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吉非替尼治疗化疗失败的晚期非小细胞肺癌临床观察 

马 锐 

Clinical observation on treatment with gefitinib in advanced non——small cell lung cancer 

patients failed to previous chemotherapy 

MA Rui 

Liaoning Cancer Hospital，Shenyang 1 10042，China． 

【Abstract】 0bjective：To evaluate the efficacy and toxicity of gefitinib in treatment of patients with non—small 

cell lung cancer(NSCLC)who failed to previous chemotherapy．Methods：Total of 68 failed to previous chemothera— 

PY patients with advanced NSCLC confirmed by pathology or cytology were treated with oral gefitinib 250 mg／d until 

disease progression，or intolerated toxicity．Results：Of 68 patients，one patient achieved complete remission ，20 pa— 

tients achieved partial response，23 achieved stable disease a nd 24 had progressive disease．Response rate was 

30．88％(21／68)disease control rate 64．71％(44／68)median time to progression 5．2 months，median overall sur— 

viral 9．3 months，1一year survival rate 52．94％(36／68)．Drug—related toxicity was mainly mild(1 or 2 grade) 

skin reactions and diarrhea．skin reactions occurred in 26．47％ of patients(18／68)，diarrhea occurred in 19．12％ 

of patients(13／68)，symptoms more appeared in a week after administration，and could relieve without any special 

treatment．1 patient happened mild transaminase elevation．Conclusion：Gefitinib is e珩ectire and safe to advanced 

NSCLC failed to previous chemotherapy，its drug—related toxicity was light，well tolerated． 
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【摘要】 目的：评价吉非替尼治疗化疗失败的晚期非小细胞肺癌(NSCLC)的疗效及不良反应。方法：对68 

例化疗失败的经病理或细胞学证实的晚期 NSCLC患者给予吉非替尼250rag，qd，口服，至病情进展或出现不 

可耐受的不良反应。结果：68例患者中，CR 1例，PR 20例，SD 23例，PD 24例。有效率30．88％(21／68)，疾 

病控制率为64．71％(44／68)；全组中位疾病进展时间(1TP)为5．2个月，中位生存时间为9．3个月，1年生存 

率为52．94％(36／68)。与药物相关的不良反应主要为 I、Ⅱ度皮疹和腹泻，皮疹发生率为26．47％ (18／68)， 

腹泻发生率为19．12％(13／68)，多在用药后 1周内出现，症状轻不需特殊处理。1例出现 I度转氨酶升高。 

结论：吉非替尼治疗化疗失败的晚期非小细胞肺癌安全有效，不良反应轻微，患者耐受性和依从性良好。 
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非小细胞肺癌 (non—small cell lung cancer，NSCLC)在 

我国发病率高，晚期或转移性 NSCLC患者化学药物治疗失 

败后缺乏有效的治疗方法。表皮生长因子受体(epidermal 

growth factor receptor，EGFR)是一种跨膜的酪氨酸激酶受 
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体，常在多种上皮细胞肿瘤中表达，EGFR的信号转导通路 

与肿瘤细胞增殖、凋亡、血管生成、侵袭及转移密切相关，因 

此被认为是可用于肿瘤治疗的第一个受体⋯。吉非替尼是 

针对细胞间信号传导通路的关键靶点一酪氨酸激酶受体而 

设计的药物，在国际临床研究中已证实其对传统抗肿瘤药物 

治疗失败后的难治性患者仍有一定的疗效。作者从2007年 

6月至2009年6月应用吉非替尼治疗68例经病理或细胞学 

证实化疗失败的晚期非小细胞肺癌患者的临床观察结果报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 
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经病理或细胞学证实的晚期 NSCLC 68例，男 29例，女 

39例，年龄3O一79岁，中位年龄57岁。病理分型：腺癌47 

例，鳞癌 17例，细支气管肺泡癌2例，大细胞癌2例。Ⅲ 期 

29例，Ⅳ期39例。既往接受化疗方案为1—3个，接受2—3 

个化疗方案的49例，接受1个化疗方案的19例。按照美国 

东部肿瘤协作组(the Eastern Cooperative Oncology Group) 

ECOG一般状况评分标准：0—1分54例，2—3分 14例。所 

有患者均有可测量病灶，且均为化学治疗失败后的患者，血 

常规及心、肝、肾功能基本正常。 

1．2 治疗方法 

吉非替尼(Iressa，阿斯利康制药有限公司)250mg，口服， 

每天一次，直至疾病进展或因不良作用不能耐受而终止治 

疗。以治疗前2周内的各项检查为基线评价，治疗1个月、3 

个月及以后每隔2个月进行疗效评价。 

1．3 疗效评价及毒性评估 

近期疗效评价按照RECIST实体瘤近期疗效评价标准进 

行判定，分别为完全缓解(CR)、部分缓解(PR)、稳定(sD)和 

进展(PD)，CR+PR为有效率(RR)，CR+PR+sD为疾病控 

制率(临床获益率)。远期疗效评价指标：中位疾病进展时间 

(下rP)为从用药开始至最早出现疾病进展的时问；中位生存 

时间(MST)为从用药开始至患者死亡或末次随访时间。不 

良作用采用美国NCI常见毒性分级标准(3．0版)来评价，分 

为0—1V度。 

1．4 统计学方法 

统计学分析采用10．0版软件。计数资料用x 检验，P 

<0．05为有统计学意义。 

2 结果 

2．1 客观疗效 

68例患者中，CR 1例，PR 20例，SD 23例，PD 24例。有 

效率30．88％(21／68)，疾病控制率为64．71％(44／68)。47 

例腺癌有效率为 36．17％(17／47)，疾病控制率为 78．72％ 

(37／47)；17例鳞癌有效率为17．65％(3／17)，疾病控制率为 

29．4l％(5／17)，腺癌有效率及疾病控制率均明显优于鳞癌 

(P<0．0105)(见表 1)。16例吸烟有效率为6．25％(1／16)， 

疾病控制率为25％(4／16)。52例非吸烟有效率为38．46％， 

疾病控制率为76．92％(40／52)，非吸烟者有效率及疾病控 

制率均明显优于吸烟者(P<0．0105)。 

表 1 68例患者的病理类型及控制率 n(％) 

Tab．1 68 patients pathology type and response rate n(％) 

2．2 TTP和生存情况 

全组中位疾病进展时间(TTP)为5．2个月(1—18个 

月)，中位生存时间(MST)为9．3个月(3—28个月)，1年生 

存率为 52．94％(36／68)。 

2．3 不良反应 

全组服用吉非替尼的中位时间为5个月(1—18个月) 

最主要的不良作用为 I、Ⅱ度皮疹和腹泻，皮疹发生率 

为26．47％ (18／68)，腹泻发生率为19．12％(13／68)，多在用 

药后 1周内出现，症状轻不需特殊处理。1例出现 I度转氨 

酶升高。全组未见骨髓抑制及问质性肺炎病例，亦未出现严 

重心、肝、肾功能损害。全组未出现因严重不良反应终止服 

药者。 

3 讨论 

非小细胞肺癌是临床上最常见的肿瘤之一，以铂类为基 

础的一线治疗中或一线治疗后进展的患者在临床工作中亦 

非常多见，建议给予多西紫杉醇、培美曲塞、吉非替尼或厄洛 

替尼(EGFR—TKI)单药化疗作为二线治疗。近年的分子生 

物学研究表明，表皮生长因子受体(EGFR)与70％以上的恶 

性肿瘤有关，在肺癌、乳腺癌、前列腺癌、胃肠道肿瘤中均有 

过度表达，而 EGFR的活化则与肿瘤的增殖和进展有关。 

EGFR是一种糖蛋白受体，它定位于细胞膜上，属跨膜酪氨酸 

激酶生长因子受体，分布在血管和表皮细胞膜上，它包括膜 

外区、跨膜区、膜内区3个部分，当EGFR膜外部分与胞外区 

的配体，如表皮生长因子(EGF)、转化因子 (TGFet)等结合 

后，胞内部分的酪氨酸残基发生磷酸化，形成结合位点激活 

酪氨酸蛋白激酶，然后通过一系列细胞内信号传递启动细胞 

核内DNA，促进细胞分裂增殖，从而改变细胞的代谢和行为。 

由此可见，酪氨酸磷酸化在EGFR信号传导中的重要性。吉 

非替尼属于小分子 的酪氨酸激酶抑制剂，能选择性地抑制 

ATP与受体酪氨酸激酶的结合，从而抑制了酪氨酸激酶的活 

性和它的自身磷酸化，阻断 EGFR的信号传递，然后抑制肿 

瘤细胞的增殖，抑制新生血管的形成和肿瘤的侵袭，从而达 

到抗肿瘤 目的 。 

目前，吉非替尼主要用于放、化疗失败的晚期 NSCLC的 

后续治疗，或 EGFR突变的的晚期 NSCLC的一线治疗，在欧 

美进行的两项大规模Ⅲ期临床研究中，共526例接受含铂类 

和(或)泰索帝化疗方案后进展的患者应用吉非替尼治疗，有 

效率为12％一18％，疾病控制率为36％ 一42％o，症状缓解率 

为40％ 一43％ ，不良作用主要为皮疹和腹泻 。 。进一步分 

析显示，女性患者疗效优于男性，腺癌疗效优于非腺癌，其中 

肺泡癌效果最好。Miller等 临床试验资料的分析发现，腺 

癌、不吸烟患者的疗效明显高于非腺癌、吸烟患者。 

本组结果显示，口服吉非替尼250，每天 1次治疗化疗 

后失败的晚期 NSCLC，有效率达 30．88％，疾病控制率 

达64．71％，中位疾病进展时间为5．2个月，中位生存期9．2 

个月，1年生存率为52．95％。本组病例以腺癌和女性患者 

疗效为佳，与国外结果一致 。本组不良作用主要表现为 

I、Ⅱ度皮疹和腹泻，未出现间质性肺炎病例，无明显心、肝、 

肾功能损害。综上所述，对于化疗失败的晚期病例，吉非替 

尼的疗效不低于标准二线化疗，但生活质量更好，药物不良 

作用特别是血液系统毒性更低，而且吉非替尼作为一种口服 

药物，可使患者依从性更好，也适于门诊治疗 ，值得进一步拓 
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展应用。 
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Clinical observation of Lentinan off malignant pleural effusion 

HUANG Chao．XU Shu—cai 

Department of Oncology，Xinhua Hospital of Hubei Province，Wuhan 430022，China． 

【Abstract】 Objective：To observe the clinical effect and adverse reactions of intrapleural perfusion Lentinan in 
treating malignant pleural effusion．M ethods：Total of 120 patients with malignant pleural effusion were randomly di— 

vided into two groups，60 cases in the trial group，the other 60 in the control group．Both of the two groups were trea— 

ted with closed drainage，followed by intrapleural injection of Lentinan 8mg for the trial group，cisplatin 40rag for the 

control group，once a week，three times．Results：The efficiency of the two groups was similar．Th ere was no signifi— 

cant difference between two groups(P>O．05)．Compared the adverse reactions rates，in the trial groupit was lower 

than the control group(P<0．05)．The quality of life improvement rate in the trial group was higher than the control 

group(P<0．05)．Conclusion：Compared with cisplatin，lentinan treatment of malignant plenral effusion is equiva— 

lent，but call improve the quality of life in patients and has slight adverse reactions． 

【Key words】Lentinan；malignant pleural effusion；clinical observation 

Modem Oneology 2011，19(04)：0699—0701 

【摘要】 目的：观察胸腔注射香菇多糖治疗恶性胸腔积液的疗效与不良反应。方法：将符合标准的120例恶 
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