肿 瘤 综 合 治 疗 过 程 中 进 展 迅 猛 、 肿 瘤

破 裂 大 出 血 等 严 重 情 况 时 ， 应 严 格 按 照 疫 情 期 间

所 在 医 院 的 要 求 完 善 术 前 准 备 ， 同 时 完 善 术 前 新

冠 肺 炎 相 关 筛 查 ， 如 肺 部 C T 等 ， 且 实 施 手 术 时

应 严 格 按 照 中 华 人 民 共 和 国 卫 健 委 发 布 的 《 新 型

冠 状 肺 炎 防 控 （ 试 行 第 六 版 ） 》 和 当 地 医 院 的 要

求 （ 如 《 湘 雅 医 院 新 型 冠 状 病 毒 感 染 手 术 管 理 方

案 》 ） 的 规 章 制 度 ， 进 行 手 术 和 围 手 术 期 操 作 。

乳 腺 限 期 手 术 中 常 见 的 乳 腺 恶 性 肿 瘤 根 治 术 可 分

为：⑴ 乳房单纯切除+前哨/腋窝清扫；⑵ 保乳切

除 术 + 前 哨 / 腋 窝 清 扫 ； ⑶  I 期 / I I 期 乳 房 假 体 重 建

术；⑷ I期/II期乳房自体组织重建术。如在新冠肺

炎 疫 情 期 间 ， 如 需 行 乳 腺 恶 性 肿 瘤 根 治 术 ， 则 应

遵 循 损 伤 控 制 性 手 术 的 原 则 考 虑 手 术 时 间 短 ， 创

口 小 ， 暴 露 少 的 手 术 ， 比 如 在 充 分 评 估 适 应 证 的

基 础 上 优 先 考 虑 保 乳 而 非 乳 房 单 纯 切 除 ； 前 哨 淋

巴 结 活 检 而 非 腋 窝 清 扫 ； 不 考 虑 即 刻 乳 房 重 建 。

复 发 风 险 低 ， 有 强 烈 保 乳 意 愿 的 患 者 亦 可 行 新 辅

助化疗降期后的保乳手术[10]。

原 则 上 一 般 不 为 新 冠 肺 炎 确 诊 的 患 者 实 施

手 术 ， 如 果 特 殊 情 况 下 ， 需 为 新 冠 肺 炎 患 者 实 施

手 术 ， 则 应 严 格 遵 照 当 地 卫 生 行 政 主 管 部 门 或 所

在 医 疗 机 构 的 相 关 防 护 规 定 ， 行 多 学 科 （ 必 需 包

括 院 感 科 、 院 感 控 制 中 心 、 呼 吸 科 ） 会 诊 后 ， 密

切 协 调 手 术 各 方 ， 包 括 医 务 科 、 外 科 、 麻 醉 、 手

术 室 、 麻 醉 复 苏 室 、 重 症 监 护 室 、 病 理 科 等 各 部

门 。 对 于 疫 情 期 间 的 术 前 肿 物 穿 刺 活 检 ， 笔 者 认

为 相 当 重 要 ， 不 仅 能 有 效 缩 短 术 中 等 待 病 理 的 时

间 ， 还 可 以 尽 早 获 得 肿 瘤 的 分 子 生 物 学 特 征 ，

尤 其 是 分 子 亚 型 等 结 果 ， 为 后 续 的 肿 瘤 治 疗 做 好

准 备 。 一 旦 确 定 手 术 ， 应 减 少 参 加 手 术 的 人 员 ，

缩 短 手 术 时 间 ， 所 有 人 员 均 应 做 好 二 级 或 三 级 防

护，手术必须在负压手术间进行 [ 11]。手术宜高效

迅 速 ， 减 少 出 血 ， 预 防 新 冠 病 毒 通 过 接 触 或 飞 沫

甚 至 气 溶 胶 的 途 径 的 传 播 。 手 术 用 物 和 医 疗 废 物

应做好标示，分类、统一隔离处理 [ 12]。术后转送

感 染 病 房 隔 离 治 疗 ， 原 则 上 仍 由 术 者 管 理 患 者 。

对 于 不 具 备 医 疗 条 件 的 医 院 ， 做 好 上 报 工 作 ， 同

时尽快将患者转诊至有条件的医疗单位。

2.2  如何与新冠肺炎流行期间的乳腺癌患者如何

进行治疗延迟的沟通？

新 冠 肺 炎 流 行 的 特 殊 时 期 ， 从 国 家 大 局 出

发 ， 减 少 人 员 流 动 和 接 触 ， 切 断 传 染 源 是 必 然

的 ， 但 在 临 床 实 际 操 作 中 ， 大 部 分 患 者 对 自 己 治

疗的延后仍然表示出了焦虑，抑郁等情绪。病例1

通 过 医 务 人 员 良 好 沟 通 ， 延 迟 患 者 手 术 ， 并 给 予

心 理 支 持 后 转 院 治 疗 。 因 此 采 用 有 效 的 交 流 技 巧

充 分 告 知 病 情 的 进 展 速 度 ， 以 及 治 疗 的 利 弊 是 十

分 必 要 的 ， 同 时 辅 以 正 念 冥 想 ， 渐 进 式 呼 吸 疗 法

等容易为患者接受的心理治疗方法 [ 13]，并在出院

后 期 加 强 随 访 和 全 程 管 理 ， 可 以 极 大 缓 解 患 者 的

焦虑，从而保证医疗工作的有序开展。

2.3  目前的新冠肺炎筛查体系是否适合于乳腺肿

瘤患者？是否有更合理的筛查方案？

目 前 ， 在 新 冠 肺 炎 流 行 期 间 ， 为 防 止 医 院 内

新 冠 病 毒 的 播 散 ， 一 般 认 为 需 提 前 做 好 肺 部 C T

及 血 常 规 筛 查 ， 确 诊 结 果 正 常 方 可 收 治 入 院 ，

但 从 临 床 数 据 上 看 ， 新 冠 肺 炎 的 潜 伏 期 一 般 为

4.75  d，最长可达24.3  d，且存在1.2%的无症状

染 患 者 [ 1 4 ]。 病 例 2 的 特 殊 之 处 在 于 患 者 为 老 年 女

性 合 并 新 冠 ， 直 至 发 病 未 出 现 症 状 ， 与 其 密 切 接

触 的 医 务 人 员 亦 无 临 床 症 状 ， 且 术 前 常 规 应 用 新

冠 肺 炎 C T 筛 查 和 血 常 规 检 查 并 无 异 常 。 这 部 分

患 者 除 2 0 1 9 - n C o v 核 酸 检 测 阳 性 外 ， 临 床 上 可 无

任 何 症 状 ， 是 医 院 内 感 染 的 严 重 隐 患 ， 而 过 度 的

筛 查 不 但 增 加 患 者 的 经 济 负 担 ， 还 可 能 导 致 医 院
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内 潜 伏 感 染 的 流 动 ， 因 此 ， 应 该 更 有 针 对 性 的 增

加 入 院 前 核 酸 筛 查 和 病 毒 全 套 检 测 等 ， 建 议 对 于

年 龄 大 、 合 并 症 多 ， 有 疫 区 旅 居 和 接 触 史 的 患 者

进 行 动 态 排 查 ， 如 入 院 前 进 行 第 1 天 的 C T 检 测 ， 

第3天的血常规和再次胸片确认后再予以入院。除

此 之 外 ， 还 应 强 调 流 行 病 学 史 的 询 问 ， 最 大 程 度

避免发生无症状病毒携带者造成的院内播散。

2.4  患者诊断为疑似病例的过程中，何时该介入

防护手段及接触人群的排查工作？

2020年2月24日中国-世卫组织联合考察专家

组的数据公布：全国共有476家医疗机构3 387例

医务人员感染新冠肺炎病例（2 055例确诊病例，

1 070例临床诊断病例和157例疑似病例）；90%以

上的医务人员（3 062例）来自湖北[15]。

而 在 不 久 前 ， 《 新 英 格 兰 医 学 杂 志 》 也 发 表

了一份对425名新冠病毒感染者的调查报告[16]。报

告显示，在1月1日之前发病的确诊病例中均没有

医护；但是在1月1~11日之间，确诊患者中医护人

员比例达到了3%；在1月12日之后，这个比例更

是增加到了7%。

笔 者 认 为 病 例 2 在 武 汉 人 民 医 院 的 收 治 工 作

中 ， 有 几 处 是 可 圈 可 点 的 ， 患 者 在 入 院 之 初 完 成

了 正 规 的 筛 查 工 作 ， 在 术 后 发 现 胸 片 异 常 后 ， 第

一时间进行了再次的血常规确认和肺CT、病毒核

酸检测，并在48 h核酸检测的等待过程中，医护人

员 争 分 夺 秒 的 采 取 了 一 级 防 护 ， 并 及 时 将 患 者 单

间 隔 离 ， 这 个 过 程 是 值 得 关 注 的 ， 上 述 病 例 发 生

在 新 冠 肺 炎 暴 发 之 初 ， 当 时 湖 北 省 并 未 启 动 一 级

响 应 ， 而 武 汉 人 民 医 院 高 度 的 医 疗 安 全 意 识 ， 迅

速 的 防 护 措 施 ， 高 效 的 转 诊 和 多 学 科 会 诊 机 制 ，

不 仅 从 源 头 上 控 制 了 疾 病 ， 更 保 证 了 该 科 室 所 有

医务人员和其他患者的安全。

目 前 对 于 新 冠 肺 炎 的 传 播 速 度 、 传 播 方 式

有 了 更 深 入 的 了 解 后 ， 为 确 保 医 疗 安 全 ， 因 此 在

肿 瘤 患 者 入 院 前 做 好 肺 部 C T 和 血 常 规 的 筛 查 至

关 重 要 ， 同 时 考 虑 到 肿 瘤 患 者 的 高 度 易 感 性 ， 在

科 室 出 现 疑 似 病 例 之 初 ， 即 刻 进 行 就 地 隔 离 和 加

强 医 务 人 员 防 护 ， 加 强 督 查 和 宣 教 ， 包 括 ： 体 温

监 测 、 手 卫 生 和 佩 戴 口 罩 帽 子 的 等 防 护 工 作 ， 并

及 时 通 报 相 关 部 门 及 时 进 行 有 关 人 员 的 筛 查 与 隔

离 ； 同 时 笔 者 建 议 要 增 加 防 范 意 识 和 科 室 管 理 ，

无 论 有 无 疑 似 病 例 ， 均 可 采 取 远 程 会 诊 、 视 频 查

房 和 错 峰 工 作 ， 并 限 制 患 者 不 必 要 的 外 出 ， 提 供

床 旁 护 理 甚 至 订 餐 服 务 ， 以 减 少 人 员 聚 集 和 传 播

疾病的几率。

2.5  新冠肺炎流行期间，乳腺癌术后综合治疗是

否可延迟进行？

乳 腺 癌 术 后 综 合 治 疗 主 要 为 化 疗 、 内 分 泌 治

疗 、 靶 向 治 疗 、 放 疗 。 鉴 于 抗 肿 瘤 治 疗 可 能 增 加

患 者 罹 患 新 冠 肺 炎 的 风 险 ， 而 过 度 的 延 迟 治 疗 则

有 可 能 导 致 肿 瘤 疾 病 的 预 后 不 佳 ， 具 按 疾 病 治 疗

方 式 合 理 选 择 延 迟 ， 尤 为 显 得 重 要 ， 而 对 于 延 迟

的 时 间 又 恰 恰 是 关 注 的 焦 点 ， 作 者 认 为 不 可 一 概

而 论 ， 而 因 根 据 不 同 类 型 的 治 疗 在 充 分 循 证 的 基

础上进行个体化选择。

2.5.1  化疗的延迟亦因人而异　有研究 [17] 显示，

对 于 早 期 乳 腺 癌， 与 未 延 迟 的 患 者 相 比， 术 后 延

迟 化 疗 ≥ 8 周 以 上 的 乳 腺 癌 患 者 所 致 死 亡 和 全 因

死亡风险较高，而另有资料 [18] 显示延迟化疗对那

些 肿 瘤 负 荷 不 大 者 复 发 风 险 低， 对 年 老 体 弱 的 患

者，甚至可适当延长化疗时间至 90 d。2014 年发

表 在 JCO 杂 志 上 针 对 6 827 例 患 者 所 做 的 回 顾 性

研究提示对复发风险低的非 HER-2 和非三阴性乳

腺癌患者，延迟化疗至 60 d 不改变生存结局（OS，

DFS）[19]，笔者认为以上研究均具有参考意义，但

应 注 意 到 上 述 研 究 所 针 对 的 人 群 是 手 术 后 的 化 疗

延 迟， 而 不 是 疫 情 期 间 化 疗 与 化 疗 之 间 的 间 隔 延

长，同时研究中的人群是特定挑选的，因此我们认

为对于大部分乳腺癌患者化疗延迟至 50 d 以内可

能 是 安 全 的， 而 三 阴 性、HER-2 阳 性 和 进 展 迅 速

的患者仍应按时化疗。对于多线治疗后进展较慢的

晚期患者，甚至可暂停化疗，进行最佳支持治疗，

特别是功能医学的支持治疗 [20]，最大程度保证患

者生活质量，提供更多的居家时间。对于已经罹患

新冠肺炎的患者，则权衡肺炎和肿瘤治疗的轻重，

必然是先控制肺炎，病情缓和后再予以化疗，并注

意给予化疗期间的全程管理。

2.5.2  内分泌治疗的延迟相对宽松　乳腺癌内分泌

治疗多为口服治疗，根据国家医疗保障局 2020 年 

2 月 2 日《关于优化医疗保障经办服务推动新型冠

状 病 毒 感 染 的 肺 炎 疫 情 防 控 工 作 的 通 知》 推 出 的

“长处方”报销政策，对于慢性病患者，可合理增

加单次处方用药量。与此同时，疫情期间多家互联

网医疗平台都为患者提供了网络就诊开药的服务，

以上措施均减少可患者到医疗机构就诊取药次数。

CDK4/6 细胞周期抑制剂如帕博西尼（palbociclib），

具有较为明显的骨髓抑制、免疫力下降等副作用，

故疫情下慎用于单药内分泌治疗控制不佳的患者，
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并 采 用 初 始 小 剂 量、 全 程 管 理， 适 时 调 整 的 给 药

模式。卵巢功能抑制剂 GnRha 类皮下注射药物尽

量 选 用 每 3 个 月 1 次 的 长 效 制 剂， 如 暂 时 无 法 去

医 院 注 射 卵 巢 抑 制 药 物， 也 可 先 用 他 莫 昔 芬 或 托

瑞 米 芬 内 分 泌 治 疗。 当 然 因 为 特 殊 疫 情 时 期 就 诊

不 便 造 成 的 用 药 延 迟， 根 据 既 往 的 回 顾 性 和 前 瞻

性队列研究证据来看，适当的内分泌治疗延迟（不

多于 90~180  d）并不影响治疗疗效 [21]。

2.5.3  靶向治疗的延迟需查漏补缺　目前乳腺癌

治疗的小分子 STKI 类口服药物可多种途径获得，

且用药方便，相对副作用下故不作为重点讨论。而

常用的大分子单抗靶向药物，由于静脉输注，延迟

的患者不在少数。对于术后已经开始靶向治疗的患

者，在既往临床实践中同样有暂停靶向治疗数个疗

程后恢复治疗的，因此短期延期不受影响，如果患

者短期延期超过 3 周（离上次治疗超过 6 周），就

应该重新用负荷剂量 8 mg/kg 和 840 mg（表 1）[22]；

而对于术后尚未开始靶向治疗的患者，乳腺癌如果

已 经 经 过 手 术 完 整 切 除， 靶 向 治 疗 可 延 迟 至 术 后 

2 个月内开展 [23]。

2.5.4  放疗延迟有补救空间　既往研究显示辅助放

疗 原 则 上 需 在 术 后 7 个 月 内 完 成 不 影 响 疗 效 [22]，

且 除 保 乳， 或 具 有 如 肿 块 >5 cm， 淋 巴 结 转 移 

>4 枚，三阴亚型等预后不良因素的患者外 [24]，延

迟 1~2 个 月 放 疗 是 安 全 可 行 的， 但 相 反 地， 另 有

文献 [25] 表示对于为避免影响疗效应按时完成规范

完成放疗。由于术后治疗间隔是辅助全乳放疗后局

部癌症控制的一个重要决定因素，无论是术后未开

始 放 疗 或 已 经 进 行 了 数 次 放 疗 后 的 中 断 和 延 迟 治

疗，为补偿肿瘤细胞增殖的影响，每延长 1 d 大约

需要增 0.6 Gy。

根据以上综合治疗原则，对于病例2，考虑为

老 年 女 性 ， 合 并 轻 度 新 冠 肺 炎 ， 有 基 础 病 ， 同 时

乳 腺 癌 的 复 发 风 险 为 中 度 ， 在 后 续 随 访 中 如 患 者

痊愈且过隔离期后，我们仍建议患者回院采用AC

（ 吡 柔 比 星 + 环 磷 酰 胺 ） × 4 周 期 序 贯 ， P （ 紫 杉

醇脂质体）×4周期化疗，并根据入院时患者的体

质，检查结果，可考虑酌情减化疗量90%，并予以

长效升血针预防性升血象治疗。

3　小　结

新 冠 肺 炎 疫 情 下 ， 需 要 遵 从 “ 科 学 决 策 、

人 文 服 务 ” 的 精 神 ， 在 积 极 投 身 抗 击 疫 情 同 时 ，

保 护 肿 瘤 患 者 免 受 病 毒 感 染 ， 做 好 患 者 的 心 理 支

持 ， 并 科 学 地 将 疫 情 对 治 疗 的 影 响 降 到 最 低 并 保

证 治 疗 的 连 续 性 是 乳 腺 肿 瘤 临 床 工 作 的 重 点 。 希

望 通 过 对以上病例所带来的临床问题的思考和探

讨，为新冠肺炎疫情下的乳腺癌治疗提供可行的参

考思路。
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表 1　新冠肺炎疫情期间关于靶向治疗药物给药延迟或漏用建议
Table 1　Recommendations for delayed or missed administration of targeted therapeutic drugs during COVID-19 epidemic

两次连续输注的时间间隔 帕妥珠单抗 曲妥珠单抗
<6 周 应尽早静脉输注 420 mg 帕妥珠单抗。请勿等到

下一次计划用药时间点
应尽早静脉输注 6 mg/kg 曲妥珠单抗。请勿等到

下一次计划用药的时间点
≥ 6 周 应重新给予 840 mg 负荷剂量的帕妥珠单抗，静

脉输注 60 min，此后每 3 周 1 次给予维持剂
量 420 mg，30~60 min 静脉输注

应重新给予 8 mg/kg 负荷剂量的曲妥珠单抗，输
注时间约 90 min，此后每 3 周 1 次给予维持
剂量 6 mg/kg，约 30 或 90 min



黄隽，等：新型冠状病毒肺炎疫情特殊时期对乳腺癌治疗临床问题的若干思考第 2 期 159

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

 The Central People's Government of the People's Republic of 

China. The World Health Organization named the novel coronavirus 

pneumonia as “COVID-19” [EB/OL]. [2020–02–12]. http://

www.gov.cn/xinwen/2020–02/12/content_5478891.htm.

[4] 中华人民共和国国家卫生健康委员会. 截至2月21日24时新型

冠状病毒肺炎疫情最新情况[EB/OL]. [2020–02–21]. http://www.

nhc.gov.cn/xcs/yqfkdt/202002/543cc508978a48d2b9322bdc83daa6

fd.shtml.

 National Health Commission of the People's Republic of China. 

The epidemic state of novel coronavirus pneumonia as of 12 pm 21 

February 2[EB/OL]. [2020–02–21]. http://www.nhc.gov.cn/xcs/yqf

kdt/202002/543cc508978a48d2b9322bdc83daa6fd.shtml.

[5] Tang B , Wang X , Li Q , et al. Estimation of the Transmission Risk 

of 2019-nCov and Its Implication for Public Health Interventions[J]. 

Social Science Electronic Publishing, 2020, https://papers.ssrn.com/

sol3/papers.cfm?abstract_id=3525558.

[6] Liang W, Guan W, Chen R, et al. Cancer patients in SARS-CoV-2 

infection: a nationwide analysis in China[J]. Lancet Oncol, 2020, 

pii: S1470–2045(20)30096–6. doi: 10.1016/S1470–2045(20)30096–

6. [Epub ahead of print]

[7] Wang D, Hu B, Hu C, et al. Clinical Characteristics of 138 

Hospitalized Patients With 2019 Novel Coronavirus-Infected 

Pneumonia in Wuhan, China[J]. JAMA, 2020, doi: 10.1001/

jama.2020.1585. [Epub ahead of print]

[8] 黄耿文. 新型冠状病毒肺炎疫情下实施普通外科手术的思考和

建议[J]. 中国普通外科杂志, 2020, 29(2):127–130. doi:10.7659/

j.issn.1005–6947.2020.02.001.

 Huang GW. Thoughts and advice on performing procedures 

in general surgery during the outbreak of novel coronavirus 

pneumonia[J]. Chinese Journal of General Surgery, 2020, 

29(2):127–130. doi:10.7659/j.issn.1005–6947.2020.02.001.

[9] 李健斌, 江泽飞. 2019年CSCO BC指南更新要点解读[J]. 中国

肿瘤外科杂志, 2019, 11(3):155–160. doi:10.3969/j.issn.1674– 

4136.2019.03.002.

 Li JB, Jiang ZF. Update and interpretation of 2019 guideline of 

Chinese Society of Clinical Oncology (CSCO):Breast cancer[J]. 

Chinese Journal of Surgical Oncology, 2019, 11(3):155–160. 

doi:10.3969/j.issn.1674–4136.2019.03.002.

[10] Anonymous. Chemotherapy and breast conservative surgery as a 

safe alternative to mastectomy[J]. Nat Rev Clin Oncol, 2007, 4(4). 

doi:10.1038/ncponc0655.

[11] 沈晋明, 刘燕敏. 新冠病毒肺炎患者必须在负压手术室内进行手

术[EB/OL]. 中国暖通空调网, [2020–02–9]. http://www.chinahvac.

com.cn/Article/Index/5982.

 Shen LM, Liu YM. Operations for patients with novel coronavirus 

pneumonia must be performed in a negative-pressure operating 

room[EB/OL]. China Heating, Ventilation and Air Conditioning, 

[2020–02–9]. http://www.chinahvac.com.cn/Article/Index/5982.

[12] 王伟 ,  黄建华 .  新型冠状病毒肺炎疫情下实施血管外科诊疗

的思考和建议[J]. 中国普通外科杂志, 2020, 29(2):137–141. 

doi:10.7659/j.issn.1005–6947.2020.02.003.

 Wang W, Huang JH. Consideration and suggestions on diagnosis 

and treatment in vascular surgery under the epidemic situation 

of novel coronavirus pneumonia[J]. Chin J Gen Surg, 2020, 

29(2):137–141. doi:10.7659/j.issn.1005–6947.2020.02.003. 

[13] 周小东. 新型冠状病毒肺炎患者焦虑恐惧心理的防治措施[J]. 解

放军医药杂志, 2020, 32(3):网络首发. doi: 10.3969/j.issn.2095–

140X.2020.02.002.

 Zhou XD. Prevention measures against fear and anxiety in patients 

with novel corona virus pneumonia[J]. Medical & Pharmaceutical 

Journal of Chinese People's Liberation Army, 2020, 32(3):[Epub 

ahead of print]. doi: 10.3969/j.issn.2095–140X.2020.02.002.

[14] 中 国 疾 病 预 防 控 制 中 心 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎 应 急 响 应 机 制

流行病学组 .  新型冠状病毒肺炎流行病学特征分析 [ J ] .  中

华流行病学杂志 ,  2020 ,  41(2)145–151 .  doi: 10 .3760/cma.

j.issn.0254–6450.2020.02.003.

 The Novel Coronavirus Pneumonia Emergency Response 

Epidemiology Team of China  Disease Control and Prevention 

Center. The epidemiological characteristics of an outbreak of 2019 

novel coronavirus diseases (COVID-19) in China[J]. Chinese 

Journal of Epidemiology, 2020, 41(2)145–151. doi: 10.3760/cma.

j.issn.0254–6450.2020.02.003.

[15] 京报网 .  全国共有3387例医务人员感染新冠肺炎超9成来自

湖北[N]. 2020–02–24. http://www.bjd.com.cn/a/202002/24/

WS5e53be49e4b05d1eff0b2b39.html.

 Jingbao Wang. A total of 3387 medical staff infected with novel 

coronavirus pneumonia with more than ninety percent from Hubei 

province[N]. 2020–02–24. http://www.bjd.com.cn/a/202002/24/

WS5e53be49e4b05d1eff0b2b39.html.

[16] Li Q, Guan X, Wu P, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, 

China, of Novel Coronavirus-Infected Pneumonia[J]. N Engl J Med, 

2020, doi: 10.1056/NEJMoa2001316. [Epub ahead of print]

[17] Yung R, Ray RM, Roth J, et al. The association of delay in curative 

intent treatment with survival among breast cancer patients: findings 

from the Women's Health Initiative[J]. Breast Cancer Res Treat, 

2020, doi: 10.1007/s10549–020–05572-y. [Epub ahead of print]

[18] Chavez-MacGregor M, Clarke CA, Lichtensztajn DY, et al. 

Delayed Initiation of Adjuvant Chemotherapy Among Patients With 

Breast Cancer[J]. JAMA Oncol, 2016, 2(3):322–329. doi: 10.1001/

jamaoncol.2015.3856.

[19] Gagliato Dde M, Gonzalez-Angulo AM, Lei X, et al. Clinical 

impact of delaying initiation of adjuvant chemotherapy in patients 

with breast cancer[J]. J Clin Oncol, 2014, 32(8):735–744. doi: 

10.1200/JCO.2013.49.7693.



中国普通外科杂志 第 29 卷160

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

[20] 曾强. 功能医学概论[M]. 北京: 人民卫生出版社, 2016.

 Zeng Q. Overview of Functional Medicine[M]. Beijing: People's 

Medical Publishing House, 2016.

[21] Li S, Alapati A, Riba L, et al. Delayed adjuvant hormonal therapy 

and its impact on mortality in women with breast cancer[J]. Breast J, 

2019, doi: 10.1111/tbj.13652. [Epub ahead of print]

[22] Tsoutsou PG, Koukourakis MI, Azria D, et al. Optimal timing for 

adjuvant radiation therapy in breast cancer: a comprehensive review 

and perspectives[J]. Crit Rev Oncol Hematol, 2009, 71(2):102–116. 

doi: 10.1016/j.critrevonc.2008.09.002.

[23] Agus DB, Gordon MS, Taylor C, et al. Phase I clinical study of 

pertuzumab, a novel HER dimerization inhibitor, in patients with 

advanced cancer[J]. J Clin Oncol, 2005, 23(11):2534–2543. doi: 

10.1200/JCO.2005.03.184.

[24] Gupta S, King WD, Korzeniowski M, et al. The Effect of Waiting 

Times for Postoperative Radiotherapy on Outcomes for Women 

Receiving Partial Mastectomy for Breast Cancer: a Systematic 

Review and Meta-Analysis[J]. Clin Oncol (R Coll Radiol), 2016, 

28(12):739–749. doi: 10.1016/j.clon.2016.07.010.

[25] Haviland JS, Bentzen SM, Bliss JM, et al. Prolongation of overall 

treatment time as a cause of treatment failure in early breast 

cancer: An analysis of the UK START (Standardisation of Breast 

Radiotherapy) trials of radiotherapy fractionation[J]. Radiother 

Oncol, 2016, 121(3):420–423. doi: 10.1016/j.radonc.2016.08.027.

（本文编辑　姜晖）

本文引用格式：黄隽, 胡元萍, 陈创, 等. 新型冠状病毒肺炎疫情特

殊时期对乳腺癌治疗临床问题的若干思考[J]. 中国普通外科杂志, 
2020, 29(2):153-160. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2020.02.006

Cite this article as: Huang J, Hu YP, Chen C, et al. Some considerations 
regarding clinical problems in breast cancer treatment during the 
special period of novel coronavirus pneumonia outbreak[J]. Chin J 
Gen Surg, 2020, 29(2):153-160. doi:10.7659/j.issn.1005-6947.2020.02.006

欢迎订阅《中国普通外科杂志》

《中国普通外科杂志》是国内外公开发行的国家级期刊（ISSN1005-6947/CN43-1213/R），面向广大从事临床、教学、科

研的普外及相关领域工作者，以实用性为主，及时报道普通外科领域的新进展、新观点、新技术、新成果、实用性临床研究

及临床经验，是国内普外学科的权威刊物之一。办刊宗旨是：传递学术信息，加强相互交流；提高学术水平，促进学科发展；

注重临床研究，服务临床实践。

本刊由国家教育部主管，中南大学主办，中南大学湘雅医院承办。主编中南大学湘雅医院王志明教授，顾问由中国科学

院及工程院院士汤钊猷、吴孟超、吴咸中、汪忠镐、郑树森、黄洁夫、黎介寿、赵玉沛、夏家辉、夏穗生等多位国内外著名

普通外科专家担任，编辑委员会由百余名国内外普通外科资深专家学者和三百余名中青年编委组成。开设栏目有述评、专题

研究、基础研究、临床研究、简要论著、临床报道、文献综述、误诊误治与分析、手术经验与技巧、国内外学术动态，病案

报告。本刊已被多个国内外重要检索系统和大型数据库收录，如：美国化学文摘（CA），俄罗斯文摘（AJ），日本科学技术

振兴集团（中国）数据库（JSTChina），中国科学引文数据库（CSCD），中文核心期刊（中文核心期刊要目总览），中国科

技论文与引文数据库（中国科技论文统计源期刊），中国核心学术期刊（RCCSE），中国学术期刊综合评价数据库，中国期

刊网全文数据库（CNKI），中文科技期刊数据库，中文生物医学期刊文献数据库（CMCC），万方数据 - 数字化期刊群，中

国生物医学期刊光盘版等，期刊总被引频次、影响因子及综合评分已稳居同类期刊前列。在科技期刊评优评奖活动中多次获奖；

特别是 2017 年 10 月获“第 4 届中国精品科技期刊”，其标志着《中国普通外科杂志》学术水平和杂志影响力均处于我国科

技期刊的第一方阵。

本刊已全面采用远程投稿、审稿、采编系统，出版周期短，时效性强。欢迎订阅、赐稿。

《中国普通外科杂志》为月刊，国际标准开本（A4 幅面），每期 120 页，每月 25 日出版。内芯采用彩色印刷，封面美观大方。

定价 30.0 元 / 册，全年 360 元。国内邮发代号：42-121；国际代码：M-6436。编辑部可办理邮购。

本刊编辑部全体人员，向长期以来关心、支持、订阅本刊的广大作者、读者致以诚挚的谢意！

编辑部地址：湖南省长沙市湘雅路 87 号（湘雅医院内）　邮政编码：410008

电话 ( 传真 )：0731-84327400　网址：http://www.zpwz.net 　

Email：pw84327400@vip.126.com

中国普通外科杂志编辑部


