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吉非替尼治疗 58例晚期非小细胞肺癌的临床观察 

靳凤娟 ，颜 敏 ，宋文华。，张 军 

(1．澳洋医院呼吸 内科，江苏 张家港 215600；2．蚌埠医学院第二附属 医院肿瘤外科，安徽 蚌埠 233040) 

摘要：目的 观察吉非替尼对晚期非小细胞肺癌的临床疗效及不良反应 ，以及对生活质量的影响。方法 选择 2006年 7月 

2009年 7月间ⅢB～Ⅳ期非小细胞肺癌患者 58例，口服吉非替尼 250 mg／次，每天一次，服药至病情进展或出现不能耐受的不 

良反应为止。结果 58例可评价非小细胞肺癌患者中，CR 1例(1．72％)，PR 19例(32．76％)，SD 24例(41．38％)，PD 14例 

(24．14％)，RR为 34．48％，DCR为75．86％；腺癌的有效率高于鳞癌(P=0．041)；女性的有效率高于男性(P=0．032)；不吸烟 

者有效率高于吸烟者(尸=0．036)；接受过化疗和Ⅳ期患者有效率稍高，但无显著统计学差异(P>0．05)。中位生存时间 10．6 

个月，1年生存率为 43．6％，主要的不良反应中皮疹发生最多为 39例(67．24％)，腹泻 14例(24．14％)，肝功能轻度损害 2例 

(3．45％)。结论 吉非替尼治疗晚期非小细胞肺癌疗效好，可以显著改善非小细胞肺癌患者的临床症状及生存质量，毒副反 

应较小，安全易耐受。 
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Clinical observati0n 0f gefitinib f0r 58 patients 

with advanced non．small cell lung cancer 

JIN Feng—juan ，YAN Min ，SONG Wen—hua ，ZHANG Jun 

(1．Department ofRespiration，Zhangfiagang Aoyang Ho~ital，Zhangjiagang 215600，China； 

2．Department ofSurgical Oncology， Second Affiliated Hospital ofBengbu Medical College，Bengbu 233040，China) 

Abstract：Aim To observe the clinical efficacy，quality of life and toxic reaction of gefitinib in the treatment of patients witl1 advanced 

non—small cell lung cancer(NSCLC)．Methods Fifty—eight patients with IIIB to IV NSCLC were selected from July 2006 to July 2009， 

The gefitinib was oral intake at 250 mg once a day until the disease progression or intolerable toxic reaction occurred．Results Ail 58 

patients were evaluable for therapeutic effect．Among the 58 patients，1 cases got complete response(CR，1．72％)，19 cases partial re- 

sponse(PR，32．76％)，24 cases stable disease(SD，41．38％)and 14 cases progression disease(PD，24．14％)．The total response rate 

(RR)was 34．48％ and the disease control rate(DCR)was 75．86％．The response rate was significantly higher in females，adenocarcino- 

ma and nonsmokers than in males，squamous carcinoma and smokers(尸<0．05)．The response rate was higher in previous treatment and 

IV stage．but that did not show significant differences in statistics(P>0．05)．The median survival time was 10．6 months．The one-year 

survival rate was 43．6％．The main toxicity of gefitinib was skin rash，39 cases(67．24％)，diarrhoea 14 cases(24．14％)，and mild 

harm of liver function 2 cases(3．45％)．Conclusion Gefitinib may obviously improve the clinical symptom and quality of life of the 

advanced NSCLC patient，which has the advantages of better efficacy and safe，well—tolcrated toxicity． 
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肺癌是全世界常见的恶性肿瘤之一，随着我国社会经济 

的发展，其发病率和死亡率呈上升趋势。肺癌中大多数为非 

小细胞肺癌(non．small cell lung cancer，NSCLC)，化疗是最主 

要的治疗手段 ，但不 良反应多，有效率低。近年来吉非替尼 

(Gefitinib)靶向治疗晚期 NSCLC，获得了较好的疗效。现收 

集 2006年 7月 ～2009年7月间应用吉非替尼治疗 58例晚期 

NSCLC患者的临床资料报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 收集我院及蚌埠医学院第二附属医院肿瘤 

外科2006年7月 ～2009年7月间收治的 NSCLC患者 58例 ， 

均经组织学、细胞学以及影像学检查证实为 ⅢB～Ⅳ期。其 

中男性32例，女性26例，年龄35～82岁；吸烟史者2O例，全 

是男性，不吸烟者 38例；病理类型：腺癌 35例，鳞癌 23例。 

按照国际抗癌联盟肺癌 TNM分期标准(1997年)，IIIB期 19 

例，Ⅳ期39例。未接受过放化疗的初治者8例(均为不能耐 

受或不愿接受化疗者)，化疗疗效不佳或复发者 50例 ；KPS评 

分为 l2～86分，平均 4O分。全组有呼吸道症状者 56例；所 

有患者治疗前肝肾功能、血常规正常，均至少有一个可测量的 

病灶。 

1．2 治疗方法 口服吉非替尼 250 ms／次，每天一次，直到 

肿瘤进展或出现不可耐受的不良反应为止。用药前及用药每 

一 个月后均查血常规、血生化、心电图、腹部超声及肺 CT等 

肿瘤病灶影像学检查进行一次客观疗效评价并按时随访，或 

出现新的症状及原有症状加重时，随时评价，最长随访 24个 

月。 

1．3 疗效评价 根 据 WHO实体肿瘤标准评价疗效分为完 

全缓解 (CR)，部分缓解(PR)，疾病稳定 (SD)和疾病进展 

(PD)，总有效率(RR)为 CR+PR，总的疾病控制率(DCR)为 

CR+PR+sD；症状及生存质量改善主要观察咳嗽、气短、胸 

闷、乏力、腹胀及 KPS评分，同时观察 中位生存期、疾病进展 

时间；毒性反应按照WHO抗癌药物毒性反应分为0～IV级 。 

1．4 统计分析 采用SPSS 11．0统计软件包，x 检验比较各 

组问的疗效，生存率采用 Kaplan—Meier方法计算，对生存期影 

响的单因素分析采用分层分析方法，P<0．05为差异有统计 
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学 意义 。 

2 结果 

2．1 疗效 全组58例 NSCLC中CR 1例(1．72％，1／58)，PR 

19例(32．76％，19／58)，SD 24例(41．38％，24／58)，PD 14例 

(24．14％．14／58)，RR为34．48％ ，DCR为75．86％；其中腺癌 

的 RR为42．86％(15／35)，鳞癌的 RR为 21．74％(5／23)；32 

例男性 NSCI C中 RR为 25．00％ (8／32)，DCR为 65．63％ 

(21／32)，26例女性中 RR为42．31％(11／26)，DCR为84．62％ 

(22／26)。x 检验分析疗效与临床特征 的关 系(见表 1)显 

示 ，腺癌的有效率高于鳞癌 (P=0．041)；女性的有效率高于 

男性(P=0．032)；不吸烟者有效率高于吸烟者(P=0．036)； 

接受过化疗和Ⅳ期患者有效率稍高，但无显著统计学差异(P 

>0．05)；疾病控制 (DCR)患者的症状改善率与疾病进展 

(PD)患者相比，差异有统计学意义(P<0．05)，提示症状改 

善率与疾病控制有关。 

表 1 58例 NSCLC患者影响疗效的临床特征分析结果 

2．2 近期症状改善及生存质量改善 全组 58例 NSCLC患 

者中肿瘤相关临床症状缓解 35例(60．34％，35／58)，主要表 

现为咳嗽、气促好转 ，胸闷、胸痛改善，乏力减轻和体力状态等 

改善，绝大多数出现在开始服药 1月内。1例 CR和 l7例 PR 

的患者临床症状全部得到改善，24例 SD患者中有 22例症状 

改善，16例 PD患者都未见明显症状改善。 

2．3 生存期及疾病进展时间 全部 58例患者均获随访，随 

访时间 1．6～24个月，至末次随访时，45例已死亡，均死于广泛 

远处转移或伴胸腔内肿瘤未控治的恶病质等，其中，新出现的 

远处转移包括脑转移6例，骨转移 4例，远处淋巴结转移4例， 

肺内播散 5例，2个或以上脏器转移4例；中位生l存时间 10．6 

个月(0．5～24个月)；中位肿瘤进展时问为6．2个月(0～15个 

月)；患者中1年生存率为43．6％，2年生存率为22．41％ 。 

2．4 不良反应 全组病例 中不 良反应为 I～Ⅱ级居多，无Ⅳ 

级不良反应发生。其中发生皮疹者 39例 (67．24％，39／58)， 

主要分布在颜面部、颈部和胸部，多数患者涂药后好转 ，不影 

响继续服药，其中I度皮疹 23例，占39．66％ ，Ⅱ度皮疹 14 

例，占24．14％，llI度 2例，占3．44％，无Ⅳ度皮疹；发生腹泻 

14例(24．14％，13／58)，均为轻度腹泻，予 以对症处理后缓 

解 ；肝功能轻度损害 2例 (3．45％，2／58)，给予保肝治疗 7 d 

左右恢复正常后，继续服药 ；有 1例(1．79％，1／56)出现轻度 

恶心 、食欲下降等症状，经对症处理后好转 ；未出现肺纤维化 

改变、明显骨髓抑制及严重肝肾功能损害等因毒副作用严重 

而需停药者。 

3 讨论 

NSCLC患者早期无明显临床症状，确诊时 70％ ～80％已 

属晚期 ，失去了手术治疗机会，临床治疗效果较差⋯ ，且多数病 

人 一般状况差，对化疗的耐受性亦低 ，生存时间短。因此，晚期 

NSCLC患者治疗的主要目的是改善其生活质量和延长生存时 

间，其治疗多采用以铂类药物为基础 ，加用吉西他滨或其他化 

疗药物的两药联合的一线治疗方案或含紫杉醇类的二线治疗 

方案，但由于联合化疗的不良反应多，大部分患者常常难以耐 

受而无法完成正规疗程，且有效率低，二线治疗失败后尚无疗 

效满意的三线治疗方案。目前采用联合化疗总有效率为 30％ 

～ 40％，完全缓解率仅为5％左右 ，仅能使m／IV期 NSCLC死 

亡风险下降26％ ～32％ 。国外的最新研究 结果显示与一 

线化疗方案相比，吉非替尼客观有效率高，毒性低。 

吉非替尼是一种蛋白酪氨酸激酶抑制剂，它能竞争性的 

结合于细胞表面特定催化区域的结合位点上 ，从而截断细胞 

信号传递至细胞内，遏制细胞异常增生和转移，起到抗肿瘤作 

用 ，也有研究显示 吉非替尼能抑制表皮生长因子受体的 

自磷酸化作用 ，阻断其下游信号传导 ，从而抑制肿瘤血管生成 

和肿瘤的生长与进展。 

吉非替尼是一种特异性很高的抗肿瘤靶向治疗药物，相 

对于传统的放化疗引起的细胞毒作用和凋亡效应具有很大的 

优势和广阔的应用前景。目前吉非替尼主要用于曾接受过 

放、化疗的晚期肺癌的二线治疗，或不能耐受放化疗的晚期肺 

癌的一线治疗。国内顾爱琴等人研究报道吉非替尼治疗 125 

例晚期 NSCLC患 者 总有 效率 为 35．2％，疾 病控 制 率为 

77．6％ ，1年生存率为40．5％ 。在本组 58例可评价疗效的 

患者中，RR为 34．48％，DCR 为 75．86％ ；1年 生存 率为 

43．6％ ，肿瘤相关临床症状缓解率为 60．34％，主要表现为咳 

嗽 、气促好转，胸闷、胸痛改善，乏力减轻和体力状态改善。该 

数据与国内研究相似，但高于国外文献报道，分析可能与本组 

样本量含量小，腺癌患者的比例高以及未考虑组问病例不均 

衡等有关 。但也有研究表 明酪氨酸激酶域点突变的患者 

应用吉非替尼疗效明显提高，而亚裔 、腺癌、女性、不吸烟患者 

中EGFR基因酪氨酸激酶决定域的突变率高于西方人 、非腺 

癌和吸烟患者 ’⋯ ；所以亚洲患者的疗效显著高于欧洲白人。 

近年来也有吉非替尼联合吉西他宾 +顺铂或联合紫杉醇 +卡 

铂与吉非替尼单药治疗对比的研究，结果显示其不能提高疗 

效⋯J，但对此有争议，还需进一步的研究。 

另外，本研究同时表明吉非替尼不良反应较轻微，绝大多 

数为 I～Ⅱ级，患者耐受性良好。本组患者的不良反应主要是皮 

疹(67．24％)、腹泻(24．14％)和肝功能轻度损害(3．45％)与 

文献报道 相似，未出现明显骨髓抑制、严重肝肾功能损害及 

肺间质纤维化等，一般不需要特殊处理，这表明吉非替尼毒副 

反应较小，安全性好。也有报道吉非替尼虽然治疗有效，但口 

服 6～12个月后可能会出现继发耐药 ，但本组病例都没有出现 

继发耐药，研究 ’” 显示町能与 EGFR第 20个外显子 T790M 

和 G796A基因突变有关。 

综上所述，吉非替尼是治疗晚期非小细胞肺癌的有效靶 

向药物，疗效满意，毒副反应较小，安全可靠，患者耐受性好， 

可提高患者的生活质量 ，延长生存时间。 
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药物联合内镜下高频电凝治疗疣状胃炎的疗效观察 
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摘要：目的 探讨内镜下高频电凝联合药物抗幽门螺杆菌(HP)治疗疣状胃炎(VG)的疗效。方法 经胃镜诊断疣状胃炎86例 

患者，随机将其分为 A(52例)、B(34例)两组。A组在胃镜下对所有疣状病变进行高频电凝疗法，术后予 HP药物根除治疗。B 

组只予 HP药物根除治疗。比较两组患者疗程结束后4周时 HP根除率和疣状病变治疗效果，24周时疣状病变的治疗效果。结 

果 两组在疗程结束后4周 HP根治率无明显差异，4周和24周疣状病变治效果有显著差异。结论 内镜下高频电凝联合药 

物抗 HP疗法较单药物抗 HP疗法治疗疣状胃炎效果更佳。 

关键词：内镜 ；高频电；疣状胃炎；幽门螺杆菌 

Cfinical study on verrucous gastritis treated with HF electrocoagulation 

and anti-helicobacter pylori drug under endoscope 

CHENG Tong．huan．ZHU Zhen—xiang 

(West Anhui Health Vocational College，Luan，Anhui 237005) 

Abstract：Ailll To investigate the effect on verrucous gastritis treated with high~equeney(HF)eleetroeoagulation and anti,helieobaeter 

pylori(HP)drug under endoscope．Methods After gastroscopic diagnosis，86 cases of patients with VelTUCOUS gastritis were divided into 

group A and B by random．In group A，HF electrocoagulation was conducted on verrucous lesions of the each case under gastroseope，and 

the eradication therapy for HP was conducted after the surgery．But for Group B，only the eradication therapy for HP was conducted．In 

four weeks later，we not only compared the eradication rate of HP in the two groups，but also the effect on VeITUCOUS lesions，and the effect 

in 6 months after the treatment．Results In four weeks later．eradication therapy of HP showed no difference in the two groups．but the 

effect were signifieantly different not only four weeks but also six mouths later．Conclusion The effect of the therapy witll HF electro- 

coagulation under endoscope is better than that only with anti—HP drug for verrucous gastritis． 

Key words：endoscope；HF electrocoagulation；verrucous；gastritis；helicobacter pylori 

随着 胃镜的普及 ，疣状 胃炎(verrucous gastritis，VG)发现 

率越来越高，国内报道检出率为 1．22％ 一3．3％⋯ ，而其病因 

多认为与幽门螺杆菌(Helicobacter pylori，HP)感染有关 。 

本研究旨在通过对高频电凝联合药物根治 HP治疗 VG与单 

药物根治 HP治疗VG的治疗效果比较，以探讨VG的治疗有 

效方法。病例选 自我院2008年 1月 ～2009年 12月间检出的 

86例 HP阳性 VG患者。用上述两种方法进行治疗，现将两 

种治疗方法取得治疗效果报道如下。 
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