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易瑞沙治疗晚期非小细胞肺癌的疗效观察 

耿春玲 张 桦 

(内蒙古医学院第三附属医院，内蒙古，包头，014010) 

【摘要】 目的：观察易瑞沙治疗化疗失败的晚期非小细胞肺癌的疗效与不良反应。 方法：35例患者均口服易瑞沙 

250mg／日，直至病情进展或不能耐受毒副反应，每30天对其评价疗效。 结果：CRO例(0％)，PR20例(57．1％)，SD9例(25． 

7％)，PD6例(17．2％)，有效率(CR+PR)为57．1％，疾病控制率(CR+PR+sD)为82．8％，不良反应主要是皮疹和腹泻。 结 

论：易瑞沙治疗晚期非小细胞肺癌疗效肯定，不良反应轻，是晚期非小细胞肺癌二三线用药的最佳选择之一。 

【关键词】 易瑞沙；晚期非小细胞肺癌 

肺癌是常见恶性肿瘤之一 ，其 中非小细胞肺癌 占 80％ ， 

大多数就诊时已属局部晚期或有远处转移，经过放化疗后身 

体状况不能耐受继续化疗或者化疗后病情进展，我们应用吉 

非替尼治疗 35例晚期非小细胞肺癌，取得了较好的疗效。 

1 资料与方法： 

1．1 一般资料 2006年10月 一2008年5月共收治35例晚 

期非小细胞肺癌患者，均有病理学诊断依据，分期为mb—IV 

期，其中男性 1O例，女性 25例，年龄在 40—71岁，中位年龄 

52岁，均无吸烟史，腺癌23例，细支气管肺泡癌4例，腺鳞癌 

8例，均为化疗后进展的患者，其中有 23例使用过2个化疗 

方案。KPS评分除3例50分外 ，其余均t>60分。服药前血常 

规，肝肾功，心电图均正常。服药时间为 1～14个月。 

1．2 治疗方法 口服易瑞沙 250mg／日，早餐后 1小时服用， 

连续服用至病情进展或者不能耐受药物的不良反应，服药后 

每月复查 CT，有效者继续服用。 

1．3 疗效与毒副反应观察 近期疗效按 WHO实体瘤疗效 

评价标准分为完全缓解(CR)，部分缓解(PR)，稳定(SD)，进 

展(PD)，有效率为 CR+PR，疾病控制率 CR+PR+SD，毒 

副反应按 WHO标准分为0一IV级。 

1．4 统计学分析 采用 SPSSI3．0统计软件进行统计分 

析，采用 Kaplan—Meier进行生存分析。 

2 结果 

2．1 近期疗效 35例中 CR 0例(O％)，PR 20例(57．1％)， 

SD 9例(25．7％)，PD 6例(17．2％)，CR+PR为57．1％ ，DCR 

82．8％．中位肿瘤进展时间为97天，1年生存率为35．6％。 

25例女性患者中 CR 0例、PR 14例、SD 7例、PD 4例，CR+ 

PR 56％，10例男性患者中 CR 0例 、PR 6例、SD 2例、PD 2 

例，CR+PR 60％．性别间疗效差异无统计学意义。 

2．2 临床受益 以服药一个月后 的临床症状的改善来评 

价，26例患者咳嗽，气短，乏力等症状得到不同程度的改善。 

肿瘤相关症状缓解率为 74．3％(26／35)． 

2．3 毒副反应 以皮疹和腹泻为主，大多数可耐受，未观察 

到问质性肺炎。 

3 讨论 

易瑞沙是喹唑啉类表皮生长因子受体(EGFR)酪氨酸激 

酶抑制剂，通过竞争性结合 ATP来抑制 EGFR细胞内的酪氨 

酸激酶域的自磷酸化作用，阻断了下游信号的传递，从而达到 

抑制肿瘤血管生成、细胞增殖、侵袭以及转移，促进细胞凋亡 

的治疗作用⋯ 。EGFR在大 多数 非小细胞 肺癌 中过度 表 

达 】。EGFR的过渡激活也与疾病的进程以及患者较差的预 

后有关 】。根据以往多中心临床试验，分析易瑞沙疗效和患 

者的临床特征发现，在亚裔 ，非吸烟者，女性，腺癌，分化较好 

的肿瘤，尤其是肺 泡细胞 癌患者 中，易瑞 沙有 明显 的疗 

效H。】。由于易瑞沙价格较昂贵，我们在选择病例上对是否 

吸烟与病理类型有一定的倾向性。本组 35例患者均为化疗 

失败的晚期患者，应用易瑞沙取得了较好的效果，有效率为 

57．1％，疾病控制率为82．8％，在性别间差异无统计学意义。 

同时易瑞沙毒副作用小，患者的耐受性好，提高了患者的生活 

质量，使肺癌晚期患者从中获益，易瑞沙是晚期非小细胞肺癌 

二三线治疗的最佳选择之一。 
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