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摘 要 目的 观察芦康沙妥珠单抗联合贝伐珠单抗治疗人表皮生长因子受体2阴性（HER2－）乳腺癌脑转移患者的疗效与安全

性。方法 回顾性收集2024年12月至2025年11月南阳医学高等专科学校第一附属医院收治的90例 HER2－乳腺癌脑转移患者

资料，根据治疗方案的不同将患者分为对照组（55例）和试验组（35例）。试验组患者接受芦康沙妥珠单抗联合贝伐珠单抗治疗，

对照组患者接受常规系统治疗，包括白蛋白结合型紫杉醇类方案、卡培他滨类方案、吉西他滨/长春瑞滨联合铂类方案。比较两组

患者的近期疗效、无进展生存期（PFS）、脑转移相关疗效、不良反应发生情况、因不良反应停药及治疗相关死亡情况。结果 试验

组患者的客观缓解率（ORR）、疾病控制率、中位 PFS、颅内病灶控制及神经系统症状改善比例均显著高于对照组（P＜0.05）；分层

结果显示，试验组中乳腺癌脑转移特异性分级预后评分≥2.0分及＜2.0分患者的 PFS 均显著长于对照组（P＜0.05）。两组激素减

量/停用患者比例、各级不良反应发生率、因不良反应停药发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组均未出现与治疗相

关的死亡患者。结论 与常规系统治疗比较，芦康沙妥珠单抗联合贝伐珠单抗可显著提高 HER2－乳腺癌脑转移患者的 ORR，延

长其PFS，且总体安全性可控。
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ABSTRACT OBJECTIVE To evaluate the efficacy and safety of sacituzumab tirumotecan combined with bevacizumab for the 

treatment of human epidermal growth factor receptor 2-negative　（HER2－） breast cancer with brain metastases. METHODS 
Clinical data of 90 patients with HER2－ breast cancer with brain metastases treated at the First Affiliated Hospital of Nanyang 

Medical College from December 2024 to November 2025 were retrospectively collected. According to the treatment regimens， the 

patients were divided into a control group （n＝55） and an experimental group （n＝35）. Patients in the experimental group received 

sacituzumab tirumotecan combined with bevacizumab， whereas those in the control group received conventional systemic therapy， 

including albumin-bound paclitaxel-based regimens， capecitabine-based regimens， or gemcitabine/vinorelbine combined with 

platinum-based regimens. Short-term efficacy， progression-free survival （PFS）， brain metastasis-related efficacy， adverse events， 

treatment discontinuation due to adverse events， and treatment-related deaths were compared between the two groups. RESULTS 
The objective response rate （ORR）， disease control rate， median PFS， intracranial disease control rate， and proportion of patients 

with improvement in neurological symptoms in the experimental group were significantly higher than in the control group （P＜

0.05）. Stratified analysis showed that PFS of the experimental group was significantly longer than the control group among patients 

with Breast-Graded Prognostic Assessment scores ≥2.0 and ＜2.0 （P＜0.05）. There were no statistically significant differences in 

the proportion of patients with glucocorticoid dose reduction/discontinuation， the incidence of adverse events of different grades， or 

the rate of treatment discontinuation due to adverse events between the two groups （P＞0.05）. No treatment-related deaths occurred 

in either group. CONCLUSIONS Compared with conventional systemic therapy， sacituzumab tirumotecan combined with 

bevacizumab can improve the ORR and prolong PFS in patients with HER2－ breast cancer with brain metastases， with an overall 

manageable safety profile.
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乳腺癌是全球女性发病率最高的恶性肿瘤之一。

随着治疗水平的提高，晚期乳腺癌患者的生存时间得以

延长，然而脑转移作为疾病进展（progressive disease，

PD）过程中的重要远处转移形式之一，其累积发生风险

也随之显著增加 [1]。乳腺癌脑转移可导致患者出现头

痛、癫痫、认知功能下降及局灶性神经功能缺损等症状，

显著影响患者生存质量和预后[2]。人表皮生长因子受体

2 阴 性（human epidermal growth factor receptor 2-nega‐

tive，HER2－）乳腺癌包括三阴性乳腺癌（triple-negative 

breast cancer，TNBC）和 激 素 受 体 阳 性（hormone 

receptor-positive，HR+）/HER2－乳腺癌，其中以 TNBC

侵袭性较强、脑转移风险较高，但 HR+/HER2－乳腺癌

患者随着生存期的延长，也同样面临脑转移风险。与

HER2+乳腺癌相比，HER2－乳腺癌缺乏有效的靶向药

物，发生脑转移后可供选择且具有明确颅内活性的系统

治疗方案相对有限，因此该类患者的颅内外病灶同步控

制仍是临床治疗难点[3]。

目 前，手 术、立 体 定 向 放 疗 及 全 脑 放 疗 是 治 疗

HER2－乳腺癌脑转移常用的局部手段。但对于多发脑

转移、局部治疗后出现进展或需同时控制颅内外病灶的

患者，临床主要采用局部治疗与系统治疗相结合的综合

治疗模式，系统治疗通常包括化疗、内分泌治疗、免疫治

疗及使用抗体偶联药物等；其中，HR+/HER2－乳腺癌患

者可采用内分泌治疗联合靶向药物，TNBC 患者主要接

受化疗、免疫治疗或抗体偶联药物。研究表明，受血-肿

瘤屏障通透性异质性、脑转移患者临床研究证据有限及

既往多线治疗等因素影响，不同脑转移病灶的药物暴露

存在差异，现有方案的颅内缓解及颅内外病灶同步控制

效果仍有限[4]。因此，探索能兼顾全身抗肿瘤作用与颅

内病灶控制的新型联合方案具有重要临床意义。

芦康沙妥珠单抗是一种靶向滋养层细胞表面抗原2

（trophoblast cell-surface antigen 2，TROP2）的抗体偶联

药物，可将细胞毒性载荷递送至 TROP2表达的肿瘤细

胞内[5]。Ⅲ期临床研究表明，与单药化疗相比，芦康沙妥

珠单抗能显著延长既往接受多线治疗失败的转移性

TNBC 患者的无进展生存期（progression-free survival，

PFS）和总体生存期（overall survival，OS），并提高客观缓

解率（objective response rate，ORR）[6―8]。贝伐珠单抗可

通 过 抑 制 血 管 内 皮 生 长 因 子（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）减少肿瘤血管生成和血管通透性，

并可能促进脑转移灶血管正常化、减轻瘤周水肿[9―10]。

笔者推测，二者联合可能通过抗肿瘤作用与局部血管调

节作用的协同互补，提高颅内外病灶的控制效果。基于

此，本研究分析了芦康沙妥珠单抗联合贝伐珠单抗治疗

HER2－乳腺癌脑转移的疗效与安全性，以期为临床治

疗提供参考。

1　资料与方法
1.1　研究对象

回顾性收集 2024年 12月至 2025年 11月南阳医学

高等专科学校第一附属医院收治的 90例 HER2－乳腺

癌脑转移患者的资料。按治疗方案的不同分为对照组

（55例）和试验组（35例）。本研究方案经该院科研伦理

委员会批准（意见号：IRB-Y-2026038）。

1.2　纳入与排除标准

患者的纳入标准为：（1）年龄≥18岁；（2）经病理学

确诊为乳腺癌，依据免疫组织化学和/或原位杂交检测结

果判定为 HER2－乳腺癌；（3）头颅磁共振成像或增强计

算机断层扫描提示脑转移；（4）既往接受过以化疗、免疫

治疗或抗体偶联药物为基础的系统性抗肿瘤治疗，且至

少完成1个治疗周期；（5）临床资料完整。

患者的排除标准为：（1）合并其他原发恶性肿瘤者；

（2）存在未控制的严重感染或严重心、肝、肾功能不全，

影响系统治疗实施、疗效评价或安全性判定者。

1.3　治疗方法

试验组患者接受注射用芦康沙妥珠单抗（四川科伦

博泰生物医药股份有限公司，国药准字 S20240052，规格

200 mg）5 mg/kg，静脉滴注，每 2周 1次+贝伐珠单抗注

射 液 [ 信 达 生 物 制 药（苏 州）有 限 公 司 ，国 药 准 字

S20200013，规格 100 mg（4 mL）/瓶]5 mg/kg，静脉滴注，

每 2周 1次。贝伐珠单抗首次输注时间不少于 90 min；

若患者耐受良好，第2次可缩至60 min，第3次起可缩至

30 min。治疗持续时间及调整情况均以患者既往实际诊

疗记录为准，通常持续至影像学或临床提示 PD 或因不

良反应、患者意愿等原因调整或停止治疗。

对照组患者接受以下 3种常规系统治疗之一，具体

包括——（1）白蛋白结合型紫杉醇类方案：①单用注射

用紫杉醇（白蛋白结合型）（湖南科伦制药有限公司，国

药准字 H20203443，规格 100 mg）100 mg/m2，静脉滴注，

d1、d8；②注射用紫杉醇（白蛋白结合型）+特瑞普利单抗

注射液[上海君实生物工程有限公司，苏州众合生物医

药科技有限公司，国药准字 S20191003，规格 80 mg（2 

mL）/瓶]240 mg，静脉滴注，每 3周 1次或贝伐珠单抗注

射液 10 mg/kg，静脉滴注，每 3周 1次；③注射用紫杉醇

（白蛋白结合型）100 mg/m2，静脉滴注，d1、d8+特瑞普利

单抗注射液 240 mg，静脉滴注，每 3周 1次+贝伐珠单抗

注射液10 mg/kg，静脉滴注，每3周1次。（2）卡培他滨类

方案：①单用卡培他滨片（成都苑东生物制药股份有限

公司，国药准字 H20203570，规格 0.5 g）1 000 mg/m2，口

服，d1～d14；②卡培他滨片1 000 mg/m2，口服，d1～d14+

特瑞普利单抗注射液240 mg，静脉滴注，每3周1次或贝

伐珠单抗注射液 10 mg/kg，静脉滴注，每 3周 1次；③卡

培他滨片 1 000 mg/m2，口服，d1～d14+特瑞普利单抗注

射液 240 mg，静脉滴注，每 3周 1次+贝伐珠单抗注射液

10 mg/kg，静脉滴注，每3周1次；④注射用紫杉醇（白蛋

白结合型）100 mg/m2，静脉滴注，d1、d8+卡培他滨片     
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1 000 mg/m2，口服，d1～d14，部分患者根据既往实际诊

疗情况加用特瑞普利单抗注射液和/或贝伐珠单抗注射

液。（3）吉西他滨/长春瑞滨联合铂类方案：①注射用盐酸

吉西他滨[仁合熙德隆药业有限公司，山西普德药业有

限公司，国药准字 H20213147，规格0.2 g（按 C9H11F2N3O4

计）]1 000 mg/m2，静脉滴注，d1、d8+顺铂注射液（云南植

物药业有限公司，国药准字 H53021740，规格 2 mL∶10 

mg）75 mg/m2，分 3 d 静脉滴注；②酒石酸长春瑞滨注射

液[齐鲁制药（海南）有限公司，国药准字 H20093078，规

格 1 mL∶10 mg（按 C45H54N4O8计）]25 mg/m2，静脉滴注，

d1、d8+顺铂注射液75 mg/m2，分3 d 静脉滴注。上述3种

方案均以21 d 为1个治疗周期，具体用药方案、治疗周期

及是否联合其他药物，均以患者既往实际病历记录及临

床医师决策为准。

两组患者治疗过程中均根据实际情况给予止吐、抗

过敏、护胃、保肝、升白细胞、维持水电解质平衡及血压

监测等支持治疗；部分患者根据脑转移病灶情况同期或

序贯接受脑部放疗或其他局部治疗。所有患者均定期

复查血常规、肝肾功能、生化指标及影像学检查，观察不

良反应发生情况。对于出现≥3级不良反应者，根据具

体情况予以暂停给药、延迟给药或对症处理。

1.4　观察指标

1.4.1　PFS

观察两组患者的 PFS。PFS 定义为自患者实际开始

接受本次系统治疗之日起至首次影像学或临床明确 PD

或死亡（以先发生者为准）的时间。随访截止时间为

2025年12月。随访截止时仍存活且未发生 PD 者，以末

次确认无进展的随访日期作为删失时间。

1.4.2　近期疗效评价

两组患者均于治疗 2个周期后评价近期疗效，此后

每6～8周复查影像学并评价疗效。依据《实体瘤疗效评

价 标 准 1.1 版（RECIST 1.1）》[11] 将 疗 效 分 为 完 全 缓 解

（complete response，CR）：所有靶病灶消失，病理性淋巴

结短径＜10 mm；部分缓解（partial response，PR）：靶病

灶最长直径总和较基线缩小≥30%；PD：靶病灶最长径

总和较最小值增加≥20%，且绝对增加值≥5 mm，或出

现新病灶；疾病稳定（stable disease，SD）：未达到 PR 和

PD 标准。ORR＝（CR 例数+PR 例数）/总例数×100%；

疾病控制率（disease control rate，DCR）＝（CR 例数+PR

例数+SD 例数）/总例数×100%。

1.4.3　脑转移相关疗效指标

两组患者均于治疗 2个周期后评价脑转移相关疗

效，包括颅内病灶控制情况、神经系统症状变化情况及

糖皮质激素使用情况。参考相关文献[12]，颅内病灶控制

标准为：颅内病灶完全消失、缩小或维持稳定且无新发

颅内病灶。神经系统症状改善标准：治疗后头痛、恶心

呕吐、癫痫发作、肢体功能障碍或感觉、运动、反射等症

状显著减轻，且未出现新的神经系统症状。激素减量/停

用是指在神经系统症状未加重的前提下，用于控制脑水

肿或颅内压升高的地塞米松等糖皮质激素剂量较基线

值减少的用量或直接停用。

1.4.4　安全性评价

记录患者治疗过程中的不良反应发生情况、因不良

反应停药、治疗相关死亡情况。不良反应包括血液学毒

性（骨髓抑制）、胃肠道反应（恶心/呕吐、腹泻）、全身性反

应（乏力）、皮肤及皮下组织反应（脱发、皮疹）、抗血管生

成相关毒性（高血压、蛋白尿、出血相关事件）、其他毒性

（肝功能异常、周围神经毒性）等。参照《常用不良事件

评价标准5.0版（CTCAE 5.0）》[13]对不良反应严重程度进

行分级：1级为轻度，2级为中度，3级为重度，4级为危及

生命，5级为死亡。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0软件对数据进行统计分析。符合正

态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比较采用独立样本

t 检验；计数资料以例或率表示，理论频数≥5 时采用

Pearson χ 2检验，理论频数＜5但≥1时采用连续性校正

χ 2检验，理论频数＜1或样本量较小且不满足χ 2检验时，

采用 Fisher 确切概率法；等级资料以例或率表示，组间比

较采用两独立样本秩和检验。所有统计检验均为双侧

检验，检验水准α＝0.05。

本研究以 PFS 为主要终点，采用 Kaplan-Meier 法绘

制生存曲线，组间比较采用 Log-rank 检验，通过 Cox 比

例风险模型计算试验组相对于对照组发生 PD 或死亡的

风险比（hazard ratio，HR）及其95% 置信区间（confidence 

interval，CI）。此外，因对照组患者既往接受了3种不同

的常规系统治疗方案，存在一定异质性，但考虑到样本

量有限，若进行倾向性评分匹配易增加匹配后人群代表

性不足和模型不稳定的风险，故本研究未进行倾向性评

分匹配，相关结果均为回顾性探索。

2　结果
2.1　两组患者的基线资料比较

两组患者均为女性，年龄、激素受体状态、美国东部

肿 瘤 协 作 组 体 能 状 态（Eastern Cooperative Oncology 

Group performance，ECOG）评分等基线资料比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。结果见表1。

表1　两组患者的基线资料比较[例（%%）]

组别　　　 n

对照组　　55

试验组　　35

年龄（x±s）/

岁
53.4±9.2

52.6±8.9

雌激素受体和/或
孕激素受体阳性

34（61.8）

21（60.0）

ECOG 评分≥

2 分
20（36.4）

12（34.3）

临床分期
Ⅳ期

43（78.2）

27（77.1）

症状性
脑转移

27（49.1）

16（45.7）

脑转移灶≥

3 个
26（47.3）

15（42.9）

最大灶＞

2 cm

23（41.8）

13（37.1）

既往脑
放疗

24（43.6）

14（40.0）

颅外
转移

31（56.4）

18（51.4）

同期或序贯
脑放疗

21（38.2）

12（34.3）

重要脏器
转移 a

27（49.1）

16（45.7）

既往治疗
线数≥2 线
34（61.8）

20（57.1）

诊断至开始本次
系统治疗≤6 个月

31（56.4）

19（54.3）

Breast-GPA≥

2.0 分
28（50.9）

19（54.3）

a：肝、肺或骨转移；Breast-GPA：乳腺癌脑转移特异性分级预后评分。
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2.2　两组患者的近期疗效比较

试验组患者的 ORR、DCR 均显著高于对照组（P＜

0.05）。结果见表2。

2.3　两组患者的PFS比较

试 验 组 患 者 的 中 位 PFS 显 著 长 于 对 照 组（P＝

0.004）。因 Breast-GPA 可用于评价乳腺癌脑转移患者的

预后[14]，故本研究进一步按 Breast-GPA 评分进行分层分

析 ，结 果 显 示 ，试 验 组 Breast-GPA≥2.0 分 及 Breast-

GPA＜2.0分患者的 PFS 均显著长于对照组（P＜0.05）。

结果见表3。

2.4　两组患者的脑转移相关疗效比较

试验组颅内病灶控制及神经系统症状改善患者比

例均显著高于对照组（P＜0.05）；两组激素减量/停用患

者 比 例 比 较 ，差 异 无 统 计 学 意 义（P＞0.05）。 结 果

见表4。

2.5　两组患者的不良反应发生情况比较

两组患者出现的不良反应以 1～2级为主。两组患

者血液学毒性、胃肠道反应、全身性反应、皮肤及皮下组

织反应、抗血管生成相关毒性及其他毒性的发生率比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结果见表5。

2.6　两组患者的≥≥3级不良反应、因不良反应停药、治

疗相关死亡情况比较

两组患者的≥3级不良反应发生率、因不良反应停

药发生率比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。试验

组中，≥3级不良反应主要表现为重度骨髓抑制或高血

压，经对症处理或短暂停药后均可缓解。两组均未出现

与治疗相关死亡患者。结果见表6。

3　讨论
芦康沙妥珠单抗作为靶向 TROP2 的抗体偶联药

物，已在既往经治转移性 TNBC 患者中显示出较好的抗

肿瘤活性[15]，但其在脑转移患者中的疗效证据仍不充

分。贝伐珠单抗可抑制 VEGF 介导的异常血管生成和

血管通透性，并可能减轻脑转移灶瘤周水肿、改善局部

血管状态[9]。因此，从作用机制看，芦康沙妥珠单抗的抗

肿瘤作用与贝伐珠单抗对脑转移局部血管及水肿的调

节作用可能具有互补性，这为二者联合用于 HER2阴性

乳腺癌脑转移提供了一定理论依据。

本研究结果显示，试验组患者的 ORR、DCR 显著高

于对照组，中位 PFS 显著长于对照组。这说明，芦康沙

妥珠单抗联合贝伐珠单抗可提高 HER2－乳腺癌脑转移

患者的近期疗效并延缓疾病进展。既往研究表明，芦康

沙妥珠单抗可显著延长既往经治转移性 TNBC 患者的

PFS 和 OS，提高 ORR[6]。该结果与本研究结果基本一

致，提示即使在脑转移患者中，芦康沙妥珠单抗仍有较

好的抗肿瘤活性。值得注意的是，既往研究虽在总体上

支持 TROP2靶向抗体偶联药物在乳腺癌脑转移中的潜

在应用价值，但不同研究报道的获益幅度并不完全一

致：如 Hurvitz 等[16]对 ASCENT 研究的事后分析显示，在

稳定且经治脑转移 TNBC 患者亚组中，与标准化疗方案

相比，芦康沙妥珠单抗仅表现出数值上的 PFS 改善，而

OS 未显示出明显差异，提示芦康沙妥珠单抗在该类患

者中的获益相对有限；Grinda 等[17]开展的真实世界研究

纳入了 33例 HER2－合并中枢神经系统转移乳腺癌患

者，结果显示，使用芦康沙妥珠单抗者的 ORR 为13%，中

位中枢神经系统 PFS 为 2.9个月，提示其在重度经治患

者中虽有一定颅内活性，但总体疗效幅度较为有限。引

起这种差异的原因可能与研究对象构成不同、既往治疗

负荷、是否合并活动性脑转移或软脑膜病变、是否接受

局部治疗以及是否采用贝伐珠单抗等因素有关。

本研究结果显示，试验组颅内病灶控制、神经系统

症状改善患者比例均显著高于对照组。脑转移患者的

表2　两组患者的近期疗效比较[例（%%）]

组别

对照组

试验组

n

55

35

CR

0（0）

0（0）

PR

10（18.2）

14（40.0）

SD

19（34.5）

13（37.1）

PD

26（47.3）

8（22.9）

ORR

10（18.2）

14（40.0）a

DCR

29（52.7）

27（77.1）a

a：与对照组比较，P＜0.05。

表3　两组患者的PFS比较

分析人群

总体人群

Breast-GPA≥2.0 分

Breast-GPA＜2.0 分

组别

对照组

试验组

对照组

试验组

对照组

试验组

n

55

35

28

19

27

16

中位 PFS（95%CI）/月

5.2（4.3，6.1）

8.6（7.4，9.8）a

6.1（4.9，7.3）

9.4（7.8，11.0）a

4.5（3.6，5.4）

7.2（5.8，8.6）a

HR（95%CI）

0.605（0.429，0.853）

0.649（0.437，0.963）

0.625（0.398，0.981）

a：与对照组比较，P＜0.05。

表4　两组患者的脑转移相关疗效比较[例（%%）]

组别

对照组

试验组

n

55

35

颅内病灶控制

25（45.5）

24（68.6）a

神经系统症状改善

15（27.3）

17（48.6）a

激素减量/停用

8（14.5）

10（28.6）

a：与对照组比较，P＜0.05。

表5　两组患者的不良反应发生情况比较[例（%%）]

组别

对照组

试验组

组别

对照组

试验组

n

55

35

n

55

35

血液学毒性

1～2 级

20（36.4）

14（40.0）

皮肤及皮下组织反应

1～2 级

15（27.3）

10（28.6）

≥3 级

1（1.8）

2（5.7）

≥3 级

0（0）

0（0）

胃肠道反应

1～2 级

23（41.8）

17（48.6）

抗血管生成相关毒性

1～2 级

9（16.4）

11（31.4）

≥3 级

0（0）

1（2.9）

≥3 级

0（0）

1（2.9）

全身性反应

1～2 级

23（41.8）

17（48.6）

其他毒性

1～2 级

12（21.8）

8（22.9）

≥3 级

1（1.8）

1（2.9）

≥3 级

1（1.8）

1（2.9）

表6　两组患者≥≥3级不良反应、因不良反应停药、治疗

相关死亡发生情况比较[例（%%）]

组别

对照组

试验组

n

55

35

≥3 级不良反应

5（9.1）

4（11.4）

因不良反应停药

2（3.6）

2（5.7）

治疗相关死亡

0（0）

0（0）

注：同一患者如发生多项≥3级不良反应，仅计为1例，故总例数与

表5不同。
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实际获益不仅取决于肿瘤体积变化，还与瘤周水肿、局

部占位效应、颅内压变化及神经系统症状密切相关。因

此对于脑转移患者，本研究所得结果可能比单纯的全身

缓解更有临床意义。需要注意的是，本研究为回顾性分

析，且部分患者同期或序贯接受脑部放疗等局部治疗，

同时激素减量/停用受脑转移负荷、症状严重程度、医师

用药习惯及患者耐受性等多种因素影响。因此，上述结

果仅提示试验组在颅内控制和症状改善方面可能具有

一定优势，尚不能据此判断其具体作用机制。

脑转移患者常伴有头痛、恶心、步态不稳及局灶性

神经功能异常等症状，若治疗后神经系统相关毒性加

重，将明显削弱临床获益。本研究中，未观察到试验组

患者的周围神经毒性发生率明显升高；同时，试验组神

经系统症状改善患者比例显著高于对照组。上述结果

提示该联合方案未明显增加周围神经毒性，可能有助于

改善脑转移相关神经系统症状。本研究结果还显示，两

组患者发生的不良反应均以1～2级为主，试验组患者的

抗血管生成相关毒性发生率略高于对照组，但差异均无

统计学意义，且≥3级不良反应发生率亦未明显增加。

试验组患者的血液学毒性发生率与对照组比较，差异无

统计学意义。可见，芦康沙妥珠单抗联合贝伐珠单抗的

总体安全性较好。

综上所述，与常规系统治疗比较，芦康沙妥珠单抗

联合贝伐珠单抗可能提高 HER2－乳腺癌脑转移患者的

ORR，延长其 PFS，且总体安全性可控。本研究的局限

性为：（1）本研究为单中心回顾性分析，样本量较小，可

能存在选择偏倚；（2）对照组治疗方案不完全一致，局部

治疗的剂量及疗效贡献难以充分量化，可能影响组间比

较结果；（3）随访时间较短，尚未评价 OS 等长期结局，也

未检测 TROP2表达、VEGF 通路活性、血-肿瘤屏障通透

性等指标，因而无法明确联合治疗的具体作用机制。故

所得结论仍需更大样本、多中心前瞻性研究进一步验证。
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