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舒尼替尼治疗肾细胞癌致甲状腺功能减退及Ⅳ度骨髓抑制1例
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肾细胞癌是泌尿系常见的恶性肿瘤之一，约占成人恶性

肿瘤的3％以及癌症死亡的2％，是泌尿系致死率最高的恶

性肿瘤。舒尼替尼是一种高选择性的多靶点酪氨酸激酶抑

制剂，主要针对血管内皮生长因子和血小板源性生长因子受

体，对酪氨酸激酶受体3和c—Ki t 受体也具有一定的抑制作

用。2006年1月和7月，美国食品药品管理局以及欧洲分别

批准将舒尼替尼用于治疗转移性肾细胞癌。本文报 道了1

例肾细胞癌患者因服用舒尼替尼致甲状腺功能减退及Ⅳ度

骨髓抑制 的情况。

1病例报道

患者，男性，60岁。2009年5月发现肉眼血尿，外院CT

检查提示左肾占位，遂于2009年5月19日接受左肾切除

术。术后病理：左肾透明细胞癌，癌组织穿透肾包膜达周围

脂肪组织。术后接受膀胱灌注化疗。

2009年9月 ，患者出现胸闷和腹 胀感，本院CT检查提

示为肝和肺转移，并伴有胸腔积液，遂在本院行胸腔积液穿

刺引流。2009年9月30日起，给予患者口服舒尼替尼200

mg／d，治疗过程中患者无特殊不适。2009年11月，患者出

现双眼睑和双下肢水肿。本院甲状腺功能检查结果：T，0．72

nmol ／L，T4 60．92 nmol ／L，促甲状腺激素4．40 mu／mL，游离

T3 2．3 pnmol ／L，游离T4 l O．42 pnmoVL；血常规检查发现血

小板计数为19×109／L。诊断为甲状腺功能减退和Ⅳ度血

小板减少，遂停用舒尼替尼，给予甲状腺素片和促血小板生

成素治疗。治疗后，患者血小板计数和甲状腺功能均恢复正

常。2009年12月24日起，患者继续121服舒尼替尼200 ms／

d。治疗2周后，患者出现血尿，尿中夹杂血块，并伴有便血，

复查血小板计数下降至55×109／L。于是，再次停用舒尼替

尼治疗，给予止血和升血小板等对症处理。2010年3月7

日，患者因呼吸衰竭而死亡。

2讨论

舒尼替尼的出现，是肾细胞癌治疗领域一项里程碑式的

进展，可使转移性肾细胞癌患者的总生存期达2年以上。不

过，相对于其他已经上市的单靶点药物而言，舒尼替尼抑制

多个靶点的分子机制可能引发更多潜在的不良反应。临床
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试验发现，舒尼替尼治疗的不良反应多为卜2度，且易于处

理；3度不良反应主要包括高血压( 12％)、疲乏( 1l ％) 、腹泻

( 9％) 和手足综合征( 9％) ⋯；此外，甲状腺功能减退的报道

也较多。Ri ni等B。报道了73例接受舒尼替尼治疗的转移性

肾细胞癌患者，在可评价疗效的66例中，有56例患者的甲

状腺功能检测结果显示存在一项或多项指标的异常。本文

报道的l 例患者经舒尼替尼治疗后，发生甲状腺功能减退和

Ⅳ度血小板减少的严重不良反应，并且直接导致了治疗的中

止。Maki t a等¨o报道发生甲状腺功能减退的原因主要归因

于舒尼替尼所致的甲状腺血流减少，继而导致其功能减退。

Bogi em等H1报道， 可以通过早期B超监测甲状腺大小来 预

测这一不良反应，以便做到早期处理。以往文献报道的血小

板减少多为轻度，但本例患者却发生Ⅳ度血小板减少，虽经

升血小板治疗后恢复正常，但再次服用舒尼替尼的风险明显

增加。今后应在舒尼替尼治疗过程中，对存在血小板减少的

患者进行严密监测。至于如何提高舒尼替尼疗效的同时减

少不良反 应，尚有待进一步 研究。
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