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［１］　 Ｚｉｐｆｅｌ ＰＦ，Ｓｋｅｒｋａ Ｃ． Ｆｒｏｍ ｍａｇｉｃ ｂｕｌｌｅｔｓ ｔｏ ｍｏｄｅｒｎ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ：
Ｐａｕｌ Ｅｈｒｌｉｃｈ，ｔｈｅ Ｇｅｒｍａｎ ｉｍｍｕｎｏｂｉｏｌｏｇｉｓｔ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｃｏｉｎｅｄ ｔｈｅ
ｔｅｒｍ ‘ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ’［Ｊ］． Ｍｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０２２，１５０：９０－９８．

［２］　 Ｔｈｏｍａｓ Ａ，Ｔｅｉｃｈｅｒ ＢＡ，Ｈａｓｓａｎ Ｒ． Ａｎｔｉｂｏｄｙｄｒｕｇ ｃｏｎｊｕｇａｔｅｓ ｆｏｒ
ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，１７（６）：ｅ２５４－ｅ２６２．

［３］　 Ｍａｒｅｉ ＨＥ，Ｃｅｎｃｉａｒｅｌｌｉ Ｃ，Ｈａｓａｎ Ａ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｙｄｒｕｇ ｃｏｎ
ｊｕｇａｔｅｓ（ＡＤＣｓ）ｆｏｒ ｃａｎｃｅｒ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｃｅｌｌ Ｉｎｔ，２０２２，２２
（１）：１－１２．

［４］　 Ｈａｒｂｅｃｋ Ｎ，Ｇｎａｎｔ Ｍ． Ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ，２０１７，３８９（１００７４）：
１１３４－１１５０．

［５］　 ＣｈａｎｇＱｉｎｇ Ｙ，Ｊｉｅ Ｌ，ＳｈｉＱｉ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｅｎｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｐｒｏｇ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ｍｏｌ Ｂｉｏｌ，２０２０，
１５１：４０－５３．

［６］　 Ｙｉｎ Ｌ，Ｄｕａｎ ＪＪ，Ｂｉａｎ ＸＷ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｍｏ
ｌｅｃｕｌａｒ ｓｕｂｔｙｐｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒｅｓｓ［Ｊ］． Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，
２０２０，２２（１）：６１．

［７］　 Ｖｅｒｍａ Ｓ，Ｍｉｌｅｓ Ｄ，Ｇｉａｎｎｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ ｅｍｔａｎｓｉｎｅ ｆｏｒ
ＨＥＲ２ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｄｖａｎｃｅｄ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０１２，
３６７（１９）：１７８３－１７９１．

［８］　 Ｃｏｒｔéｓ Ｊ，Ｋｉｍ ＳＢ，Ｃｈｕｎｇ ＷＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ ｄｅｒｕｘｔｅｃａｎ
ｖｅｒｓｕｓ ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ ｅｍｔａｎｓｉｎｅ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０２２，３８６（１２）：１１４３－１１５４．

［９］　 Ｍｏｄｉ ＳＮ，Ｓａｕｒａ Ｃ，Ｙａｍａｓｈｉｔａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ ｄｅｒｕｘｔｅｃａｎ ｉｎ
ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｔｒｅａｔｅｄ ＨＥＲ２ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，
２０２０，３８２（７）：６１０－６２１．

［１０］Ｏｇｉｔａｎｉ Ｙ，Ｈａｇｉｈａｒａ Ｋ，Ｏｉｔａｔｅ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｂｙｓｔａｎｄｅｒ ｋｉｌｌｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ＤＳ８２０１ａ，ａ ｎｏｖｅｌ ａｎｔｉｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２

ａｎｔｉｂｏｄｙｄｒｕｇ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ，ｉｎ ｔｕｍｏｒｓ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ
ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ２ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ［Ｊ］． Ｃａｎｃｅｒ Ｓｃｉ，２０１６，１０７（７）：
１０３９－１０４６．

［１１］ｖａｎ ｄｅｒ Ｌｅｅ ＭＭＣ，Ｇｒｏｏｔｈｕｉｓ ＰＧ，Ｕｂｉｎｋ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒｏｆｉｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｕｏｃａｒｍｙｃｉｎｂａｓｅｄ ＨＥＲ２ｔａｒｇｅｔｉｎｇ ＡＤＣ ＳＹＤ９８５ ｐｒｅ

ｄｉｃｔｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｉｎ ｌｏｗ ＨＥＲ２ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒｓ［Ｊ］．
Ｍｏｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｔｈｅｒ，２０１５，１４（３）：６９２－７０３．

［１２］Ｂａｎｅｒｊｉ Ｕ，ｖａｎ Ｈｅｒｐｅｎ ＣＭＬ，Ｓａｕｒａ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｓｔｕｚｕｍａｂ ｄｕｏｃａｒ
ｍａｚｉｎｅ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｕｒｓ ａｎｄ ＨＥＲ２

ｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ：ａ ｐｈａｓｅ １ ｄｏｓｅｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｏｓｅｅｘｐａｎ
ｓｉｏｎ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］． Ｌａｎｃｅｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１９，２０（８）：１１２４－１１３５．

［１３］Ｓｈｖａｒｔｓｕｒ Ａ，Ｂｏｎａｖｉｄａ Ｂ． Ｔｒｏｐ２ ａｎｄ ｉｔｓ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒｓ：
ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ／ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］． Ｇｅｎｅｓ Ｃａｎｃｅｒ，
２０１５，６（３ ／ ４）：８４－１０５．

［１４］Ｂａｒｄｉａ Ａ，Ｍａｙｅｒ ＩＡ，Ｖａｈｄａｔ ＬＴ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｃｉｔｕｚｕｍａｂ ｇｏｖｉｔｅｃａｎｈｚｉｙ
ｉｎ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ
Ｍｅｄ，２０１９，３８０（８）：７４１－７５１．

［１５］Ｂａｒｄｉａ Ａ，Ｍａｙｅｒ ＩＡ，Ｄｉａｍｏｎｄ ＪＲ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ａｎｔｉ
ｔｒｏｐ２ ａｎｔｉｂｏｄｙ ｄｒｕｇ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ ｓａｃｉｔｕｚｕｍａｂ ｇｏｖｉｔｅｃａｎ（ＩＭＭＵ１３２）
ｉｎ ｈｅａｖｉｌｙ ｐｒｅｔｒｅａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ

ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｏｎｃｏｌ，２０１７，３５（１９）：２１４１－２１４８．
［１６］Ｗａｈｂｙ Ｓ，ＦａｓｈｏｙｉｎＡｊｅ Ｌ，Ｏｓｇｏｏｄ ＣＬ，ｅｔ ａｌ． ＦＤＡ ａｐｐｒｏｖａｌ ｓｕｍ

ｍａｒｙ：ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ａｐｐｒｏｖａｌ ｏｆ ｓａｃｉｔｕｚｕｍａｂ ｇｏｖｉｔｅｃａｎｈｚｉｙ ｆｏｒ ｔｈｉｒｄ
ｌｉｎｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｌｉｎ
Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０２１，２７（７）：１８５０－１８５４．

［１７］Ｂａｒｄｉａ Ａ，Ｈｕｒｖｉｔｚ ＳＡ，Ｔｏｌａｎｅｙ ＳＭ，ｅｔ ａｌ． Ｓａｃｉｔｕｚｕｍａｂ ｇｏｖｉｔｅｃａｎ ｉｎ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｔｒｉｐｌｅｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ，２０２１，
３８４（１６）：１５２９－１５４１．

［１８］Ｖａｈｄａｔ ＬＴ，Ｓｃｈｍｉｄ Ｐ，ＦｏｒｅｒｏＴｏｒｒｅｓ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｇｌｅｍｂａｔｕｍｕｍａｂ ｖｅ
ｄｏｔｉｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ，ｇｐＮＭＢ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇ，ｔｒｉｐｌｅ
ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ（ＭＥＴＲＩＣ）：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］． ＮＰＪ Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ，２０２１，７（１）：５７．

［１９］ＷｏｌｓｋａＷａｓｈｅｒ Ａ，Ｒｏｂａｋ Ｔ． Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ａｎｔｉｂｏｄｙｄｒｕｇ
ｃｏｎｊｕｇａｔｅｓ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｄｒｕｇ Ｓａｆ，２０１９，４２（２）：２９５－３１４．

［２０］ ＧａｒｒｉｄｏＬａｇｕｎａ Ｉ，Ｋｒｏｐ Ｉ，Ｂｕｒｒｉｓ ＨＡⅢ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｒｓｔｉｎｈｕｍａｎ，
ｐｈａｓｅ Ｉ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ＰＦ０６６４７２６３，ａｎ ａｎｔｉＥＦＮＡ４ ｃａｌｉｃｈｅａｍｉｃｉｎ ａｎｔｉ
ｂｏｄｙｄｒｕｇ ｃｏｎｊｕｇａｔｅ，ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］． Ｉｎｔ
Ｊ Ｃａｎｃｅｒ，２０１９，１４５（７）：１７９８－１８０８．

［２１］Ｎａｇａｙａｍａ Ａ，Ｖｉｄｕｌａ Ｎ，Ｅｌｌｉｓｅｎ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ａｎｔｉｂｏｄｙｄｒｕｇ ｃｏｎ
ｊｕｇａｔｅｓ ｆｏｒ ｔｒｉｐｌｅ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｔｈｅｒ Ａｄｖ Ｍｅｄ Ｏｎｃｏｌ，
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