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肺癌分子靶向治疗分析 

张宁玲 

(川北医学院附属医院肿瘤科，四川南充，637000) 

摘要：目的 探讨和分析分子靶向治疗药物吉非替尼治疗肺癌的临床疗效，总结其临床价值。方法 回顾 

性分析具有完整临床资料的2004年 1月至 2010年 12月来我院就诊的肺癌患者40例，随机分为观察组和对照 

组两组，观察组给予紫杉醇进行治疗，对照组在此治疗方案的基础上给予分子靶向药物吉非替尼治疗，比较两 

组患者的临床治疗效果、患者生活质量、疾病进展情况以及不良反应情况。结果 观察组和对照组经过 4周时 

间的治疗后，肺癌患者的疾病得到一定程度的控制，病情得到缓解，但两组疗效具有显著性差异。结论 采用 

分子靶向药物吉非替尼治疗肺癌具有疗效好，不良反应小等特点，值得临床进一步研究和探索。 
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Analysis on Molecular Targeted Therapy for Lung Cancer 

ZhangNingling 

(DepartmentofOncology,AffiliatedHospitalofNorthSichuanMedicalCollege，NanchongCity,Sichuan,637000) 

Abstract：0bjecfive To investigate and analyze the clinic effect of molecular targeted gefitinib treatment on lung 

cancer，and summarize its chnical value．M ethods A retrospective analysis was carried OUt on complete clinical data of 

40 patients with lung cancer treated in our hospital from January 2004 tO December 2010．The patients were randomly 

divided into two groups：control group and observation group ．The control group  were given paclitaxel treatment and 

the observation group were given pachtaxel plus molecular targeted drugs gefitinib．All patients were observed of clinical 

effect，quality of hfe，disease progression and adverse reactions．Results After 4 weeks of treatment，all the patients had a 

certain degree of control of the disease，and the condition had been alleviated．But there was significant difference in el- 

ficacy between the two groups．Conclusion The treatment with molecular targeted drugs gefitinib has good efficacy and 

fewer side effects in treating lung cancer．It is worthy offurther study． 
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肺癌是目前临床上发病率和病死率最高的肿 

瘤之一，一旦肺癌发展到晚期，将会失去根治的机 

会。手术治疗、放射治疗、化学药物治疗是肺癌传 

统的三种主要的治疗手段，在治疗肺癌的过程中发 

挥了重要的作用n]。本文通过回顾性分析具有完整 

I临床资料的2004年 1月至 2010年 12月来我院就 

诊的肺癌患者4O例，采用分子靶向药物吉非替尼 

进行治疗取得了较好的临床效果。现报道如下。 

1 一般资料和方法 

1．1 一般资料 2004年 1月至2010年12月来我 

院就诊的肺癌患者40例，均经 CT引导下进行肺穿 

刺活检，病理学确诊为肺癌。其中，男性22例，女 

性18例，年龄36—66岁，平均年龄46．6岁。病理 

类型：肺腺癌25例，鳞癌7例，大细胞肺癌2例，肺 

泡癌 6例。依据 1997年UICC标准进行临床分期， 

ⅢA期患者 3例，ⅢB期患者8例，Ⅳ期患者29 

例。所有患者随机分为观察组和对照组。20例观 

察组患者中男性 11例，女性9例，年龄36～64岁， 

平均年龄45．7岁，病理类型：肺腺癌 l3例，鳞癌3 

例 ，大细胞肺癌患者 1例，肺泡癌 3例。依据 1997 

年 UICC标准进行临床分期，ⅢA期患者 1例，ⅢB 

期患者4例，Ⅳ期患者 15例；20例对照组患者中男 

性 11例，女性 9例，年龄 37 66岁，平均年龄46．8 

岁，病理类型：肺腺癌13例，鳞癌3例，大细胞肺癌 

l例，肺泡癌3例。依据 1997年UICC标准进行临 

床分期，ⅢA期患者2例，ⅢB期患者4例，Ⅳ期患 

者14例。两组患者在年龄、性别、病情等方面无显 

著性差异，具有可比性(P>0．05)。 
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1-2 治疗方法 观察组给予紫杉醇(每日10mg静 

脉滴注)进行治疗 ，对照组在此治疗的基础上给予 

分子靶向药物吉非替尼(每日250mg，每日1次)进 

行治疗 ，观察两组患者的临床治疗效果、患者生活 

质量、疾病进展情况以及不良反应情况。 

1．3 疗效评价 通过观察患者的临床症状及体 

征，影像学检查结果，对两组患者的治疗效果按照 

WHO的实体瘤评价标准进行评价，分为完全缓解、 

部分缓解、病情稳定、病情进展或恶化；观察患者的 

症状及生活质量改善情况，包括咳嗽、胸闷、气短、 

乏力等；同时观察两组患者的不良反应情况。随访 

时问为 l0个月。 

1．4 统计学处理方法 对所得数据进行 x 检验， 

P<O．05为差异具有统计学意义。 

2 结果 

2．1 疾病控制情况 经两组不同方法治疗后，对照 

组部分缓解患者有3例，病情稳定患者有1l例，病 

情控制率为70．0O％；观察组部分缓解患者有4例， 

病情稳定患者有 13例，病情控制率为85．00％；经 

x。检验，两组间疾病的控制情况具有显著性差异 

(P<0．05)，观察组疗效优于对照组(表 1)。 

表1 对照组和观察组的治疗效果比较 
Tab．1 Comparison of the therapy effect between the con~ol 

group and observation group 

2．2 患者生存情况 经随访，对照组中位生存时间 

为 8个月(3～l6个月)，观察组中位生存时间为 10 

个月(4 20个月)经 x 检验，两组间生存状况具 

有显著性差异(P<O．05)。 

2．3 不良反应情况 治疗过程中常见的不良反应 

包括皮疹、肝功能损害等。两组患者发生不良反应 

的患者数量无显著性差异。 

3 讨论 

随着医学科技的不断发展和对肿瘤认识的逐渐 

加深，对肺癌的研究更加深入。传统的化学药物治 

疗、手术治疗和放射治疗均有一定的局限性I ， ， 。 

外科手术治疗和放射治疗主要针对局部肿瘤，当癌 

变扩散或癌变后期，简单的外科手术治疗和放射治 

疗无法控制癌变的转移，而且身体条件较差的患者 

也难以接受这两种治疗方式。为了更好的控制后期 

癌变的发展 ，化学药物治疗成为常用的治疗方式之 

一
l3， ，引

。 但传统的化疗药物通常是作用于全身的广 

谱抗肿瘤药物，虽然能有效的杀死癌变细胞，但由 

于其选择性较差 ，对正常细胞以及增殖旺盛的骨髓 

细胞等也具有较强的杀伤作用，从而导致严重的不 

良反应_8]。此外，经过多次传统化疗后，肿瘤细胞对 

药物的耐性也较强，临床上迫切地需要一种既能杀 

灭癌变细胞，又能减少不良反应的化疗药物I9]。因 

此，靶向治疗应运而生。所谓靶向治疗主要包括器 

官靶向、细胞靶向和分子靶向ll 。其中，肺癌的分 

子靶向治疗是依据肺癌的分子生物学特征，将与肺 

癌发生、发展、预后等密切相关的特异分子作为化 

学药物治疗的靶点，采用分子靶向药物直接针对靶 

点进行治疗l1 。由于这种治疗方式以肺癌细胞特异 

分子为靶点，因而针对性强、不良反应小。此外，肺 

癌是一种相对复杂的疾病 ，在治疗过程中可能会有 

很多潜在的靶点被阻断和抑制，通过药物的联合应 

用可达到更好的治疗效果，也成为目前肺癌研究的 

热点之一。本研究发现，联合应用分子靶向药物吉 

非替尼和紫杉醇治疗肺癌，疗效优于单独应用紫杉 

醇治疗。随着分子生物学和分子病理学的发展 ，有 

关肺癌分子靶向药物治疗的研究将更加深入，肺癌 

的治疗将跨人一个崭新的时代_l 。 
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