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吉非替尼一线治疗晚期肺腺癌的临床观察 

吕江清 盛青 张贤兰 马志明 苏珊 苏宁 

【摘要】 目的 探讨吉非替尼一线治疗晚期肺腺癌的疗效及不良反应。方法 选择住院及门诊确诊肺腺癌mb或Ⅳ期l7 

例，每天一次口服吉非替尼250 mg，直至出现 PD为止，根据 WHO标准评价其疗效及毒性不良反应。结果 17例中 1例达到完 

全缓解(CR)，8例部分缓解(PR)，3例病情稳定(sD)，5例病情进展(PD)，总有效率为 52．9％，疾病控制率(PR+CR+sD)为 

70．6％。结论 吉非替尼对于晚期非小细胞肺腺癌具有较好的疗效和耐受性。 
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【Abstract】 Objective To investigate the treatment effect and adverse reactions of gefitinib in first—line treatment of advanced ade— 

nocarcinoma of lung．Methods 17 inpatients and outpatients with diagnosed lung cancer Sb or 1V stage were selected，they orally took 

gefitinib 250 mg once a day until the emergence of PD，and the treatment effect an d the toxicity adverse reaction of there were evaluated 

according to WHO criteria．Result One of 17 cases achieved complete remission(CR)，8 cases achieved partial remission(PR)，3 ca— 

ses achieved stable disease condition(SD)，5 cases achieved disease progression(PD)，the total effective rate was 52．9％，and disease 

control rate(PR+CR+SD)was 70．6％．The most common adverse events were l to 2 degrees of skin rash and diarrhea．and no ease re． 

treated due to adverse reaction．Conclusion Gefitinib has better treatment effect and for tolerability for advan ced non—small cell lung 

eanCer． 
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目前，非小细胞肺癌(NSCLC)约占肺癌的75％，其中大 

约 1／3的病人在诊断时已经出现远处转移病灶。目前的放化 

疗方案已很难进一步提高晚期 NSCLC的疗效，晚期 NSCLC 

最好的化疗有效率也只有20％一40％的有效率，中位生存 8 
～ 1O个月 -2]。但其疗效仍不尽如人意，大多数晚期NSCLC 

患者在初次化疗 3—4周期后病情进展。分子靶向药物 TKI 

的出现给我们提供了新的选择，大量的研究已表明吉非替尼 

治疗铂类化疗失败的晚期NSCLC安全有效。对具有一定特 

点的肿瘤更为敏感，如东方人群，不吸烟，腺癌，EGFR基因发 

生突变等。我们回顾性分析了在我院进行吉非替尼治疗的老 

年肺腺癌患者，对其临床特点、治疗效果及生存结果进行了总 

结。 

临床资料 

一

、2007年 1月 ～2008年 12月我院收治的晚期肺腺癌 

17例 ，所有病例均经细胞学或病理学证实，ECOG评分 3以 

下，血常规、肝。肾功能、心电图正常，有客观的可测量病灶，男 

3例，女 14例；年龄 48—72岁，；病理分型全是腺癌；临床分 

期 ：mb期 5例，Ⅳ期 12例。患者基本不吸烟或少吸烟史。 

二、治疗方法 

作者单位 ：510095 广东 广州，广州市胸科医院 
； ； p  、 

口服吉非替尼250 me,／次，每天 1次，直到肿瘤进展或出 

现严重的毒副作用不能耐受为止。服用时必须在进食前 1 h 

或进食后 2 h服用 ，并服用温开水 100 ml送服。在治疗的过 

程中不能用胃酸抑制药物，以免影响药物的正常吸收。服药 

持续时间至少 2个月以上。如疗效出现 PD，血液系统不 良反 

应 4度以上非血液系统毒性时终止服用。 

三、评定标准 

评价标准根据 WHO标准评价近期疗效，分为完全缓解 

(CR)、部分缓解(PR)、稳定(SD)和进展(PD)。以CR+PR 

计算有效率(RR)；以CR+PR+SD计算疾病控制率(DCR)。 

所有患者都进行了随访。肿瘤进展时间(1TrP)为开始口服吉 

非替尼到肿瘤出现进展的时间；中位生存时间(MST)为开始 

口服至患者死亡的时间。不良反应根据 WHO标准评价，毒 

性分为0—1V级。 

结 果 

一

、近期疗效 

17例肺腺癌患者均可评价疗效，CR 1例，PR 8例，SD 3 

例，PD 5例，RR为 52．9％，疾病控制率 (PR+CR+SD)为 

70．6％ 。 

二、1TrP(肿瘤进展时间) 

本组17例患者7．1个月。一般随访24个月以上，中位 
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生存期(MST)11．8月，1年生存率64．7％(11／17)，2年生存 

率 35．3％(6／17)。 

三、毒副反应 

吉非替尼最常见的毒性反应为皮疹(发生率23．5％)，以 

I一Ⅱ度为主，及腹泻 (发生率 17．6％)。皮疹表现为痤疮样 

囊泡型皮疹，主要分布在面部和躯干部，无搔痒感，当发生皮 

疹时无需立即停止治疗，可以自愈并随治疗中止而消失，局部 

涂皮质激素类软膏后有好转。腹泻也是轻度或中度，并且暂 

时性的，口服易蒙停可以控制。无一例出现间质性肺炎。 

讨 论 

分子靶向药物吉非替尼是一种选择性的 EGFR—TKI，EG— 

FR属于erb B家族，其活化与肿瘤细胞的增殖、新生血管的 

形成和肿瘤的侵袭及远处转移密切相关在 。该家族包括 

4个密切相关的细胞膜受体，这些受体都是跨膜糖蛋白。当 

表皮生长因子(EGF)、转化生长因子一a(TGF—a)等配体与 EG- 

FR的胞外结合部结合后，EGFR即被激活 J。吉非替尼通过 

竞争性拮抗受体的胞内ATP结合位点，抑制酪氨酸激酶的活 

化，阻断肿瘤细胞 EGFR途径的信号传导，从而遏制细胞的 

异常增生、转移，促进肿瘤细胞的凋亡，达到抗肿瘤作用 。 

大多数学者 认为在东方人群中，不吸烟 ，女性 ，腺癌患者 

的疗效更好 ，是目前研究较成熟的靶向药物之一。普遍认为 

腺癌是吉非替尼治疗的有利 因素 ，在高选择人群 (不吸烟，女 

性，腺癌)中有效率甚至达到60％～90％_1。。“J。本研究中全 

部为腺癌患 者，而且 大部分 不吸烟，也 同样 达到 有效率 

52．9％，疾病控制率为70．6％。 

INTEREST 12 J等多中心研究证实了吉非替尼治疗晚期 

NSCLC二线治疗中的地位，在没经选择的患者中总生存期与 

标准化疗相当。IPASS 13]研究从临床因素(东亚人、从不吸 

烟／既往轻度吸烟和腺癌)和分子生物标志物两种水平探索 

吉非替尼一线个体化治疗，研究成果显示，对于东亚人、从不 

吸烟或既往轻度吸烟晚期肺腺癌患者的一线治疗，吉非替尼 

显著优于紫杉醇／卡铂化疗。EGFR敏感基 因突变患者接受 

吉非替尼治疗，其ORR和PFS分别为71．2％和9．5个月。而 

接受紫杉醇／卡铂化疗者 ORR和 PFS分别为47．3％和6．3个 

月：EGFR基因野生型患者接受吉非替尼治疗。其 ORR和 

PFS分别为 1．1％和 1．5个 月，而接受紫杉醇／卡铂化疗者 

ORR和 PFS分别为 23．5％和 5．5个月。肿瘤组织 EGFR基 

因突变是吉非替尼治疗有效的强有力的预测指标。本研究中 

作者入组的一线治疗的晚期肺腺癌 17例，所有病例均经细胞 

学或病理学证实，但没做过 EGFR的基因测序，是从患者的 

“优势人群”中选择出来的。IPASS的研究成果显示，我们使 

用吉非替尼作为一线治疗晚期 NSCLC，是因为吉非替尼对 

EGFR基因突变的晚期 NSCLC患者的疗效非常确切，所以必 

须做肿瘤组织EGFR基因测序，目的更好地预测临床疗效和 

判断预后。而且，临床使用中吉非替尼的不良反应极其轻微。 

综上所述，吉非替尼是一线治疗晚期NSCLC患者有效药 

物，特别对于高选择性患者进行吉非替尼治疗已为患者带来 

临床获益，在治疗前做肿瘤组织 EGFR基因测序更好地为肺 

腺癌患者带来更大的获益。 
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