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激素受体阳性早期乳腺癌治疗现状与挑战
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［摘要］  在早期发现、有效治疗的情况下，早期乳腺癌是可治愈的，长期无病生存应是早期患者所追求的治疗目标。

既往认为乳腺癌各亚型中激素受体（hormone receptor，HR）阳性早期乳腺癌预后最好，然而随着人类表皮生长因子受体2
（human epidermal growth factor receptor 2，HER2）阳性乳腺癌抗HER2靶向治疗和三阴性乳腺癌强化治疗的发展，HR阳性

早期乳腺癌预后优势已不再明显。当前，术后应用他莫昔芬或芳香化酶抑制单药进行内分泌治疗是HR阳性早期乳腺癌核心

辅助治疗方式，但部分患者复发风险高、长期生存情况并不乐观。为改善患者预后、提高生活质量，目前临床主要探索方

向包括以下三方面：① 强化治疗。强化方式包括延长内分泌治疗、联合卵巢功能抑制等，近期研究还探索了细胞周期蛋白

依赖性激酶4/6抑制剂用于HR阳性早期乳腺癌患者强化治疗的效果和安全性。同时，如何有效地辨别适合于强化治疗的高

危患者亦是研究热点，乳腺癌指数、STEPP分析等已获得权威指南推荐用于辅助强化治疗决策。② 化疗降阶/免化疗：精准

化疗是目前国际主流趋势，多个国际指南推荐使用多基因检测工具如MammaPrint®、Oncotype DX®、EndoPredict®等分析结

果辅助决策化疗降阶，以避免过度治疗。这些检测工具在我国患者中的临床研究和应用也日益增加，有望帮助提升我国患

者获益。③ 术前内分泌治疗：尽管术前内分泌治疗可否给HR阳性早期乳腺癌患者带来直接获益尚待确认，但治疗过程中

的生化指标变化与患者预后密切相关，或可在后续治疗决策（如是否可免除化疗、是否适用细胞周期蛋白依赖性激酶4/6抑
制剂等）中发挥重要的指导作用，值得临床积极探索。本文将就上述HR阳性早期乳腺癌治疗的现状和研究进展进行综述和

探讨，以期为临床医生提供参考。
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女性乳腺癌已成为全球第一高发肿瘤，中

国每年新发患者数约41万［1］。既往认为乳腺癌

各亚型中激素受体（hormone receptor，HR）阳

性早期乳腺癌患者的预后最好，然而随着人表皮

生长因子受体2（human epidermal growth factor 
receptor 2，HER2）阳性乳腺癌抗HER2靶向治

疗和三阴性乳腺癌强化治疗的发展，HR阳性早

期乳腺癌患者的预后优势已不再明显，且远处复

发风险不容忽视，提示临床应加强对这部分患者

的重视。本文旨在综述HR阳性早期乳腺癌的治

疗现状和近期研究成果，以期为临床医师提供参

考，进一步改善患者长期预后和生活质量。

1  HR阳性早期乳腺癌患者的预后和治疗目标

随着乳腺癌治疗的发展，既往较为难治的

HER2阳性和三阴性乳腺癌分型预后均得到显著

改善［2-3］。在其他分型治疗升阶的情况下，临床

实践中观察到HR阳性早期乳腺癌与其他分型乳

腺癌的预后差异逐渐缩小。HR阳性早期乳腺癌

患者的预后仍有很大的改善空间。一方面，此

类患者复发风险不容忽视。约40%接受他莫昔芬

（tamoxifen，TAM）治疗的HR阳性早期乳腺癌

患者会复发，且取决于肿瘤大小及淋巴结转移状

态，远处转移复发风险为10%~41%不等，与其他

分型乳腺癌相比差异无统计学意义［4-5］。但是，

与其他分型乳腺癌不同的是，50%以上HR阳性早

期乳腺癌患者的复发发生在诊断5年后，且这种

复发风险可以延续至10年以后［6］；即便是预后

较好的ⅠA期患者也有较高的长期复发风险，其

20年累积远处复发率达13%［5］。另一方面，HR
阳性乳腺癌预后情况与年龄显著相关，<39岁的

HR阳性乳腺癌患者预后更差、死亡率更高，提

示临床应对这部分患者予以重视［7-8］。

世界卫生组织报告指出，在早期发现、有

效治疗的情况下，早期乳腺癌是可治愈的［9］。

这就意味着对于HR阳性早期乳腺癌患者来说，

除了进一步提高5年无疾病生存（disease-free 
survival，DFS）率，还应进一步改善长期无病生

存。相比美国乳腺癌患者中位诊断年龄64岁，中

国患者更为年轻，中位诊断年龄为48~50岁，且

诊断时60%以上处于绝经前，对治疗效果要求更 
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［Abstract］ Early breast cancer can be cured if treated effectively upon diagnosis. Long-term disease-free survival should thus 
be the treatment goal for patients with early breast cancer. Hormone receptor (HR)-positive early breast cancer was believed to 
have the best prognosis among all the subtypes. However, as treatments for the human epidermal growth factor receptor 2 (HER2)-
positive and triple-negative breast cancer advance, HR-positive breast cancer no longer exhibits an obvious prognostic advantage. 
At present, postoperative endocrine monotherapy with tamoxifen or aromatase inhibitors is the mainstay of adjuvant treatment for 
HR-positive early breast cancer. However, some patients are at a high risk of disease recurrence which would greatly affect their 
long-term survival. To improve the prognosis and quality of life for these patients, clinical research has been focusing on three main 
directions: ① Treatment escalation: patients at risk are recommended to escalate treatment by extending endocrine therapy or adding 
ovarian function suppression etc. Recent studies also explored the efficacy and safety of cyclin-dependent kinase 4 and 6 inhibitors 
as an option for treatment escalation in HR-positive early breast cancer. Accurate identification of high-risk patients suitable for 
treatment escalation is also a research hotspot where breast cancer index and STEPP analysis have already been recommended by 
authoritative guidelines to assist in the decision-making of treatment escalation. ② De-escalation or exemption of chemotherapy: to 
avoid excessive use of chemotherapy is a main trend in the area. Several international guidelines recommend using gene expression 
profiling tools such as MammaPrint®, Oncotype DX® and EndoPredict® to help predict the necessity of adjuvant chemotherapy. 
The clinical research and use of these tools are also increasing in China and may help bring more benefits to Chinese patients. ③ 
Preoperative endocrine therapy: although the beneficial effect of preoperative endocrine therapy remains to be further investigated, 
a number of studies have suggested that changes in certain biomarkers during preoperative endocrine therapy are closely related to 
patient prognosis and may play an important role in subsequent treatment decisions (e.g., exemption of chemotherapy, application 
of cyclin-dependent kinase 4 and 6 inhibitors). This review summarized and discussed the above mentioned treatment landscape and 
recent research progress of HR-positive breast cancer, to provide reference for clinicians.
［Key words］ Hormone receptor-positive breast cancer; Endocrine therapy; Early breast cancer; Research progress
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高［7-8，10-11］。鉴于HR阳性乳腺癌存在异质性，目

前各大指南均建议根据肿瘤病理学特征和（或）

多基因检测结果预测预后，指导化疗方案升阶梯

或降阶梯，并开展相应的强化治疗，以提升长期

获益［12-16］。

2  HR阳性早期乳腺癌辅助全身治疗方式研究进展 

2.1  传统辅助内分泌治疗

术后内分泌治疗是HR阳性早期乳腺癌核心

辅助治疗方式，主要使用TAM和芳香化酶抑制

剂（aromatase inhibitor，AI），包括来曲唑、

阿那曲唑或依西美坦。TAM是一种雌激素受体

（estrogen receptor，ER）调节剂；临床试验meta
分析［17］显示，接受5年TAM治疗的HR阳性患者

10年复发风险降低30%~40%、15年死亡风险降低

约30%。除TAM外，《中国抗癌协会乳腺癌诊治

指南与规范（2019年版）》提出绝经后患者还可

选用其他ER调节剂如托瑞米芬，但其在绝经前

患者中的价值还有待大型临床研究的验证。对于

绝经后女性来说，AI相比TAM可更有效地降低复

发风险，目前各大指南均推荐AI作为绝经后女性

首选用药［12-16］。虽然传统内分泌单药治疗HR阳

性早期患者获益明显，但仍有部分患者复发风险

高，需强化治疗以进一步改善预后。

2.2  强化治疗

2.2.1  延长内分泌治疗

延长内分泌治疗是指在TAM或AI治疗5年的

基础上，进一步增加内分泌治疗的时长。然而，

如何延长、延长多久目前尚无定论。ATLAS、

aTTom、MA.17、MA.17R、NSABP B14、

NSABP-B33、DATA及IDEAL研究等在接受不同

基础方案、不同经期状态、不同淋巴结状态的

HR阳性患者中对延长时间（如2、3或5年）、延

长方案（如继续服用TAM或AI、由TAM转AI）

进行了探索，但即便是相似的试验设计，结果也

有所差异［18］。目前各大指南主要建议根据患者

肿瘤负荷评估复发风险，决定是否延长内分泌治

疗；若需延长，前5年应用TAM的患者可考虑延

长TAM（绝经前）或AI（绝经后）至第10年，

前5年应用AI的患者可考虑继续延长AI治疗3~5
年［12-16］。对于接受了5年卵巢功能抑制（ovarian 
function suppression，OFS）联合TAM治疗的绝

经前高危患者后续如何治疗，2021年第17届St. 
Gallen国际乳腺癌会议中40.8%的专家选择继续给

予5年AI治疗，若患者仍处于绝经前则继续联合

OFS；44.9%的专家选择仅用TAM单药延长，可

能考虑到部分患者将进入围绝经期［19］。

Meta分析［20］显示，延长AI治疗可显著降低

当前应用人群对侧乳腺复发风险，但对局部-区

域和远处复发及整体生存无显著影响。该结果提

示，仅依赖肿瘤负荷评估复发风险不足以准确辨

别延长内分泌治疗的获益人群，还需借助其他方

式进行判断。基于HOXB13和IL17BR基因表达情

况的乳腺癌指数（breast cancer index，BCI）是

目前唯一获国外指南推荐用于预测患者延长内

分泌治疗获益的工具［14］，其预测能力在Trans-
aTTom及IDEAL等研究中均得到了证实［21-22］。

其他多基因检测工具如EndoPredict®的应用也在

探索中：EXET研究（NCT04016935）是一项正

在进行中的观察性研究，计划纳入2 800例HR阳

性早期乳腺癌患者，探索EndoPredict®是否可用

于预测患者接受延长内分泌治疗的预后。

对接受内分泌治疗的患者、尤其是需要延长

治疗的患者来说，妥善处理治疗相关的不良反应

对于提高患者依从性、保障治疗安全性和疗效也

尤为重要。内分泌治疗的常见不良反应包括潮热

或盗汗、生殖泌尿系统疾病、脱发、骨病、关节

痛及认知困难［6］。这些相关不良反应较为普遍

且多为慢性，可影响患者日常生活，甚至偶发罕

见的严重并发症。因此随访中需要密切关注，使

患者在生存获益的同时提高患者生活质量。

2.2.2  联合OFS

年轻、未绝经的HR阳性乳腺癌患者，或

因其卵巢功能没有得到足够的抑制，预后往往

较老年绝经后患者更差、死亡率更高［8］。OFS
是指通过手术或药物抑制卵巢功能、减少雌激

素的产生，从而达到抑制HR阳性乳腺肿瘤生长

的目的。关于OFS方式的选择，《中国早期乳

腺癌卵巢功能抑制临床应用专家共识（2018年

版）》［23］推荐首选促性腺激素释放激素激动

剂（gonadotrophin-releasing hormone agonists，

GnRHa）药物去势，包括戈舍瑞林、曲普瑞林和

亮丙瑞林。
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早期研究及meta分析［24-25］显示，GnRHa
单药治疗与化疗获益相似。随后研究探索了在

TAM或AI基础上加用OFS的患者获益。SOFT
研究［26］亚组分析结果提示，加用OFS可提升

需接受化疗且化疗后仍未闭经患者的获益，尤

其是使用AI+OFS。综合分析SOFT和TEXT研 
究［27-28］5年随访结果也提示高危患者加用OFS获

益明确。SOFT和TEXT研究［29］8年随访结果则

进一步明确了绝经前中、高危患者在AI基础上

加用OFS相比TAM加用OFS及TAM单药可显著提

升患者8年DFS率。基于这一进展，《中国早期

乳腺癌卵巢功能抑制临床应用专家共识（2018
年版）》［23］扩大了OFS的适应证，将中危患者

纳入治疗推荐，同时明确推荐OFS联合AI进行5
年治疗。随后发表的HOBOE研究［30］结果进一

步证实了SOFT和TEXT研究的分析结果。研究

者基于SOFT和TEXT研究结果进行了STEPP分

析（即根据患者7个临床病理学特征建模、综合

分析复发风险）［28-31］，结果显示，STEPP分析

分数较高的患者使用AI+OFS相比TAM+OFS或

TAM单药的8年无远处转移复发率绝对获益为

10%~15%，高于总体人群的平均获益［31］。目

前，2021年版美国国家综合癌症网络（National 
Comprehensive Cancer Network，NCCN）乳腺

癌指南推荐OFS+AI/TAM治疗5年为绝经前、

HR阳性早期乳腺癌的标准内分泌治疗 ［14］。

《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（2019
年版）》及《中国早期乳腺癌卵巢功能抑制临

床应用专家共识（2018年版）》推荐高危患

者、中危且STEPP分析分数较高者、TAM禁忌

者使用AI+OFS［16，23］。

然而，由于OFS的获益近几年才得到验证，

临床医师治疗理念尚未改变，OFS临床使用率多

在40%以下［32］，这可能也是导致HR阳性早期乳

腺癌患者预后尚不理想的原因之一。而在提升

OFS使用率的同时，临床医师也需重视OFS方案

相关不良反应对部分患者的依从性及其最终生

存获益的影响［6］。医患双方应在治疗前充分沟

通，做到合理把握OFS适应证、个体化选择OFS
方案、积极介入不良反应控制，从而提高患者治

疗依从性，以免影响患者获益。

2.2.3  联合细胞周期蛋白依赖性激酶4/6抑制

剂（cyclin-dependent kinase 4 and 6 inhibitor，
CDK4/6i）

CDK4/6i是近年来乳腺癌治疗领域的重大突

破。该类药物主要通过阻碍肿瘤细胞从G1期进入

S期从而抑制肿瘤细胞的增殖，为肿瘤靶向治疗

的一种。目前中国批准哌柏西利和阿贝西利用于

HR阳性局部晚期或转移性乳腺癌，但CDK4/6i
对于早期乳腺癌的疗效及安全性尚在探索中。

monarchE研究［33］显示，HR阳性早期乳腺癌患

者接受阿贝西利联合内分泌治疗无侵袭疾病生

存（invasive disease-free survival，iDFS）率显

著优于仅接受内分泌治疗的患者。而PALLAS和

PENELOPE-B研究［34-35］则显示，哌柏西利联合

内分泌治疗与仅内分泌治疗差异无统计学意义。

这几项研究结果不一的原因之一可能为各研究入

组人群特征不同：monarchE研究主要纳入高危

早期乳腺癌患者，PALLAS研究并未明确限定入

组患者的复发特征，PENELOPE-B研究通过新

辅助化疗筛选出未达病理完全缓解（pathological 
complete response，pCR）且存在高复发风险（临

床病理分期-雌激素/肿瘤分级［clinical-pathologic 
stage-estrogen/grade，CPS-EG］评分为2且淋巴结

阳性或评分≥3）的患者，但这一筛选方式实际是

基于对化疗的敏感性，筛选出的可能不是真正的

高危患者；其他可能原因还包括所用CDK4/6i疗效

不同，以及用药时间、治疗中止率存在差异等。

因此，联用CDK4/6i的获益究竟如何还有待进一步

探索。此外，PENELOPE-B研究［35］中两组iDFS
率差异随着随访时间的延长逐渐变小，从2年时的

4.3%缩小至4年时的0.6%，提示CDK4/6i对远期复

发风险的控制能力尚不清楚，其长期获益有待验

证。因此在2021年第17届St. Gallen国际乳腺癌会议

上专家对阿贝西利用于高危患者的辅助治疗还未

达成共识，持支持和否定态度的各半［19］。还需注

意的是，三项CDK4/6i研究中试验组的3/4级不良

事件均显著高于对照组，提示CDK4/6i耐受性相对

较差，如何减轻患者不良反应也是未来临床应用

时需考量的重要问题［33-35］。

虽然长期疗效有待观察，但目前monarchE
研究结果提示阿贝西利联合内分泌治疗或有望

丛斌斌，等  激素受体阳性早期乳腺癌治疗现状与挑战
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成为高危早期HR阳性乳腺癌患者的标准治疗。

PALLAS和PENELOPE-B研究虽为阴性结果，或

许也可通过事后亚组分析寻找适用于CDK4/6i的
高危患者特征，从而帮助明确CDK4/6i在早期乳

腺癌治疗中的地位。目前几个研究纳入的主要是

基于肿瘤负荷的高复发风险人群，而非对传统

内分泌治疗耐药、对CDK4/6i敏感的人群，因此

也应当支持转化研究，筛选传统内分泌耐药的

患者以实现精准治疗。期待未来更多研究探索

CDK4/6i在早期HR阳性乳腺癌患者中的应用。

2.3  化疗降阶梯/免除化疗

既往主要基于肿瘤的病理学特征及生物组

织化学分析结果来辅助化疗决策。由于这些指标

对患者化疗获益的预测能力有限，早期临床实践

中除极低危患者外的大部分患者都会接受辅助化 
疗 ［ 3 6 ］。 随 着 多 基 因 测 序 分 析 技 术 的 发 展 ，

TAILORx和MINDACT等研究［36-41］发现，尽管

基因和（或）临床高危患者远处复发风险较为显

著、确实可从辅助化疗中获益，但符合既往化疗

指征、多基因评分较低的临床高危、基因低危HR
阳性早期乳腺癌患者接受辅助化疗获益较为有

限，存在过度治疗的可能。更有研究者猜测这些

患者的化疗获益可能更多是由化疗导致的OFS后

闭经而产生的，而非化疗本身的获益［39］。因此，

使用多基因分析结果辅助化疗决策、针对高复发

风险的人群精准诊疗是目前国际上的主要趋势。

多 个 国 际 指 南 推 荐 多 基 因 检 测 工 具 如

MammaPrint®、Oncotype DX®、EndoPredict®

等用于HR阳性、淋巴结阴性或1~3个淋巴结阳

性 早 期 乳 腺 癌 患 者 ， 作 为 辅 助 化 疗 治 疗 决 策

的重要依据［13-14，42］。2019年，美国临床肿瘤

学会（American Society of Clinical Oncology，

ASCO）明确推荐>50岁且Oncotype DX®复发评

分<26，或≤50岁且Oncotype DX®复发评分<16的

患者无需化疗［42］。2021年NCCN指南第2次更新

对绝经前患者HR阳性患者的治疗有了更明确的

推荐，Oncotype DX®复发评分16~25的肿瘤大于 
0 . 5  c m 且 淋 巴 结 阴 性 患 者 可 以 考 虑 接 受 内

分 泌 辅 助 治 疗 联 合 O F S 替 代 化 疗 ［ 1 4 ］。 目 前

MammaPrint®检测已在中国获批，多基因检测

工具在中国患者中的临床研究和应用也日益增 

加［43］。期待未来有更多研究帮助完善多基因分

析工具在中国患者中的适用性，也期待尽快建立

规范化的基因检测标准，以确保患者可真正从检

测服务中获益。

2.4  术前内分泌治疗

术前内分泌治疗为新辅助治疗的一种，既

往主要适用于有降期保乳需求的患者，也可作为

了解药物敏感性的方法。Meta分析显示，术前

内分泌治疗与术前辅助化疗效果相当且毒性更 
低［44］。然而，由于术前AI/TAM治疗的pCR率普

遍较低，该方法在HR阳性早期乳腺癌患者中的

获益仍有争议。近年也有研究［45］对新的术前内

分泌治疗方案进行了探索。NeoPAL研究［46］对

比了术前来曲唑联合哌柏西利治疗与术前化疗，

结果提示两者在高危患者中生物指标反应相似，

但前者安全性更佳，或可替代高危患者的术前化

疗。氟维司群（ALTERNATE研究）、CDK4/6i
（FELINE研究）于术前内分泌治疗中的应用亦

有研究，但均未观察到显著获益，其效果还有待

进一步探索［47-48］。目前大多数指南对术前内分

泌治疗仍持保守态度，但ASCO于2021年发布的

术前内分泌治疗指南指出，绝经后患者可接受术

前AI治疗以增加局部区域治疗选择［49］。

除通过治疗带来直接获益外，术前内分泌治

疗或许还可帮助测试药物敏感性、指导后续治疗

决策，如是否可免除化疗、是否适用CDK4/6i、
是否需辅助强化内分泌治疗等。通过Ki-67增殖

指数或其他指标评估新辅助内分泌治疗的预后及

后续化疗的必要性是当前的研究热点之一。Ellis
等［50］根据早期P024研究和IMPACT研究数据开

发并验证了术前内分泌预后指数（preoperative 
endocrine prognostic index，PEPI），该指数主

要根据患者术前TAM及AI治疗后的肿瘤大小、

淋巴结状态、Ki-67增殖指数及ER水平，用以

预测患者复发风险及后续治疗获益。因氟维司

群可下调ER的表达，ALTERNATE研究［51］使

用了排除ER因素的改良PEPI（modified PEPI，
mPEPI），该研究主要纳入绝经后Ⅱ或Ⅲ期HR
阳性乳腺癌患者进行术前内分泌治疗，若治疗

第4周或第12周Ki-67增殖指数＞10%，患者换

用新辅助化疗，手术时mPEPI≠0的患者术后接
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受辅助化疗，低危患者（第4周Ki-67增殖指数

≤10%且mPEPI=0）则免除化疗［51］，在该研究

最新报道［52］中，对新辅助内分泌耐药的患者

换用新辅助化疗后pCR率仅为4.8%，且超过70%

患者的残余肿瘤负荷为Ⅱ或Ⅲ级，提示这部分

患者应用补救化疗效果较差，或需探索CDK4/6i
等其他治疗方案的应用价值。ALTERNATE研

究中免除化疗患者的长期预后仍处于随访中，

这一研究结果或可进一步评估Ki-67增殖指数

水平变化及mPEPI在预测预后、指导化疗决策

中的有效性。2021年第17届St. Gallen国际乳腺

癌会议上所有参与投票的专家均认为对于新辅

助内分泌治疗后仍有残存病灶的ER阳性患者，

如果临床反应良好且残存病灶淋巴结阴性，后

续不需要接受辅助化疗［19］。此外，POETIC研 
究［53］也对Ki-67增殖指数的预后价值进行了探

索，结果显示，基线与术前AI治疗2周时Ki-67
增殖指数均为高水平的患者5年复发风险可达

21.5%，远高于基线和治疗2周后均处于低水平

或治疗2周后Ki-67增殖指数降低的患者（分别为

4.3%和8.4%），提示Ki-67增殖指数变化或存在

一定预测预后的价值。PHERGain研究［54］探索了

HER2阳性早期乳腺癌患者中双靶新辅助治疗的

去化疗策略，选择了SUVmax值减小≥40%作为判

断正电子发射X线体层照相术（positron emission 
tomography，PET）检查的依据，启示我们或许

也可在HR阳性乳腺癌患者中使用影像学指标帮

助预测预后。

目前中国术前内分泌治疗的应用相对有限，

但越来越多的证据显示，术前治疗中相关指标如

Ki-67增殖指数、PEPI或mPEPI或可在后续治疗

决策中发挥重要作用。这些指标是否可帮助决策

豁免化疗或选择更适用于CDK4/6i的高危人群等

问题均值得进一步探索。2021年ASCO新辅助治

疗指南已认可新辅助内分泌治疗对局部治疗降

阶梯的积极作用［49］。同时，2021年的St. Gallen
国际乳腺癌会议参会专家也达成了长程新辅助内

分泌治疗敏感性指导后续全身治疗降阶梯的共 
识［19］。目前应倡导并开展适应性新辅助内分泌治

疗研究设计为早期发现内分泌治疗的敏感信息并

逆转传统内分泌及CDK4/6i耐药提供临床指导。

3  结语

随着其他亚型乳腺癌治疗的发展，HR阳性

早期乳腺癌患者的预后优势已不明显，且远处复

发风险不容忽视，中国患者确诊年龄较为年轻、

复发风险或更高。提升对强化治疗的认识、更精

准地评估患者预后对中国HR阳性早期乳腺癌患

者的长期获益尤为重要。目前多基因预测工具、

联合使用OFS等均已被证实可以辅助升降阶、实

现精准个体化治疗，并逐渐成为国际主流趋势，

但这些方案在中国的临床研究和应用情况尚不理

想，有待进一步验证。越来越多的研究正在探索

在HR阳性早期乳腺癌中应用靶向治疗以及通过

术前内分泌治疗判断患者的药物敏感性并指导后

续治疗决策的可能性，患者获益有望进一步得

到提升。此外，因内分泌耐药导致复发也是HR
阳性乳腺癌治疗中的重要挑战，25%~30%接受

治疗的HR阳性乳腺癌可发生原发性或继发性耐 
药［55］，这些复发耐药患者的治疗选择也有待更

多研究。期待未来有更多的预后预测方式和治疗

方案可帮助HR阳性早期乳腺癌患者实现精准化

个体治疗，最终达到长期治愈的目的。
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