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观察易瑞沙单药治疗化疗失败的晚期肺腺癌的疗效和不良反应%方法
!
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例化疗失败的晚期肺腺癌患者口

服易瑞沙
&24:

O

!

'

次'
!

!直至病情进展或出现严重不良反应%结果
!

3&

例患者中完全缓解"

#V

$

&

例!占
31BDJ

!部分缓解"

WV

$

&2

例!占
2K12&J

!稳定"

LA

$

'4

例!占
&01C'J

!进展"

WA

$

2

例!占
''1K4J

!总有效率"

#VhWV

$为
D31&DJ

!总疾病控制率"

#Vh

WVhLA

$为
CC14DJ

%中位生存时间为
'41D

个月!

'

年生存率为
3214J

%常见不良反应为皮疹和腹泻%结论
!

易瑞沙治疗化疗

失败的晚期肺腺癌效果较好且安全可靠%
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多数肺腺癌确诊时已属晚期#失去手术机会#预后较差(

系统化疗和局部放射治疗不良反应大#患者由于体质差'免疫

力低下#常难以耐受#并发症较多#肿瘤常对化疗药物产生多药

耐药#疗效较差(易瑞沙为表皮生长因子受体抑制剂#选择性

抑制细胞内表皮生长因子受体酪氨酸激酶活性)

'

*

#是近年来研

究比较成熟的国内应用于非小细胞肺癌$

+.+"8:*EEG6EEE)+

O

G*+G6>

#

$L#F#

&靶向治疗药物(本科在
&44D

年
C

月至
&4'4

年
'4

月#应用易瑞沙治疗
3&

例化疗失败的晚期肺腺癌患者#

收到了较好的效果(现报道如下(

@

!

资料与方法

@1@

!

一般资料
!

&44D

年
C

月至
&4'4

年
3

月于重庆市肿瘤研

究所肿瘤医院收治的
3&

例复发转移性晚期肺腺癌患者#均经

影像学及病理学确诊#其中#男
'0

例#女
&K

例(年龄
02

'

BD

岁(

02

例无吸烟史#

2

例有
'4

年以上吸烟史#

&

例有间断吸烟

史(有
&

个以上部位转移者占
DDJ

(转移部位!脑'骨骼'肝

脏'对侧肺'肾上腺'胸膜等(全部病例均做过化疗#应用
$W

方案'

UW

方案或
5W

方案治疗(均为至少经过一个周期标准

化疗失败后的肺腺癌患者(治疗前经检测肝'肾功能与血常规

及心电图等正常(

#5

及
_

超检查记载转移灶的大小及范围(

@1A

!

治疗方法
!

易瑞沙
&24:

O

#

'

次"
!

#早餐后温开水送服#

连续服用至病情进展或出现不能耐受的不良反应(

@1B

!

疗效判定标准
!

疗效参照
'KK&

年
9(Y

实体瘤疗效评

定标准分为!完全缓解$

G.:

Q

E6?6>6:-88-.+

#

#V

&'部分缓解

$

Q

*>?-*E>6:-88-.+

#

WV

&'稳定$

8?*,E6!-86*86

#

LA

&和进展$

Q

>."

O

>688-.+!-86*86

#

WA

&%有效率为
#VhWV

#总疾病控制率为

#VhWVhLA

(肿瘤进展时间为服用易瑞沙至肿瘤进展时间%

生存时间为服用易瑞沙至死亡时间或末次随诊时间(症状评

定包括治疗前相关症状#如咳嗽'胸闷'气促'乏力'疼痛等(不

良反应评价根据美国国家癌症研究所$

+*?-.+*EG*+G6>-+8?-?)"

?6

#

$#X

&制定的毒性评价标准$
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#第
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版&(
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统计学处理
!

应用
LWLL'014

软件统计分析#以
c*

Q

E*+"

/6-6>

方法分析生存率'中位生存时间(
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结
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果
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治疗效果
!

易瑞沙单药疗效见表
'

所示#

3&

例患者中

#V&

例#占
31BDJ

#

WV&2

例#占
2K12&J

#

LA'4

例#占

&01C'J

#

WA2

例#占
''1K4J

#有效率为
D31&DJ

#总疾病控制

率为
CC14DJ
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易瑞沙治疗
3&

例化疗失败的晚期肺腺癌的疗效分析

临床资料
$
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)

$

$

J

&*

WV

)

$

$

J

&*

LA

)

$

$

J

&*

WA

)

$

$

J

&*

性别

!

男
'0 4

$

4

&

D

$

3D1'2

&

&

$

'210C

&

3

$

041BB

&

!

女
&K &

$

D1K4

&

'K

$

D212&

&

C

$

&B12K

&

'

$

0132

&

吸烟

!

有
B 4

$

4

&

2

$

B'130

&

4

$

4

&

&

$

&C12B

&

!

无
02 &

$

21B'

&

&4

$

2B1'3

&

'4

$

&C12B

&

0

$

C12B

&

一般状况评分$分&

!

4

'

' &' '

$

31BD

&

'4

$

3B1D&

&

D

$

&C12B

&

3

$

'K142

&

!'

'

'

0 '2 '

$

D1DB

&

'0

$

CD1DB

&

'

$

D1DB

&

4

$

4

&

!'

0 D 4

$

4

&

&

$

00100

&

0

$

24144

&

'

$

'D1DB

&

既往使用化疗疗程$个&

!

' & '

$

24144

&

4

$

4

&

4

$

4

&

'

$

24144

&

!'

& 34 '

$

&124

&

&2

$

D&124

&

'4

$

&2144

&

3

$

'4144

&

合计
3& &

$

31BD

&

&2

$

2K12&

&

'4

$

&01C'

&

2

$

''1K4

&

0'3&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期



A1A

!

临床症状
!

&K

例患者的咳嗽'胸闷气促'精神状态'体质

量下降等症状有不同程度的改善(最快出现症状改善时间为

服药后
&!

#最慢
&2!

#平均起效时间
C!

(

C

例疼痛患者停用

止痛药物(

A1B

!

生存情况
!

随访时间超过
'&

个月患者
&D

例#中位肿瘤

进展时间为
21D

月#中位生存时间为
'41D

月(

'

年生存率为

3214J

(

A1C

!

不良反应
!

轻度腹泻
'B

例$

3413CJ

&#

&0

例患者在用药

后出现面'胸部不同程度的丘疹及色素沉着$

231BDJ

&#口腔溃

疡
3

例$

K12&J

&#巩膜溃疡
'

例$

&10CJ

&恶心'呕吐'食欲减退

C

例$

'K142J

&#丙氨酸转氨酶'天冬氨酸转氨酶轻度升高
0

例

$

B1'3J

&(没有因上述不良反应而停药或减药者#经对症处理

均可耐受(全部病例检查血常规'肝肾功能及心电图正常#胸

部
#5

检查未发现新的间质性肺炎改变(见表
&

(

表
&
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易瑞沙治疗
3&

例化疗失败的晚期肺腺癌

!!!

的不良反应例数$

J

%

不良反应
4

度
)

度
*

度
+

度

皮肤或痤疮样改变
'K

$

321&3

&

D

$

'31&K

&

'D

$

0C1'4

&

'

$

&10C

&

口腔溃疡
0C

$

K413C

&

3

$

K12&

&

4 4

恶心'呕吐
03

$

C41K2

&

B

$

'D1DB

&

'

$

&10C

&

4

腹泻
&2

$

2K12&

&

'2

$

021B'

&

&

$

31BD

&

4

厌食
&'

$

24144

&

&4

$

3B1D&

&

'

$

&10C

&

4

转氨酶升高
0K

$

K&1CD

&

0

$

B1'3

&

4 4

骨髓抑制
3'

$

KB1D&

&

'

$

&10C

&

4 4

B

!

讨
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论

肺癌在中国的发病率呈上升趋势#各国的大量调查资料都

说明肺癌的病因与吸烟关系极为密切(肺癌发病率的增长与

纸烟销售量增多呈平行关系#纸烟中含有苯并芘等多种致癌物

质(实验动物吸入纸烟烟雾或涂抹焦油可诱发呼吸道和皮肤

癌肿#有吸烟习惯者肺癌发病率比不吸烟者高
'4

倍%吸烟量大

者发病率更高#比不吸烟者高
&4

倍(但本组研究中#有
'4

年

以上吸烟史者仅
2

例#提示本地区其他因素如大气污染'职业

因素'慢性肺病等所致肺癌结构比有上升趋势(肺癌中#

$L#F#

占
C2J

左右#其中肺腺癌占
04J

'

34J

#近几年肺腺

癌的发病率不断升高)

&

*

#确诊时多为晚期(虽然目前在治疗上

手术'放疗'化疗的技术在不断提高#但
$L#F#

患者的预后仍

然比较差#

2

年生存率小于
&4J

)

0

*

(以循证医学为依据的肺癌

标准化疗方案的有效率为
&'J

'

02J

(医学家们尝试了各种

方法努力提高有效率'延长生存时间(但由于肿瘤本身以及不

同患者之间异质性的存在#同一部位的肿瘤对,标准化疗-的敏

感性差异很大)

3"K

*

(大约
B4J

的
$L#F#

难以通过手术或放疗

进行根治性治疗)

0

*

(另外#超过
24J

的早期患者尽管经过手

术'放疗以及辅助性化疗等积极治疗#但仍出现复发或远处转

移)

'4"'&

*

(因此#以化疗为主的全身治疗在
$L#F#

的治疗中具

有重要地位(目前临床上多采用联合铂类药物化疗#但可供选

择的二'三线治疗方案少#疗效有限(近年来一些针对肿瘤特

定分子靶点的抗肿瘤靶向药物提供了一种新的治疗方向(其

中#以表皮生长因子受体为靶点的
%U[V

酪氨酸激酶抑制剂

$

%U[V?

@

>.8-+6T-+*86-+H-,-?.>

#

%U[V"5cX

&在
$L#F#

的治

疗中显示了一定的疗效(

易瑞沙是一种选择性
%U[V"5cX

#可阻断
%U[V

酪氨酸

激酶的活性#抑制肿瘤生长'转移及血管生长#使肿瘤细胞发生

凋亡)

'4

*

(目前易瑞沙主要用于曾接受过放'化疗的晚期肺癌

患者的后续治疗#或不能耐受化疗的晚期肺癌患者的一线治

疗(本研究结果发现#易瑞沙治疗后#患者临床总有效率达

D31&DJ

#疾病控制率为
CC14DJ

#中位生存时间
'41D

个月(

易瑞沙为晚期化疗失败的肺腺癌提供了继续治疗的手段#

并取得较好的临床疗效)

'0

*

(最常见的不良反应是皮疹'腹泻'

恶心'呕吐及厌食)

'3"'2

*

(大多数患者可耐受#未发现患者因不

良反应而减量或停药(一般情况改善后可在家治疗#提高了患

者生活质量#延长了生命(由于能够入组的患者有限#加之患

者病情改善要求迫切#因此本研究未能做随机对照观察(

参考文献"

)

'

* 曾越灿#吴荣
1

易瑞沙治疗终末期非小细胞肺癌的临床观

察)

b

*

1

肿瘤学杂志#

&44K

#

'2

$

&

&!

'0D"'0C1

)

&

* 周际吕#谢惠民
1

新编抗肿瘤药物临床治疗手册)

/

*

1

北

京!中国协和医科大学出版社#

&443

!

&0D1

)

0

* 吕平
1

吉非替尼治疗晚期非小细胞肺癌疗效的相关分子

生物学因素研究进展)

b

*

1

中国肺癌杂志#

&4'4

#

'0

$

0

&!

&3B"&201

)

3

* 钱晓萍#刘宝瑞
1

非小细胞肺癌个体化疗
"

提高化疗疗效

现实之路)

b

*

1

现代肿瘤医学#

&44C

#

'D

$

'4

&!

'C&0"'C&D1

)

2

*

U)>),H*

O

*=*?)E*L

#

F-)U

#

W*>TL

#

6?*E1ZWA*+!ZV##'

O

6+6?-G

Q

.E

@

:.>

Q

H-8:8*>6

Q

>.

O

+.8?-GP*G?.>8-+*!=*+G6!

+.+"8:*EE"G6EEE)+

O

G*+G6>

Q

*?-6+?8?>6*?6!R-?H

Q

E*?-+):

GH6:.?H6>*

Q@

)

b

*

1b#E-+Y+G.E

#

&443

#

&&

$

'0

&!

&2K3"&D4'1

)

D

* 袁秡#缪小平#张雪梅#等
1A$N

损伤修复基因
ZV##'

和

ZWA

遗传多态与晚期非小细胞肺癌对铂类药物的敏感性

)

b

*

1

中华肿瘤杂志#

&44D

#

&C

$

0

&!

'KD"'KK1

)

B

* 李洪霞#蔡少华
1

非小细胞肺癌的化学治疗现状及进展

)

b

*

1

中国药物应用与监测#

&44B

#

3

$

&

&!

3"B1

)

C

*

V66!%1%V##X*+!GE-+-G*E>68-8?*+G6?.

Q

E*?-+):",*86!

?H6>*

Q@

)

b

*

1#E-+#*+G6>V68

#

&442

#

''

$

'B

&!

D'44"D'4&1

)

K

*

V.86EEV

#

A*+6+,6>

O

cA

#

NE,6>.E*a

#

6?*E1V-,.+)GE6.?-!6

>6!)G?*86 :6886+

O

6> V$N 67

Q

>688-.+*+!8)>=-=*E-+

O

6:G-?*,-+6

"

G-8

Q

E*?-+"?>6*?6!*!=*+G6!+.+"8:*EEG6EEE)+

O

G*+G6>

Q

*?-6+?8

)

b

*

1#E-+#*+G6>V68

#

&443

#

'4

$

3

&!

'0'C"

'0&21

)

'4

*程刚
1

易瑞沙在非小细胞肺癌的研究进展
1

中国肿瘤临

床#

&442

#

0&

$

&0

&!

'0B2"'0BB1

)

''

*

V6-+A

#

96->-GHU

#

$6)_

#

6?*E1L

@

+GH>.+.)8*!6+.G*>G-"

+.:*.P?H6E)+

O

*+!+6)>.6+!.G>-+6G*>G-+.:*.P?H6-E6"

):

)

b

*

1X+?b#.E.>6G?*EA-8

#

&44C

#

&0

$

0

&!

0&2"0&B1

)

'&

*

_E*GTE6!

O

6U

#

N=6>,)GHL1U6P-?-+-,

$

;X>688*;

#

fA'C0K

&

*+!+6R6

Q

-!6>:*E

O

>.R?HP*G?.>>6G6

Q

?.>-+H-,-?.>8

)

b

*

1

_>b#*+G6>

#

&443

#

K4

$

0

&!

2DD"2B&1

)

'0

*卢宝安#张新伟
1

吉非替尼在非小细胞肺癌治疗中的研究

进展)

b

*

1

中国肿瘤临床与康复#

&4'4

#

'B

$

'

&!

BC"C'1

)

'3

*

d*+

O

F

#

F-)Zd

#

[*+

O

b

#

6?*E1U6P-?-+-,-+?H6?>6*?:6+?

.P*!=*+G6! +.+"8:*EE"G6EEE)+

O

G*+G6>

)

b

*

1fH.+

O

H)*

fH.+

O

F-)f*fH-

#

&44D

#

&C

$

D

&!

3B3"3BB1

)

'2

*

9)dF

#

d*+

O

bb

#

F-+bd

#

6?*E1U6P-?-+-,?*>

O

6??>6*?:6+?

-++.+"8:*EEG6EEE)+

O

G*+G6>

)

b

*

1fH.+

O

H)*b-6(6(6()

Z-f*fH-

#

&44B

#

04

$

&

&!

KC"'4&1

$收稿日期!

&4''"42"'4

!

修回日期!

&4''"4D"&C

&

3'3&

重庆医学
&4''

年
C

月第
34

卷第
&3

期


