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Metastatic Breast Cancer





mTOR inhibitor

 Everolimus(Afinitor，癌伏妥)

抑制P13K/Akt/mTOR路徑

口服

健保適應症:

1. 停經後乳癌患者

2. 荷爾蒙接受體陽性、HER2受體陰性

3. 已無適當之化學治療可供選擇

4. 先前已使用過非類固醇類之芳香環酶抑制劑治療無效

5. 尚未出現其他器官症狀

6. 與exemestane併用



CDK4/6 inhibitor

 Ribociclib(Kisqali，擊癌利)；Palbociclib(Ibrance，
愛乳適)

抑制腫瘤細胞分裂

口服

健保適應症:

1. 停經後乳癌婦女發生遠端轉移後之第1線內分泌治療

2. 荷爾蒙接受體為強陽性(ER或PR >30%)，HER-2為陰性

3. 經完整疾病評估後未出現器官轉移危急症狀 (visceral crisis)

4. 限與芳香環轉化酶抑制劑併用



HER2單株抗體

 Pertuzumab(Perjeta，賀疾妥)

抑制HER2路徑

靜脈注射

健保適應症:

1. HER2過度表現(IHC3+或FISH+)轉移性乳癌病患

2. 未曾以抗HER2或化學療法治療

3. Pertuzumab與trastuzumab及docetaxel併用



Tyrosine kinase inhibitor

 Lapatinib(Tykerb，泰嘉錠)

適用於HER2過度表現

口服

健保適應症

1. HER2過度表現(IHC3+或FISH+)

2. 曾接受anthracycline, taxane以及trastuzumab治療後病況惡化之轉
移性乳癌併有腦部轉移

3. 與capecitabine併用



HER2-ADC

 Trastuzumab emtansine(T-DM1，Kadcyla，賀癌寧)

抗體藥物複合體(antibody-drug conjugate，ADC)

靜脈注射

健保適應症:

1. HER2過度表現 (IHC3+或FISH+)之轉移性乳癌患者作為二線治療

2. 之前接受過trastuzumab+taxane藥物治療，或pertuzumab+ 

trastuzumab+taxane藥物治療

3. 之前已經接受過轉移性癌症治療，或在輔助療法治療期間或完成治
療後6個月內癌症復發

4. 合併有主要臟器(不包含骨及軟組織)轉移
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PARP inhibitor

 Olaparib (Lynparza，令癌莎)；Talazoparib

(Talzenna，達勝癌)

 poly ADP-ribose polymerase inhibitor

口服

健保適應症:

1. 三陰性(荷爾蒙接受體及HER2受體皆為陰性)轉移性乳癌

2. 具germline BRCA 1/2突變

3. 曾接受前導性、術後輔助性或轉移性化療



More Drugs

 CDK4/6: Abemaciclib

 HER2 positive: Neratinib, Tucatinib, Margetuximab, 

Transtuzumab Deruxtecan (T-Dxd)

 TNBC: Sacituzumab Govitecan(SG)

 PD-1 inhibitor: Pembrolizumab

 PIK3CA mutation: Alpelisib



為何治療會失敗?

腫瘤細胞因素(抗藥性):

 細胞冬眠

 藥物幫浦排出

 抑制細胞凋亡

 DNA修補

 基因活化/去活化

病人因素

 副作用

 經濟負擔

 癌因性疲憊
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施昇良醫師乳癌病人癌因性疲憊症治療經驗分享



施昇良醫師乳癌病人癌因性疲憊症治療經驗分享



Thanks for your listening


