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厄洛替尼治疗30例晚期非小细胞肺癌临床观察 

马丽霞 朱晶 刘显红 

[摘要】 目的 探讨厄洛替尼单药治疗晚期非小细胞肺癌的疗效及不良反应。方法 对3o例既往接受化疗失败非小细胞肺癌患者给予口服厄洛 

替尼1 5Oral／天，直到疾病进展或其它原因停药。结果 对本组3O例患者进行评价疗效，总有效率为23．3％，疾病控制率76．7％．(0例cR，7例PR,， 

1 6例SD)。未观察到疗效与性别、年龄、一般状况、吸烟、分期及既往治疗等临床特点有相关性。中位随访时间为(6周～63周)。厄洛替尼的不良反 

应可耐受，主要表现为皮疹。结论 厄洛替尼治疗非小细胞肺癌有效，对于晚期非小细胞肺癌的疗效显著，不良反应轻微。 
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[Abstract]Objective to study the efficacy and adverse events of Erlotinib for treatment for advanced non—small cell lung cancer．Method 30 

patients were enrolled who had failed from previous chemotherapy take the Erlotinib 1 50mg per day．All the patients took Erlotinib 1 50mg per 

day untile to disease progress or else courses．Result all the patients can be evaluated．total e街cacy rate is 23．3％，disease control rate is 76．7％f no 

patient CR，7cases PR，1 6 cases SD．NO relation between the efficacy and sex，age，general condition，smoking，stage and previous therapy．Median 

following time is six weeks to sixty．three weeks．Main adverse effects of Erlotinib is rash．Conclusion erlotinib is effective for non．small celllung 

cancer。especially for advanced non．small cell lung cancer,the adverse ofErlotinib is slighted．which can  be endured． 
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肺癌发病率逐年上升，已成为人类癌症死亡的首要原因， 

发达国家肺癌的5年生存率约12％-15％m,在我国则更低。肺癌 

中约80％是非小细胞肺癌，晚期非小细胞肺癌如果不治疗，中 

位生存期约4～5个月，1年生存率低于10％。晚期非小细胞肺 

癌标准一线化疗方案优于最佳支持治疗，能有效延长中位生存 
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期 ，提高1年生存率。但 目前以铂类为基础的化疗疗效似乎达 

到一个平台，其客观有效率约30％，中位生存期8～9个月，1年 

生存率30％～60％ J。尤其老年患者，由于身体本身抵抗能力较 

差，其它并发症较多。目前临床多推荐．一线化疗采用单药的化 

疗，靶向治疗是针对可能导致癌变的环节，如细胞信号传导通 

路，原癌基因和抑癌基因、细胞因子及受体、自杀基因等，从 

分子水平来逆转恶性生物行为，从而抑制肿瘤细胞生长增殖，甚 

上所述，重在 “治本”，而 “治本”之先，是辨证求本。亦即四诊合 

参，求其病之本源。在临床辨证论治的基础上，结合辨病论治，能 

更贴切地达到 “治病求本”的效果。既往，辨病论治指的是在确 

立疾病的诊断之后，根据疾病确定治疗的原则。它是针对比较简 

单的疾病来说，可以划定一个单一的治疗方法。而多数疾病都是 

比较长的过程，在这个过程中，每个阶段的病理变化都不尽相同， 

很难确定单一的治疗方法。因此，只能根据疾病发展过程中每一 

阶段的病理概括来确定治疗方针，也就是说，不是根据 “病”，而 

是根据 “证”来确定治疗方法。所以，对于大多数疾病来说，都很 

难做到单纯的辨病论治。而现代在临床发展中，临床医师根据临 

床实践，进一步发展了辨病论治的含义。各种疾病均有其自身特 

有的疾病本质，按照其自身的病理机制规律发生发展，临床医学 

工作者根据疾病自身的发生、发展和转归的规律，在不同的阶段 

确立相应的治疗方法，进行临床医疗实践。而且，随着现代中药 

药理学的研究进展，人们更多地在辨证的基础上加用一些治疗疾 

病本身的药物，疗效得到进一步提高。如对癌症患者的治疗中， 

人们常常在辨证的基础上加用具有抗癌作用的中药来进行治 

对痛风患者，也往往在临床辨证的基础上，加用一些具有降低血 

尿酸水平的中草药。对糖尿病的治疗、高血压的治疗等。可见，辨 

证论治与辨病论治相结合，则更加符合疾病自身的发展、转归规 

律，从而达到最佳的疗效。 

附病案三 ：刘XX，男l7岁，患者于3月中旬劳动后 ，淋浴 

感寒而致发热(39℃)，经西药治疗两周发热仍未退。住院期 

间，每 日下午体温波动于38．5℃上下。经西医多种检查未能明 

确诊断。发热至今已三月余。来诊时每天下午4点至夜间2点 

发热(38．5℃)，烧前先有恶寒，继而身热，无汗，伴有头晕 ， 

咽干，胸部觉隐痛，随后汗出热退，饮食尚可，二便一般。舌 

苔 自厚 ，质红。脉细稍数 ，略显浮象。辨证：阴虚发热，营卫 

不和。治法：养阴清热，调和营卫。方药：青蒿1Og，鳖甲l0g， 

秦艽6g，地骨皮12g，玄参l2g，银花15g，天花粉15g，鲜生 

地 12g，丹皮1Og，赤白芍各1Og，僵蚕6g，鲜石斛30g，灯芯 

1．5g，桂枝3g，甘草6g，鲜茅根30g，银柴胡3g ．服上方4剂 

后，热势稍减，下午体温38．9℃，胸部时痛，脉滑稍数，上方去 

桂枝加常山3．5克，银柴胡改为3．5克，继服6剂。7d后药后曾 

有2d体温正常，后又达38℃，苔白较厚，脉细数。患者 日哺发 

热，属于阳明气机不畅，积热不清，上方加焦槟榔10g，蝉蜕 

3．5g，继服6剂。7d后烧未大作，昨 日体温37℃，右侧耳痛 ，流 

黄水(素有中耳炎)，别无不适 ，脉沉细稍数，舌苔白，上方再 

进4剂。此后近 日发烧未作，一般情况良好。团 
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至死亡的一种全新的生物治疗模式。随着人们对信号转导系统及 

与之相关的分子靶点药物研究不断深入，靶向治疗已成为一种极 

有发展前景的肿瘤治疗模式。 

厄洛替尼(特罗凯)是一种小分子物质，为表皮生长因子受体 

酪氨酸激酶抑制剂(EGFR—TKI)，选择性EGFR抑制剂。在晚期 

NSCLC_Z．、三线治疗的大样本III期临床试验(BR．21)中证实，特罗 

凯(150mg／H)单药治疗能显著延长患者的生存期。现报告我院厄洛 

替尼治疗30例晚期非小细胞肺癌患者的临床效果。 

1 资料与方法 

1．1 入组标准 年龄18-75岁，PS0-2，病理证实[1iB、IV 

期非小细胞肺癌，排除合并有小细胞肺癌患者，分期参照国际抗 

癌联盟(mcc)制定的肺癌TNM分期(第6版)标准进行分期。至少 

已完成2+N期以上标准含铂方案一线化疗的晚期非小细胞肺癌 

患者，且化疗疗效为稳定、部分缓解、完全缓解，预期寿命大于12 

周。既往治疗毒性已恢复。签署知情同意书。均有可测量病灶。 

1．2 临床资料 ~2007年8月-2009年5yJ，有30例晚期非小 

细胞肺癌病人接受厄洛替尼治疗，其中腺癌20例，鳞癌8例，细支 

气管肺泡癌2例，均为二线治疗，吸烟者5例，非吸烟者l5例，男性 

21例，女性9例。 

1。3 治疗方法 厄洛替尼150毫克，口服，每日1次，服药至 

疾病进展。 

1．4 疗效评价 治疗前两周完成疾病评估，治疗后第4周期 

复查，根据实体瘤疗效评价标准(RECL 标准评价疗效近期疗效， 

分别为完全缓解(cR)，部分缓解(PR)，疾病稳定 、D)，疾病进展(PD)。 

2 结果 

2．1 疗效 30例患者服用厄洛替尼时间最短4周，最长大于 

63周，经治疗后3O例病人肺部病灶总有效率为23．3％，疾病控制 

率76．7％，(0NCR，7例PR，16例SD)。至2009年5月，所有病人均 

健在，无疾病进展。 

本表所有患者目前均继续接受厄洛替尼治疗。100％的患者接 

受特罗凯治疗的时间超过4周。 

3 讨论 

肺癌是肿瘤相关死亡的第一大杀手，非小细胞肺癌占所有肺 

癌患者的85％，多数确诊时已失去手术机会，因此晚期NSCLC预后 

差，5年生存率不足l5％。近二三十年来，随着对肿瘤发生及其进展 

的理解加深，肿瘤药物治疗正处于从单纯细胞毒性攻击到分子靶向 

调节的过渡时期，分子靶向药物已成为治疗癌症的新武器。靶向治 

疗是近年来肿瘤治疗学领域里程碑性的进展，选择性抑制特定肿 

瘤细胞是靶向治疗区别与其它治疗策略的关键特征。目前研究最深 

入，临床应用最多的是针对表皮生长因子受体(EGFR)的小分子酪 

氨酸激酶抑制剂，主要包括吉非替尼和厄洛替尼 。 

厄洛替尼是目前研究比较成熟的靶向药物之一，为表皮生长因 

子受体酪氨酸激酶抑制剂(EGFR-TKD。厄洛替尼可有效治疗晚期非 

小细胞肺癌，包括延长患者生命，改善生活质量，延迟临床症状的进 

展。—项多中心、单组、Ⅱ期临床试验结果表明，53％患者生活质量得 

到改善，45％患者症状有所缓解，治疗后，气短由17． 降至2．2D／0，咳嗽 

由24． 降至8．8％，且症状的改善在短期内即可见．效 。 

晚期NSCLC、生活状况评分为2分的患者生存率更低。因药物 

毒副作用的关系，单药或联合用药化疗收效甚微。靶向药物治疗如 

EGFR酪氨酸激酶抑制剂作为治疗药物因其耐受性较好而可获得一 

表1 基线特征 

表4 特罗凯相关皮疹发生率【N=7(％)】 

注：CTCAE3．0 痤疮样皮疹分级：1度：无需治疗 ，2度：需治疗。3度：伴 

疼痛、毁容，溃疡或脱皮，4度：一一，5度：死亡。 

定益处。对先前未f讹 疗的晚期NSCLC患者的Ⅱ期临床试验结果表 

明：总体疾病控制率43％，其中完全缓解率1％，部分缓解率7％，疴睛 

控制率35％。1年生存率为2 ，中位生存期5．0个月 。如果将EGFR作 

为人组患者的参考指标之一，则治疗效果将更鼓舞 。 

本组30例患者均为吉林省本地人，均为晚期非小细胞肺癌 

化疗失败后给予口服厄洛替尼，客观有效率为23．3％，疾病控制率 

76．7％，其中1例病人生存期已大于63周，继续服用厄洛替尼至今。 

口服厄洛替尼近期主要不良反应为皮疹，本组病人23例有70％出现 

卜2度皮疹，皮疹出现与治疗效果正相关删，本研究治疗效果较好， 
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