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吉非替尼治疗晚期非小细胞肺癌的临床研究 
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摘要：目的 探讨吉非替尼治疗晚期非小细胞肺癌的疗效及其安全性。方法 采用吉非替尼治 

疗晚期非小细胞肺癌患者37例，评价其近期疗效和不良反应。结果 37例患者治疗 1个月后总有 

效率为62．2％，总疾病控制率91．9％；出现不良反应包括：痤疮样皮疹 48．6％，皮肤干燥32．4％，腹 

泻24．3％，恶心 13．5％，丙氨酸氨基转移酶异常29．7％，甲沟炎2．7％，无间质性肺炎等严重并发症 

发生。结论 吉非替尼治疗适用于治疗既往接受过化学治疗或不适于化疗的局部晚期或转移性非 

小细胞肺癌，其疗效确切，不良反应较轻。 

关键词：非小细胞肺癌；吉非替尼；晚期 

Clinieal Research of Gefitinib Treatment of Advanced Non-small cell Lung Cancer LUO Chun．f ． 

partment ofRespiratory Medicine，People S Hospital ofLa ng County，Laifeng 445700，China) 
Abstract：Objeefive To investigate the therapeutic effect and safe of gefitinib on treating advanced 

non—small cell lung cancer．Methods 37 patients with advanced non—small cell lung cancer were treated by 

gefitinib，the shon term effect and adverse reactions were evaluated．Results 37 patients after one month of 

treatment the total effective rate was 62．2％ ．the total disease control rate was 91．9％ ：adverse reactions in． 

cluded：acnefo13"n eruptions 48．6％ ，dry skin 32．4％ ，diarrhea 24．3％ ，nausea 13．5％ ．abnormal alanine 

aminotransferase 29．7％ ．paronychia 2．7％ ．no serious complications such as interstitial pneumonia OC 

curred．Conclusion Gefitinib therapy is suitable for patients who has previously received chemotherapy or 

patients with local advanced or metastatic non-small cell lung cancer which is not suitable for chemotherapy． 

it has definite efficacy and less side effects． 

Key words：Non．small cell lung cancer；Gefitinib；Advanced period 

肺癌是发生于支气管黏膜上皮，亦称支气管癌。 

近50年来许多国家都报道肺癌的发病率明显增高， 

在男性恶性肿瘤患者中，肺癌已居首位，在女性中发 

病率也迅速增高，占女性常见恶性肿瘤的第 2位或 

第 3位。非 小 细 胞 肺 癌 (non．smal1．cell cancer， 

NSCLC)占肺癌总数的 80％～85％_】J，包括鳞癌、腺 

癌、大细胞癌，与小细胞癌相比其癌细胞生长分裂较 

慢，扩散转移相对较晚。目前其治疗主要根据肺癌 

的临床分期来进行，对 I、Ⅱ、ⅢA期主要以手术切 

除为主，淋巴转移显著者，于手术前可辅以化疗或放 

疗。随着肺癌分子机制的深入研究，分子靶向治疗 

越来越引起人们的重视，以表皮生长因子受体为靶 

点的小分子酪氨酸激酶抑制剂吉非替尼在临床治疗 

晚期 NSCLC的应用中疗效显著 引。我院自2007年 

5月至 2010年 7月采用吉 

非替尼治疗晚期 NSCLC患 

者 37例，现 将 结 果 报 道 

如下。 

1 对象和方法 

1．1 对象 选用来凤县人 

民医院2007年 5月至 2010 

年 7月 住 院 治疗 的 晚期 

NSCLC患者 37例。纳入标 

准 ：①经病理学或组织细 

胞学证实的非小细胞性肺 

癌；②均经 CT或磁共振和 

纤维 支气管镜 检查确 诊； 

③根据国际肺癌 TNM分期 

达到Ⅲ~Ⅳ期；④无冠状动脉粥样硬化性心脏病、高 

血压等严重基础疾病。其中男20例，女 17例，年龄 

37～67岁，平均52．6岁。病理类型：鳞癌 13例，腺癌 

22例，其他类型2例。临床分期：Ⅲ期24例(111 a期 

l8例、IIIb期6例)，Ⅳ期 13例；初治者 7例，为不愿 

意接受放化疗，复治者 30例，为放化疗治疗失败。 

1．2 方法 所有患者在补液，纠正水、电解质酸碱 

平衡等基础治疗的同时，加用吉非替尼 250 mg，口 

服，每日1次，服用至疾病进展或出现不可耐受的不 

良反应，服药期间不接受其他任何抗肿瘤治疗。以 

治疗前1周内的各项检查为基线评价，治疗1个月后 

进行近期疗效评价及不良反应评价。 

1．3 疗效判定标准 根据WHO关于实体瘤近期疗 

效评价标准，分为完全缓解、部分缓解、稳定和进展， 
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以完全缓解 +部分缓解为有效，完全缓解 +部分缓 

解 +稳定为疾病控制 。 

1．4 统计学方法 采用 SPSS 11．0统计分析软件， 

计数资料比较采用 x 检验，P<0．05为有统计学 

意义。 

2 结 果 

2．1 参与者数量分析 所有参与研究的患者，随访 

6个月无死亡病例，所有病例均纳入结果分析，无数 

据脱失。 

2．2 近期疗效 37例患者治疗 1个月后总有效率 

为62．2％(23／37)，总疾病控制率 91．9％(34／37)。 

其中男、女患者的总有效率分别为35．1％和27．1％， 

差异无统计学意义(P>0．05)；男、女患者的疾病控 

制率分别为 51．4％和 40．5％，差异无统计学意义 

r尸>0．05) 

表1 近期疗效评价 [例(％)] 

2．3 不良反应 37例患者于治疗过程中出现不 良 

反应包括：痤疮样皮疹 18例(48．6％)，皮肤干燥 12 

例 (32．4％)，腹 泻 9例 (24．3％)，恶 心 5例 

(13．5％)，丙氨酸氨基转移酶异常 11例(29．7％)， 

上述患者未予特殊处理，后 自行缓解，甲沟炎 1例 

(2．7％)，经切开引流后治愈，无问质性肺炎等严重 

并发症发生，所有患者均坚持完成本研究。 

3 讨 论 

肺癌是全世界最常见的恶性肿瘤之一，近年来 

随着人们生活方式及生活环境等的变化，肺癌的发 

病率有逐渐增高的趋势，其中 80％肺癌为 NSCLC。 

NSCLC的治疗要早期主要以手术切除为主。NSCLC 

起病隐匿，确诊时已属晚期，手术及放疗、化疗效果 

不佳。研究证实，目前应用化疗治疗晚期 NSCLC已 

经达到了平台期，多项随机临床试验采用分子靶向 

药物治疗晚期 NSCLC，在亚裔、女性、非吸烟、腺癌患 

者中的作用已经多个国际多中心临床试验证实，临 

床疗效满意 。 

分子靶向治疗包含两层意思 ：①抗肿瘤药物特 

异地作用于肿瘤细胞的某些靶点，而这些靶点正常 

细胞不表达或很少表达。②药物主要杀伤肿瘤细 

胞而对正常细胞无影响或影响很小。吉非替尼一 

种表皮生长因子受体为靶点的小分子酪氨酸激酶 

抑制剂，该酶通常表达于上皮来源的实体瘤 ，对于 

表皮生长因子受体酪氨酸激酶活性的抑制可抑制 

肿瘤的生长、转移和血管生成，加速肿瘤细胞的凋 

亡，抑制肿瘤细胞的浸润，进而改善疾病相关的症 

状。本研究中采用吉非替尼治疗晚期 NSCLC患者 

37例，治疗1个月后总有效率为 62．2％，总疾病控 

制率为91．9％，疗效较确切。男、女治疗后总有效 

率和疾病控制率 比较，差异无统计学意义，说明吉 

非替尼在治疗晚期 NSCLC疗效方面无性别差异， 

这与许多文献报道的吉非替尼对非吸烟肺腺癌女 

性患者的效果较好不一致 J，可能与本研究纳入 

的女性患者中腺癌所占比例较小有关 ，也可能与本 

研究纳入的样本量较小有关。吉非替尼最常见的 

药物不良反应为腹泻、皮疹、瘙痒、皮肤干燥、肝功 

能异常、甲沟炎等，发生率在20％以上，一般见于服 

药后 1个月内，通常是可逆性的。少数患者可出现 

间质性肺炎，病情较重。本研究 中皮疹发病率为 

48．6％，并可见腹泻、肝功能异常以及甲沟炎等，不 

良反应发病率较高，但不 良反应较轻，无问质性肺 

炎等严重反应发生，患者均能完成本研究。需要注 

意的是本品易出现皮肤、消化道等不 良反应 ，因此 

接受本品治疗的患者，如出现急性的呼吸困难，伴 

有咳嗽、低热、呼吸道不适和动脉血氧不饱和，放射 

学检查常显示肺浸润或间质有毛玻璃样阴影应 中 

断本品治疗，立即进行检查 ；如出现无症状性丙氨 

酸氨基转移酶升高 ，应定期检查肝功能，并加用保 

肝药物，如升高明显应考虑停药；严重或持续的腹 

泻、恶心、呕吐或厌食等应给予及时对症处理。 

综上所述，吉非替尼治疗适用于治疗既往接受 

过化学治疗或不适 于化疗 的局部晚期 或转移性 

NSCLC，其疗效确切，不良反应较轻。 
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