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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
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