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吉非替尼对晚期肺腺癌的临床疗效及安全性分析 

金 俊 (江苏省宜兴市人民医院 宜兴 214200) 

摘要：目的：观察吉非替尼对晚期肺腺癌的临床疗效和不良反应，探讨晚期肺腺癌的治疗方法。方法：选择我院2008年5月一 

2009年4月收治的晚期肺腺癌患者28例，随机分为对照组和观察组各 14例。对照组患者给予紫杉醇+卡铂联合化疗；观察组 

患者给予吉非替尼进行一线治疗。治疗6周后采用RECIST标准进行疗效评价 ，观察并比较两组患者的近期疗效和不良反应。 

结果：对照组患者客观有效率为42．86％(6／14)，疾病控制率为57．14％(8／14)。观察组患者客观有效率为57．14％(8／14)，疾病控 

制率为71．43％(10／14)。两组患者治疗后客观有效率和疾病控制率比较，差异有统计学意义(P<O．05 o对照组患者均有不同程度 

的胃肠道反应和骨髓抑制，2例患者不能耐受而中断治疗。观察组患者不良反应较轻微，以皮疹、面部色素沉着、口腔溃疡和腹 

泻为主，可以耐受。结论：吉非替尼疗效满意、服用方便、不良反应小，可以作为晚期肺腺癌一线治疗的用药参考。 
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肺腺癌是肺非小细胞肺癌中最常见的病理类型 ，确诊时 

大多已到晚期，预后较差。临床以铂类为基础的标准化疗引起 

的不良反应较严重。寻找疗效满意、安全性高的化疗药物是近 

年来肿瘤治疗领域研究的重点。我院2008年5月一2009年4 

月采用吉非替尼治疗晚期肺腺癌，取得了较满意的疗效，现将 

结果报告如下。 

1资料与方法 

l_1一般资料 

选择我院2008年5月 2009年4月收治的晚期肺腺癌患 

者 l8例，年龄49～74岁，平均年龄 61．3~17．8岁，其中男性 10 

例，女性 18例。全部患者均经细胞或组织学病理检查确诊为 

肺腺癌，按照国际抗癌联盟 TNM分期系统标准分期为ⅢB一Ⅳ 

期，本次治疗前均未接受过放疗或化疗。随机分为对照组和观 

察组，每组各 14例。两组患者从性别、年龄、病情分期等方面 

比较，差异无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1I2治疗方法 

对照组患者给予紫杉醇+卡铂联合化疗。治疗前 12h、6h 

分别口服地塞米松 lOmg，治疗前30min给予肌内注射苯海拉 

明20mg，静注雷尼替丁50mg。紫杉醇注射液(规格：5ml：3Omg， 

依比威药品有限公司，注册证号H20080226)以5％葡萄糖氯化 

钠注射液稀释，剂量为 150m~m2；卡铂注射液(商品名：波贝，规 

格：lOml：tOOmg，齐鲁制药有限公司，国药准字H20020180)以 

5％葡萄糖注射液稀释，剂量为50mg／m2，静脉滴注3h。连续治 

疗 1周后，间隔4周进人下一个疗程口l。观察组患者给予口服 

吉非替尼片(商品名：易瑞沙，规格：0．25g，阿斯利康制药有限 

公司，国药准字J20070047)0．25g／dr21。6周后采用RECIST标准 

进行疗效评价 ，观察并比较两组患者的近期疗效和不良反应。 

1-3疗效评价 

表 1 268例口服尼奠地平片不良反应的发生率(n，％) 

甲组VS乙组：合计比，t=6．81，P<0．01；单项次比，t=5．08， 

P<0．01；≥2项次比：t=2．47，P<0．05。 

因药物不良反应而中途停药的 13例(占4．85％)，包括皮 

疹4例、腹胀5例、二度一型房室传导阻滞的 1例，下颌抽动、 

手颤及牙痛各 1例，占4．85％。因腹胀中途停药的5例，停药 1 

周内恢复正常，伴随的呃逆终止；二度一型房室传导阻滞的1 

例，停药 1周，恢复正常窦性心律；下颌抽动、手颤及牙痛各 1 

例于停药2周内症状消失；发生皮肤瘙痒、口唇麻木的加对症 

治疗症状消失；谷丙转氨酶升、碱性磷酸酶及血小板减少仅为 

轻度变化，加对症治疗 2周复查正常。 

3讨 论 

尼莫地平是钙阻滞剂，服药后表现面部红热、头痛、心 

悸、尿频及踝部水肿，可能由于血管扩张所致 ；房室传导阻滞 

的机制可能与钙通道阻滞剂致迷走神经张力增高有关旧；乙 

组病例中发生的下颌抽动、手颤动等征可能与钙阻滞剂引起 

的血管扩张、血压下降有关 ；呃逆与腹胀有关，腹胀与肠蠕 

动减弱有关。皮疹、皮肤瘙痒、口唇麻木可能与变态反应有 

关。 

本组病例不良反应发生率较高，多为面红热等轻症，无严 

重不良反应，对症治疗或停药后不良反应可较快消失。 
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临床疗效采用实体瘤疗效标准(REcIsT)进行评价。疗效 

等级分为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)和疾病进 

展(PD)。 

客观有效率(ORR)=(cR+PR)／n 

疾病控制率(DCR)=(CR+PR+SD)／n 

1．4统计学处理 

全部数据采用SPSS11．0统计软件进行处理，计数资料以 

率(％)表示 ，比较采用 x：检验 ，P<0．05表示差异有统计学意 

义 。 

2结 果 

2．1临床疗效比较 

对照组患者完全缓解 1例、部分缓解 5例、稳定2例、疾 

病进展 6例，客观有效率为42．86％(6／14)，疾病控制率为 

57．14％(8／14 o观察组患者完全缓解 2例、部分缓解 6例、稳 

定 2例、疾病进展 4例，客观有效率为 57．14％(8／14)，疾病控 

制率为71．43％(10／14)。两组患者治疗后客观有效率和疾病控 

制率比较，差异有统计学意义(P<0．05)，具体数据见表 1。 

表 1两组患者治疗后客观有效率和疾病控制率比较[n(％)】 

注 ：与对照组比较， P<O．05。 

2．2不良反应比较 

对照组患者均有不同程度的胃肠道反应和骨髓抑制，2例 

患者不能耐受而中断治疗。观察组患者不良反应较轻微，以皮 

疹、面部色素沉着、口腔溃疡和腹泻为主，可以耐受。 

3讨 论 

肺癌是恶性程度较高的肿瘤之一，发病率和死亡率均比 

较高 ，其中肺腺癌在肺癌中所 占的比例约为 20～30％，并有逐 

年上升的趋势，目前已是肺癌发病率最高的一种病理类型。晚 

期肺癌没有治愈的可能性，治疗的主要目的是提高患者生存 

质量、减轻痛苦、延长生命[31。 

目前临床治疗晚期肺腺癌的主要手段是以化疗为主的综 

合治疗。以铂类药物为基础的联合治疗方案为一线化疗方案。 

但由此引起的胃肠道反应和骨髓抑制等不良反应较为严重 ， 

患者的生理和心理两方面往往均不能耐受 。一旦一线化疗方 

案失败，不但患者的病情得不到有效控制，还会影响患者与疾 

病作斗争的信心，对患者的预后产生不良的影响。 

对肿瘤细胞进行分子靶向治疗是近几年发展起来的一个 

全新的治疗领域 ，是利用肿瘤细胞与正常细胞在分子生物学 

上的差异，对肿瘤细胞特有的功能性结构、受体 、酶及信号传 

导的靶点进行有针对性的阻断或抑制，从而达到杀灭或杀伤 

肿瘤细胞的目的，具有高效低毒的优点[41。 

吉非替尼(商品名易瑞沙)是一种喹唑啉类表皮生长因子 

受体酪氨酸激酶抑制剂，通过竞争性结合ATP来抑制表皮生 

长因子受体细胞内的酪氨酸激酶的自磷酸化作用，可以增加 

肿瘤细胞衍生系的凋亡 ，抑制血管生成因子的分泌，阻断肿瘤 

新生血管的生成 ，抑制肿瘤细胞信号转导 、生长和增殖 ，从而 

起到抗肿瘤的作用。同时具有毒性轻微，患者耐受性好等优 

点，目前应用于临床晚期肺腺癌患者的二、三线治疗[51。2003 

年，中国抗癌协会肺癌专业委员将易瑞沙推荐用于治疗局部 

晚期或远处转移的非小细胞肺癌(含铂类方案及Docetaxel化 

疗失败的患者)啕。 

本研究探索性地将吉非替尼单一用药作为晚期肺腺癌一 

线治疗方案，与紫杉醇+卡铂联合化疗方案比较后发现，吉非 

替尼对晚期肺腺癌的疾病控制率较高，不良反应轻微，患者耐 

受性好。同时采用口服的给药途径，除首次用药时应住院观察 

外，患者在一般情况改善后可以在家进行治疗，这就大大减轻 

了紫杉醇+卡铂联合化疗方案所造成的住院费用，也缓解了患 

者及家属的精神压力，患者顺应性好，在提高患者生存质量、 

延长生存期方面起到了较好的作用。 

本研究结果表明，吉非替尼疗效满意、服用方便 、不 良反 

应小，可以作为晚期肺腺癌一线治疗的用药参考。 
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