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厄洛替尼联合化疗治疗进展期胰腺癌的疗效观察 

钟瑜 黄万钟 
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摘 要 目的：观察厄洛替尼联合化疗治 

疗进展期胰腺癌的疗效和不 良反应。方 

法：吉西他滨(健择 )1．Og／m ，静 滴，d1， 

d8；厄洛替尼 100mg，1次／日，每 3周重 

复。结果：18例患者均可评价，获得 CR 0 

例 ，PR 5例，SD 8例，PD 5例 ，有效率 

(RR)27．7％，总的疾病控制 率 (DCR) 

72．2％；中位肿瘤进展 时间4．2个月，平 

均总生存期 9．6个月。主要不良反应为 

胃肠道反应、骨髓抑制、皮疹。Ⅲ～Ⅳ度 

腹泻发生率 11．1％(2／18)。Ⅲ ～Ⅳ度 中 

性粒细胞减少发生率 44．4％(8／18)。Ⅲ 

～ Ⅳ度血 小板减 少发 生率 27．7％ (5／ 

l8)。结论：厄洛替尼联合吉西他滨治疗 

进展期胰腺癌有效，不良反应可耐受。 
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Abstract 0bjective：Observation of erlotinib 

combined with chemotherapy in treatment of 

advanced pancreatic cancer curative effect 

and adverse reaction．Methods：Introduction 

of gemcitabine 1．0g／m ．intravenous infu— 

sion，dl，d8，erlotinib 100mg qd，each cycle 

was 3 weeks．Results：1 8 patients could be 

evaluated for efficacy．0 cases achieved CR． 

5 cases achieved PR．8 cases was SD．5 ca— 

ses was PD．RR was 27．7％ ．Overall dis— 

ease control rate(DCR)was 72．2％ ；in 

tumor progression timewas 4．2 months，me— 

dian overa]1 survival at 9．6 months．The 

mainly poisonous deputy reaction were gas— 

trointestinal reaction、yelosuppression and 

rash．Grade m ～1v toxicities included diar- 

rhea(11．1％，2／18)，neutropenia(44．4％， 

8／18)and thrombocytopenia(27．7％ ，5／ 

1 8)．Conclusion：The erlotinib combined 

with chemotherapy is well effective for pa— 

tients in the treatment of advanced pancreat— 

ic cancer，toxicity can be tolerated． 

Key W ords erlotinib；gemcitabine；pancre— 
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胰腺癌在胃肠道肿瘤中预后差 ，发病 

率呈上升趋势。胰腺癌恶性程度高，侵袭 

性强 ，转移早 ，手术切除率低，术后复发率 

高，很多患者发现时已是肿瘤晚期，失去 

了手术机会 ，5年生存率不足 3％⋯ ，目前 

治疗上以内科化疗为主的综合治疗。以 

吉西他滨为基础的化疗被认为是目前晚 

期胰腺癌的一线标准治疗。2005年 11 

月美国FDA批准吉西他滨联合埃罗替尼 

用于局部晚期不可切除或转移性胰腺癌 

的治疗。结合 临床治疗经验 ，2008年 6 

月 ～2011年 12月尝试用厄洛替尼联合 

吉西他滨 (健择)用 于治疗进展期胰腺 

癌，疗效较好，且不良反应可耐受。 

资料与方法 

2008年 6月 ～2011年 12月收治进 

展期胰腺癌患者 18例，均有病理证实的 

术后复发或无法手术的进展期胰腺癌患 

者，CT检查有可测量病灶 ，病理类型为导 

管腺癌 14例，黏液表皮样癌 4例。其 中 

男 10例，女8例；年龄 37～75岁，平均 61 

岁；胰头癌 12例、体尾癌6例；腹痛患者5 

例，腹水者4例，梗阻性黄疸 6例 ，肝转移 

6例，肺转移 5例。治疗前卡氏评分 70～ 

9O，肝肾功能及骨髓功能无严重障碍。 

治疗方法 ：人组患者予吉西他滨(健 

择)1．0g／m ，静 滴，d1，d8；厄 洛替 尼 

100mg，1次／日，每 3周重复。 

疗效及不良反应观察：治疗前 1周内 

及治疗 2周期后用 CT测量观察病灶 以 

评价近期疗效 ；每周查 1次血常规、生化 

及肝功能，观察有无骨髓抑制及肝、肾功 

能损害，每3周查 1次心电图观察有无心 

脏毒性，其他依据临床体检观察。疗效及 

不良反应评价均按 WHO制定的标准评 

价，疗效分为完全缓解 (CR)、部分缓解 

(PR)、稳定 (SD)、进展(PD)。以 CR+ 

PR为客观有效率(RR)，不良反应分为 0 

～ 4级 

结 果 

近期客观疗效 ：18例患者均完成 6 

106 中国社区医师 ·医学专业2012年第 22期 (第14卷总第319期 

周期化疗 ，PR 5例，其 中 1例临床接近 

CR，SD 8例 ，PD 5例。近期客观有效率 

27．7％，平均 r丌P4．2个月，平均总生存期 

9．6个 月。 

不良反应：主要是骨髓抑制 、皮疹、腹 

泻、恶心、食欲不振、乏力、肝功能损害等 ， 

无化疗相关死亡。Ⅲ ～Ⅳ度腹泻发生率 

11．1％(2／18)。Ⅲ 一Ⅳ度中性粒细胞减 

少发生率44．4％(8／18)。Ⅲ～Ⅳ度血小 

板减少发生率 27．7％(5／18)。皮疹反应 

较轻 ，多为 I～Ⅱ度 ，无需停药。 

讨 论 

许多胰腺肿瘤中有 I型人表皮生长 

因子受体 (EGFR)的过度表达 ’ ，并且 

与疾病进展和预后不佳相关 ’ 。EGFR 

能够与一组特殊的内源性配体 (包括表 

皮生长因子和转化生长凶子仪)结合 ，促 

进 EGFR同源或异源二聚体的形成，并激 

活酪氨酸激酶活性及下游信 号传导，导致 

肿瘤细胞增殖 、侵袭、转移。厄洛替尼为 

小分子酪氨酸激酶抑制剂，能穿过细胞膜 

并与EGFR分子的酪氨酸结构域特异性 

结合 ，阻断信号传导，进而抑制酪氨酸激 

酶活性 ，降低肿瘤细胞黏附能力、促进肿 

瘤细胞凋亡 、增加对化疗的敏感度。18 

例患者均完成6周期化疗，PR 5例，其中 

1例临床接近 CR，SD 8例，PD 5例。近 

期客观有效率 27．7％ ，平均 rrrP4．2个 

月，平均总生存期 9．6个月。该方案的不 

良反应主要是腹泻、骨髓毒性及皮疹。 I 
～ Ⅱ度不良反应经过对症处理均可恢复。 

2例患者出现水样腹泻 ，加用止泻药对症 

处理后好转，无需停用厄洛替尼。Ⅲ～Ⅳ 

度骨髓毒抑制经应用粒细胞集落刺激 因 

子和(或)白介素 11可好转，小部分患者 

需经过输血亦能恢复，本组患者骨髓毒性 

较明显，可能与部分患者既往曾行多程姑 

息性化疗及联合放疗、局部介入治疗等综 

合治疗后骨髓增生功能减退有关。皮疹 

反应较轻，没有因为皮疹而需要停药的 

案例。 

综上所述，厄洛替尼联合吉西他滨在 

进展期胰腺癌治疗中是一种有效方案，可 

以改善患者生存生活质量，延长生存时 

间，而且不良反应可以耐受，且临床治疗 
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本研究应用恩替卡韦治疗慢性乙型 

肝炎患者 60例 ，观察其早期病毒学应答。 

资料与方法 

2006年 1月 ～2011年 1O月应用恩 

替卡韦抗病毒治疗患者 60例，男 41例， 

女 19例，年龄 37～62岁；诊断为慢性乙 

型肝炎患者 32例，肝炎 肝硬化 患者 28 

例，其中 1O例在慢性乙型肝炎或肝硬化 

基础上合并不同程度的肝衰竭。诊断符 

合2010~慢性乙肝防治指南》标准⋯。 

方法 ：①治疗方法：恩替卡韦 0．5rag， 

1次／日口服。②观察指标：观察所有初 

次使用恩替卡韦的住院患者抗病毒治疗 

前后 ALT、AST、A／G、HBV DNA、HbeAg 2 
～ 8周的变化。③检测方法：ALT、AST、 

A／G采用全 自动生化分析仪 Aeeroset检 

测。荧光定量 PCR(Lightcycler仪)检测 

HBV—DNA，Abbott试剂盒检测标志物 

(HBVM或 HBeAg)。 

统计学处理：应用 SAS统计软件进 

行统计学处理，率的比较用 检测。计 

量资料采用 t检测 ，由于两个总体方差不 

齐故采用 t 检测。 

中观察到部分患者既往虽曾接受吉西他 

滨联合奥沙利铂或卡培他滨等方案化疗， 

但加用厄洛替尼后联合吉西他滨仍能达 

到控制病情的疗效，且有患者在 6个疗程 

化疗结束后予厄洛替尼维持治疗 ，肿瘤无 

进展生存时间可长达半年之久。 
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结 果 

治疗前后肝功能生化指标变化：治疗 

前与治疗后不同时间 ALT、AST比较差异 

均有统计学意义，而 A／G治疗前后无统 

计学意义，见表 1。 

治疗前后不同时间 HBV—DNA及 

HbeAg转阴率的比较(HBV—DNA<300 

拷贝／ml为阴性)，见表 2。 

讨 论 

恩替 卡韦 是 鸟嘌 呤类 似物 ，其对 

HBV有特异性抑制作用 ’ 。本研究发 

现，经恩替卡韦抗病毒治疗 的患者，在治 

疗后 ，2周、4周、6周、8周 ALT、AST与 

治疗前相 比，A 、AST在前 2周 的下降 

幅度是成倍的，在 2～4周的下降幅度放 

缓 ，到接近正常时更慢。A／G在治疗前 

后的不同时间与治疗前相比具有统计学 

的意义，说 明恩替卡韦 2个月内对肝脏 

的慢性 损伤或纤维化程度有明显改善 

作用。 

6O例住 院患者治疗前 HbeAg阳性 

48例。经恩替卡韦抗病毒治疗后，HbeAg 

阳性复查患者 1O例，治疗后 3～4周，有 

两例 HbeAg阴转(2／10)，转阴率20％。6 

周转阴率 32．8％，治疗 8周呈现 40．O％ 

(4／10)的转阴率。治疗后 4～8周与治 

疗前相比差异均有显著统计学意义，恩替 

卡韦治疗后 3周 4O例 患者 复查 HBV 

DNA有 8例患者转阴，即转移率 20％(8／ 

40)，治疗 4周后转阴率 40％(16／40)，治 

疗 6周转阴率 45％(18／40)，治疗 8周转 

阴率5O％(20／40)。 

综上所述，恩替卡韦是一种强效抑制 

乙肝病毒的口服药物。 
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