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易瑞沙治疗晚期非小细胞肺癌 21例临床观察 

于 硕’ 于 波’ 王雅芬’ 宫 荣 郑 玲。 

(1．黑龙江省鹤矿集团总医院，黑龙江，鹤岗，154100；2．黑龙江绥棱县医院，黑龙江，绥棱 ，152200； 

3．黑龙江省鹤矿集团总医院，黑龙江，鹤岗，154100) 

【摘要】 目的：探讨易瑞沙(II'~a)单药治疗化疗失败的晚期非小细胞肺癌(NSCLC)的疗效与不 良反应。方法：晚期 

NSCLC患者 21例，经标准化疗治疗无效或不能耐受化疗副作用后改易瑞沙治疗者 13例，直接接受易瑞沙治疗者8例。方法为 

易瑞沙250mg口服，每日一次。结果：21例患者中Ps评分 <2者有2例，Ps评分 3—4者有 19例。经治疗后完全缓解 2例，为 

女性肺泡细胞癌；部分缓解7例；无变化6例；进展6例。有效率：42．85％，疾病控制率71．42％。4例患者出现皮疹，1例 CR和 

1例 PR患者在服药 10个月和 l2个月后出现复发和新病灶 ，无一例患者出现肺部问质性改变。结论：易瑞沙治疗晚期 NSCLC 

有一定的疗效；不良反应轻。对肺泡细胞癌患者疗效明显。尤其在 PS评分差、肺部病变广泛伴呼吸衰竭的腺癌患者可直接作 

为一线治疗。长期服用易瑞沙的患者可能出现获得性耐药。 
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肺癌为当今世界各地最常见的恶性肿瘤之一 ，其中非小 

细胞肺癌(NSCLC)占80％。因就诊时晚期患者占37％，所以 

大多数患者在确诊时已失去了根治性手术治疗的机会。现将 

我院2008年 1月至 2009年 1月期间，应用易瑞沙治疗 21例 

晚期 NSCLC疗效明显。现报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 病例选择经组织病理学确诊的 Ⅲb期或 

Ⅳ期 NSCLC，肺内有可测量或可评价的肿瘤病灶 ，治疗期间 

不使用其他放化疗治疗，无法耐受化疗或经化疗无效者。入 

选21例，男7例，女 14例，按照美国东部肿瘤协作组(ECOG) 
一 般情况评分标准 PS<2 者 2例，余 19例 PS评分 3—4， 

总评分为 95。 其 中鳞癌 4例，均为男性。腺癌 17例，其中 

男性3例，女性占14例。腺癌中肺泡细胞癌占 3例(男性 1 

例 ，女性 2例)，腺癌中同时包括 5例初诊时肺 内占位伴胸膜 

转移，多次胸水细胞学检查找到癌细胞，且癌胚抗原(CEA)升 

高，病理分型考虑腺癌者。 

1．2 治疗方法 易瑞沙 250mg，口服，1次／d，服用至病情 

进展或出现无法耐受的不良反应。 

2 结果 

2．1 疗效评价标准 客观疗效参照实体瘤治疗反应的评价 

标准(RECIST)分为完全缓解 (CR)，部 分缓解 (PR)，稳定 

(SD)进展(PD)。有效率为(CR+PR)％，总的疾病控制率为 

(CR+PR+SD)％。症状评定包括治疗前相关症状，如咳嗽， 

胸闷，气促，乏力，疼痛。症状减轻或消失定义为症状缓解，体 

力状况评分按照 Zubrod—ECOG—WHO(ZPS)标准，部分患 

者行服药前后血气分析对照，同一情况下血氧分压升高为改 

善，每4周评价 1次。 

2．2 结果 根据胸部影像学检查 CR 2例(9．52％)，为2例 

女性弥漫性肺泡细胞癌患者，治疗 2月后胸部影像学检查病 

灶消失，达 CR。PR8例(33．33％)，其中 1例为男性肺泡细胞 

癌患者，治疗 2月后大部分病灶消失。SD 6例(28．57％)，PD 

6例(28．57％)，有效率 42．85％，疾病控制率为 71．42％。症 

状改善情况：最快起效 4d，最慢起效 35d，平均 11d起效。咳 

嗽胸闷及气促改善率：7／21，疼痛改善率 1／4，乏力改善率 7／ 

13。总Ps评分为 75，较前明显下降。服药前血气分析提示 

低氧血症者为7例，服药 1月后低氧血症缓解率 4／7，其中肺 

泡细胞癌占3例 ，症状全部缓解。 

2．3 毒性反应 易瑞沙最常见的毒副反应为消化道反应腹 

泻，皮疹，及肝功能损害。本组 21例患者有 4例患者出现皮 

疹，2例分布于头面部 ，2例全身，均出现于治疗后 2周后。无 

1例出现腹泻及肝功能受损，无 1例出现间质性肺炎 

3 讨论 

手术、放疗和化疗为 NSCLC治疗的三大重要手段，早期 

NSCLC通过这些手段，部分患者可能得到治愈，但对于晚期 

NSCLC患者，可选择有效的治疗手段并不多，治疗上相当棘 

手，极少数患者能得到根治。易瑞沙是一种新型的小分子量 

化学物，属于表皮有效的表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制 

剂，其作用有别于传统的细胞毒性药物 ，主要是通过抑制 EG- 

FR自身磷酸化而阻断EGFR信号传导通路抑制肿瘤细胞增 

殖 ，实现靶向治疗。临床应用已取得一定疗效。由于靶向作 

用模式 ，毒副作用轻微，故而大多数患者可以耐受。本文中有 

5例患者化疗无效转易瑞沙治疗后，3例患者咳嗽气促好转， 

PS评分较前下降。有 7例患者因为化疗副作用较大不能耐 

受而改易瑞沙治疗后有疗效者占3例。1O例患者因高龄 ，体 

质差，Ps评分值高或病变广泛而直接给予易瑞沙治疗 10例 

有效。21例患者中仅有4例出现皮疹，无 1例出现腹泻及肝 

功能损害或出现间质性肺炎。综上所述易瑞沙毒副作用较传 

统治疗小 ，且疗效确切。晚期患者部分出现呼吸衰竭，病情较 

重，一般情况较差。本文有5例患者，Ps评分为4，未吸氧情 

况下血气分析 PaO <75mmHg，提示低氧血症。且刺激性干 

咳明显 ，胸部 CT提示病变广泛。给予易瑞沙治疗 10d后症状 

明显好转。1月后 PS评分达 1—3，干咳缓解，胸片复查病灶 

明显缩小，达PR。同时有3例肺泡细胞癌患者服药2月后血 

气分析PaO2>85mmHg，有两例达CR。肺泡细胞癌中呼吸衰 

竭明显缓解可能根肺泡细胞癌病理基础有关。后者病理主要 

是大量黏液细胞分泌黏液填充肺泡，癌细胞通过肺泡壁及肺 

泡孔转移。CT表示为多结节或弥漫性生长，当癌组织侵犯肺 

间质 ，可伴有癌性淋巴管炎，部分可伴有胸膜及淋巴结转移， 

从而引起弥散功能下降，换气障碍，出现低氧血症甚至呼吸衰 

竭，经过靶向治疗有效者，换气功能迅速改善，尤其在弥漫性 
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针刺治疗顽固性头痛 37例 

刘 杰 

(中国贵航302医院安大医院，贵州，安顺，561000) 
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笔者于2000～2003年收治 37例顽固性头痛患者，这些 

患者以偏头痛、血管、神经性头痛为主，排除了器质性疾病者， 

多数经用西药扩血管、调节神经等，或中药祛风、活血止痛等 

效果欠佳，经用针刺治疗，效果确切，兹报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 37例患者中，男 l7例，女2O例；年龄 

最小 19岁，最大 66岁；病程最短 5天 ，最长 3个月；发病部位 

左侧 16例，右侧 12例；全头痛9例，偏头痛 l8例，血管、神经 

性头痛 l0例，神经官能症性头痛6例，感染发热疾病的头痛3 

例。 

1．2 治疗方法 取穴 ：阿是穴及周围的反应点、百会、头维、 

率谷、太阳为主穴 ，以三阴交、合谷、肾俞、丰隆等为配穴。阿 

是穴周围的反应点即是用手触摸有高突、凹陷所在，高突为实 

性反应点，凹陷为虚性反应点。 

操作 ：穴位局部消毒，用 1寸或 2寸毫针双手进针，进针要稳 

准、有力、快速、得气后留针 ，以有胀麻感而不痛为佳。 

2 结果 

2．1 疗效标准 痊愈：临床症状消失 ，随访 1年内无发作； 

显效：疼痛明显减轻，偶有轻微疼痛；有效 ：头痛程度减轻 ，发 

作次数减少，发作时间缩短；无效：1个疗程，疼痛未缓解。 

2．2 治疗效果 37例中，痊愈 19例，占51．4％；显效 8例， 

占21．6％；有效6例，占16．2％；无效4例 ，占10．9％ ，总有效 

率 89．1％。 

3 典型病例 

患者，43岁，工人 ，2003年6月 9日就诊，主诉 ：左侧头痛 

伴视觉障碍 20+年，每于劳累时发作，头痛时右侧视野可见 

发光体，10年前作 CT示：颅内无异常。摄颈椎 x线片示：颈 

椎椎体结构正常。曾服西 比灵、镇脑宁、谷维素等药症状不 

减，头痛剧时须服头痛粉 3—4包方减轻。经针刺如上穴位 

后，疼痛部位酸胀如有一根棍子插入，起针后疼痛明显减轻 ， 

经治 1个疗程症状消失。1年后再次发作，但疼痛时间较 以 

往缩短，经用如上方法治疗而愈。 

4 讨论 

中医文献中，头痛有偏正头痛、巅顶痛、真头痛等，现代医 

学有感染性疾病头痛、高血压、颅 内疾患所致头痛、神经功能 

性头痛、偏头痛等，一般针刺对非器质性头痛疗效较好。此类 

头痛是颅内外血管收缩扩张的结果 J。治疗上无痛针刺是 

关键 ，进针时须“手如握虎，心无 内慕”，只有达到痛感轻 

微，气血才能条达畅通，起到“以移其神，气至乃休”的效果。 

其次取穴须找准阿是穴及周围的反应点，即“以痛为腧”的作 

用，通过对痛点及周围异常反应点的刺激，更能将针刺信号传 

到中枢系统 ，在中枢神经的各级水平与来 自痛源部位的痛信 

号发生相互作用，激活脑内的痛调节机制，使众多的中枢递质 

参与镇痛过程，从而抑制了痛信号的传递和整合 ]。 
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肺泡细胞癌更为显著。另本文有6例女性患者，年龄 79—83 

岁 ，Ps评分 4，影像学提示肺癌晚期，胸膜转移，无法耐受纤 

支镜或胸腔镜甚至肺穿刺活检等有创性检查，多次胸水细胞 

学检查找到癌细胞，同时胸水及血清癌胚抗原明显增高，高度 

考虑腺癌者，给予易瑞沙治疗 1月后有3例患者达 PR。结合 

资料，提示易瑞沙起效快，对肺泡细胞癌广泛浸润肺部造成呼 

吸衰竭者，可考虑直接使用易瑞沙一线治疗。易瑞沙用法是 

要求一直服至病情进展或出现严重并发症。但由于期价格原 

因，国人自费很难长期服用。本组有两例患者，1例男性肺泡 

细胞癌患者，服用 2个月达 CR，继续巩固一个月后，因经费困 

难 ，易瑞沙该隔日一次口服，服用 10个月后出现复发，再改每 

日疗法连服 3个月无效，1例老年女性腺癌 ，广泛肺内、肝脏、 

骨、脑转移伴偏瘫、神志改变 ，服用易瑞沙 2个月肺 内病灶基 

本消失，肝脏病灶减少，同样因经费原因，自行改易瑞沙隔日 
一 片，已服药 10个月，患者仍存活，近年临床研究发现，约 
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80％的肺癌患者服用 EGFR酪氨酸酶抑制剂 11个月左右出 

现耐药复发。长期服用易瑞沙患者，EGFR可发生获得性突 

变，从而使肺癌患者对易瑞沙产生耐药，对易瑞沙获得缓解的 

患者 ，我们不主张隔日给药，因可能导致耐药提前发生。但如 

确有经济困难，易瑞沙可隔 日一片，至少可使患者生存质量获 

得较长时间改善。长期服用易瑞沙可出现获得性耐药。 
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