附件7-患者常见问题解释及答复
1.内分泌治疗是什么?
   在开始乳腺癌治疗之前，医生通常会让您检查雌激素受体（ER）和孕激素受体（PR）。ER是雌激素受体，PR是孕激素受体，这两个性激素受体可以调节乳腺细胞的生长、分化和增殖。同样，乳腺癌细胞也具有激素依赖性生长的特征。也就是说，对于ER和/或PR阳性的乳腺癌患者可以采用内分泌治疗，内分泌治疗是降低这类患者复发风险的重要手段。术后需要接受至少 10~15年甚至更长时间的内分泌治疗。
2.激素受体阳性乳腺癌如何进行新辅助治疗？
   术前内分泌治疗的适宜人群是需要术前治疗而又不适合化疗、暂时不适合手术、或无须即刻手术的激素依赖型患者，可考虑术前内分泌治疗。
(1)绝经后激素受体阳性患者，术前内分泌治疗推荐第三代芳香化酶抑制剂，包括阿那曲唑、来曲唑、依西美坦；部分不适合芳香化酶抑制剂的患者（如骨密度T<-2.5),可考虑使用氟维司群。 
（2）绝经前激素受体阳性患者，术前内分泌治疗可选卵巣功能抑制联合芳香化抑制剂。对于部分需要接受新辅助内分泌治疗的局部晚期患者.也可考虑内分泌联合CDK4/6抑制剂，或参加临床研究。 
(3)术前内分泌治疗一般应每两个月进行一次疗效评价，治疗有效且可耐受的患者，可持续治疗至 6个月。完成术前内分泌治疗后，接受手术治疗，根据术后病理，选择后续治疗方案。绝经前想者术前内分泌治疗与术前化疗比较的临床研究结來尚有限，除临床研究外.目前原則上不推荐对绝经前您者采用术前内分泌治疗。
3.如何解读免疫组化检查?
   免疫组织化学法检测项目主要包括雌激素受体（ER）、孕激素受体（PR）、人表皮生长因子受体2（HER-2）及Ki67。检测这些指标，不仅可以判断疾病的恶性程度，还可为乳腺癌的个性化治疗提供重要证据。
   ER及PR阳性说明乳腺癌的恶性程度低，对内分泌治疗更敏感。HER-2是肿瘤诊断及治疗研究中一个重要靶分子，大约20%-30%的乳腺癌患者表现为HER-2阳性，这部分患者采用分子靶向治疗可取得较好效果。Ki67抗原水平越高，肿瘤的恶性程度也越高。
4.为什么进行内分泌治疗时需注意预防骨质疏松的发生?
   为什么绝经后妇女容易发生骨质疏松?这是因为骨密度水平受体内雌激素水平的调节。内分泌治疗可引起体内雌激素水平下降而导致骨质丢失。骨质疏松的最大风险是骨折，因此，如果进行内分泌治疗，应注意检测骨密度、骨质增生情况及是否出现椎体压缩等。请尽量做到：每年进行1次骨密度的检测；坚持适当的锻炼；注意补充钙剂、维生素D。
5.什么是乳腺癌的靶向治疗？
   肿瘤细胞有一些特定的表达产物，例如，人表皮生长因子受体2（HER-2)就是部分乳腺癌患者体内能够检测出的一种指标。肿瘤分子靶向治疗，是将这些肿瘤细胞的表达产物作为治疗靶点，以最大程度杀死肿瘤细胞。靶向治疗与化疗最大的不同是，靶向治疗只对肿瘤细胞有杀伤作用，但对正常细胞的伤害则较小。
并非所有的乳腺癌患者都是HER-2阳性，有研究显示，大概有20%-30%的乳腺癌患者是HER-2阳性。与HER-2阴性的患者相比，HER-2阳性的患者预后较差。随着抗HER-2的药物使用，显著改善了HER-2阳性乳腺癌患者的预后。
专家建议：HER-2检测极其重要，它不仅可以帮助医生判断乳腺癌的预后情况，还对医生制定治疗方案有着重要的指导意义。HER-2阳性乳腺癌患者，尽量在术后早期就要开始进行抗HER-2治疗。
6.目前乳腺癌的靶向治疗药物有哪些？
    HER-2是乳腺癌明确的预后指标，就是说HER-2阳性的乳腺癌患者更易发生转移，预后更差；HER-2也是抗HER-2药物治疗效果的预测指标，抗HER-2治疗显著增加了这类患者的生存率，影响了乳腺癌的诊治模式，是乳腺癌药物治疗的重要突破。目前我国应用于临床的HER-2靶向药物为曲妥珠单抗、帕妥珠单抗、恩美曲妥单抗，拉帕替尼、吡咯替尼。
7.哪些患者需要靶向治疗？
   首先根据手术或者穿刺活检的标本进行免疫组化结果可确定Her-2状态。如果免疫组化结果不能确定，则建议您做基因检测（FISH）进一步确定。只有确定Her2阳性（约有四分之一的乳腺癌患者属于这种类型），医生就会建议您使用靶向治疗。靶向治疗是乳腺癌治疗最了不起的进步，它能够让乳腺癌手术后的复发风险降低50%。
8.靶向治疗的疗程要多久？
   使用赫赛汀靶向治疗的标准疗程是1年，一般每三周一次，或一周一次，单独使用赫赛汀时为了方便，有时延长到四周一次。
9.靶向治疗有哪些不良反应？
   靶向药物针对的是肿瘤细胞，不良反应比化疗药较少，部分患者会出现过敏、畏寒、发烧等，一般对症治疗后好转。赫赛汀最主要的不良反应是影响心脏功能，但在停药后可逐渐恢复到正常水平。因此，您在使用赫赛汀期间，医生会定期为您检查心脏超声（一般三个月一次）。如果用药过程中出现持续的胸闷、心慌，要及时告诉医生，如果确定是赫赛汀导致的心脏功能损害，医生会中断使用赫赛汀，如果一个月内恢复正常可继续使用。
10.为什么说乳腺癌治疗后的随访很重要？
   乳腺癌在治疗后会存在复发的风险，且其复发的风险在初始治疗后的15年或更长时间内都会存在。所以在您治疗结束后，医生会给到您一个随访方案,要求您定期随访。这个随访是很重要的，其主要目的是能及时了解及解决您在康复过程中遇到的各种问题，并及早发现肿瘤的转移及复发而及早治疗，并监测对侧乳房的情况，以达到延长生存期、改善生活质量的目的。
11.乳腺癌术后随访的项目及时间安排?
   由于术后3年内乳腺癌患者复发和转移的风险较高，所以随访的时间间隔较短，一般每3-6个月一次；3-5年内每6-12个月一次；术后5年以上随访的时间间隔可适当延长至每年一次。
建议您每月都应进行一次乳房自我检查，并关注自身的情况，如发现新肿块形成、骨骼疼痛、胸部疼痛、呼吸困难、腹部疼痛或持续性头痛等异常情况，应尽快就医。
在规定的随访中，医生除了会为您进行详细的体检外，还会根据情况建议您做乳房的影像检查。另外，医生还会建议您定期接受妇科随访。
对于乳腺癌患者首次确诊、化疗和内分泌治疗期间，尤其是对于围绝经期和绝经后女性，建议应定期监测患者 BMD、血钙、血清 25-羟维生素 D 及 PTH 水平，对于出现无明显诱因的关节疼痛或晨僵的患者还应行骨关节X线检查，以期早期发现相关骨健康问题。
骨改良药物推荐：包括既往的双膦酸盐类药物及新型单克隆抗体地舒单抗。双膦酸盐（BP）是无机焦磷酸盐（PPi）的有机类似物。双膦酸盐类药物包括三代药物，第一代药物包括依替膦酸钠、氯屈膦酸钠；第二代药物包括帕米膦酸钠、阿仑膦酸钠、奥帕膦酸钠；第三代药物包括伊班膦酸钠、利塞膦酸钠、唑来膦酸钠。目前临床用于骨转移较多的是唑来膦酸4mg，静滴大于15min,每3-4周注射一次。乳腺癌骨转移需接受双膦酸盐治疗者也可考虑地舒单抗120mg，每4周给药1次，皮下注射治疗。
12.若患者出现骨痛，是否需要考虑镇痛治疗和支持治疗？
   镇痛治疗是缓解乳腺癌骨转移疼痛的主要方法。骨转移的镇痛治疗应遵循WHO癌症三阶段止痛指导原则：首选口服及无创给药途径、按阶段给药、按时给药、个体化给药。镇痛药物治疗包括非甾体类抗炎药（NSAID）、阿片类药物和辅助用药。常用非甾体类抗炎药包括：乙酰氨基酚、布洛芬、双氯芬酸钠、吲哚美辛、塞来昔布。常用阿片类止痛药包括：吗啡缓释片、芬太尼透皮剂、羟考酮控释片、可待因、美沙酮等。WHO癌症“三阶梯”止痛原则：对于轻度疼痛患者，采用NSAID±辅助用药；对于中度疼痛患者，采用弱阿片类±辅助用药；对于中度疼痛患者，采用强阿片类±NSAID±辅助用药。

