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厄洛替尼二线治疗晚期肺腺癌的临床观察 

吴天峰 ，杨秋敏 ，范春香，梁 璐 

(商丘市第一人 民医院肿瘤 内科 ，河南 商丘 476000) 

摘要 ：目的 观察厄洛 替尼单药治疗化疗 失败 的晚期肺腺癌 的疗效及 毒副反应。方法 21例晚期肺腺癌 口服厄洛替尼 ，连服 2个 

月后评价近期疗效及毒副反应。结果 21例中 PR 5例，SD 10例，PD 6例，有效率为 23．80％；疾病控制率为71．43％；中位肿瘤进 

展为5．6个月；中位生存期为 11．7个月。主要的毒副反应为皮疹、皮肤瘙痒、腹泻、恶心，多为 I～Ⅱ度，对症处理后可缓解。结论 

厄洛替尼单药治疗化疗失败的晚期肺腺癌患者疗效好，能延长其生存时间和提高生活质量，且毒副反应轻。 
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The Clinical Observation of Erlotinib in Previously Treated Patients with 

Advanced Lung Adenocarcinoma 

W u Tianfeng，Yang Qiumin，Fan Chunxiang，Liang Lu 

(Department of Oncology，the First People’s Hospital of Shangqiu，Shangqiu 476000，China) 

Abstract：0bjective To evaluate the efficacy and the side effect of crlotinib in previously treated patients with lung adenoearcinoma．Meth- 

ods Twenty-one patients with advanced lung adenocarcinoma were treated with erlotinib which was given orally as a single dose of 150 mg 

per day．The effi cacy was evaluated according to RECIST criteria and the adverse events were evaluated according to NCI criteria．Results 

There was no CR，PR 5 cases，SD 10 cases，PD 6 cases，the response rate was 23．80％ ，the disease control rate was 71．43％ ． The median 

time to progression was 5．6 months，the median survival time was 1 1．7 months．The main toxicities were rash and itch of skin，diarrhea and 

nausea，which could be relieved by treatment．Conclusion It is effective and feasible to treat patients with advanced lung adenocarcinoma 

by means of erlotinib as the second—line therapy． 
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非 小 细 胞 肺 癌 (non—small cell lung cancer， 

NSCLC)是世界范围内发病率和死亡率较高的恶性肿 

瘤之一 ，其中腺癌所 占比例逐年上升 ，由于大部分 

的患者就诊 时已属晚期 ，故主要采用以化疗为主的综 

合治疗 。很多晚期 NSCLC患者在初次化疗后病情 

进展，疗效似乎已达到一个平台，尤其对于初始化疗失 

败的的二线治疗 ，靶向治疗 目前 已成为研 究的热 

点。厄洛替尼(erlotinib)是一种 口服小分子表皮生长 

因子受体 酪氨酸激酶抑制剂 (EGFR／TKI)，对 HER1／ 

EGFR有高度选择性抑制作用 ，已被 多个 国家批 准用 

于进展期 NSCLC的二线、三线治疗。作者自2008年 1 

月至 2009年 3月采用 厄洛替尼单药治疗 晚期肺腺癌 

21例 ，取得较好疗效 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 我院收治的21例经病理学或细胞学 

证实 的肺腺 癌患者 (包 括单纯 腺癌和肺泡 细胞癌 )。 

男性 l4例，女性 7例；年龄 45～79岁，中位年龄 63 
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岁。参照国际抗癌联盟(UICC)制定 的肺癌 TNM分期 

标准 ：Ⅲb期 4例 ，Ⅳ期 17例。预计生存期 >6个月， 

均有至少 1处可测量病灶。血常规、生化指标 (如肝 

功能等)基本正常。既往曾行 NP、GP、TP等化疗方案 

至少 2个周期以上 ；KPS评分 ≥60分；化疗后进展 ；出 

现严重毒副反应。患者临床资料详见表 I。 

1．2 治疗方法 口服厄洛替尼 150 mg／次 ，1次／d，直 

到肿瘤进展或出现严重的毒副反应不能耐受为止。在 

治疗过程中不使用胃酸抑制药物，以免影响药物的正 

常吸收。服药持续时问至少 2个月以上。 

1．3 评价标准 根据 RECIST标准评价近期疗效，分 

为完全缓 解 (CR)、部分缓解 (PR)、稳定 (SD)、进展 

(PD)。以(CR+PR)计算客观缓解率；以(CR+PR 4- 

SD)计算疾病控制率。所有 的患者均进行随访。肿瘤 

进展时间为开始服药到肿瘤出现进展的时间。毒副反 

应采用 NCI．CTC 3．0标准评价。 

1．4 生活质量 采用 KPS评分和肺癌症状评估量表 

(量表)，观察用药前后 KPS评分改变及 咳嗽、咯血、胸 

疼和气短等症状改善情况。严格观察和记录治疗前后 

患者 KPS评分变化。KPS评分提高≥10分或量表评 

分提高≥25分为临床收益。 
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表 1 患者临床资料 

1．5 统计学处理 采用 SPSS13．0统计软件进行统计 

分析 ，比较采用 。检验 ，检验水准 =0．05。 

2 结果 

2．1 近期疗效 21例 中 PR 5例 ，SD 10例 ，PD 6例 ， 

有效率(CR+PR)为 23．80％ ；疾病控制率 (CR+PR十 

SD)为 71．47％。 

2．2 肿瘤进展时问及生存期 全组患者随访至 2010 

年 4月。本组 21例肿瘤进展时间 2～1 1个月 ，中位肿 

瘤进展时间为 5．6个月 ；生存期 6～14个月 ，中位生存 

期为 1 1．7个月。 

2．3 生活质量情况 本组 2l例中 15例 KPS评分提 

高≥10分 ，KPS评分平均提 高 16分 (P<0．01)。咳 

嗽 、咯血、胸疼和气短的 LCSS分数与治疗前相 比分别 

提高了 32、25、28、24分(P<0．O1)。 

表 2 厄洛替尼治疗晚期肺腺癌 的毒 副反应 

例(％ ) 

2．4 毒副反应 厄洛替尼最常见毒副反应为 I～Ⅱ 

度的皮疹与腹泻 ，皮疹发生时无需立即停止治疗 ，其可 

以 自愈并随治疗终止而消失 ，局部应用糖皮质激素类 

软膏后缓解。腹泻通常是轻 、中度 ，多为暂 时性 的，口 

服易蒙停 即可控制。无间质性肺炎出现。 

3 讨论 

肺癌是我国最常见 的恶性肿瘤之一 ，由于大多数 

患者确诊时已是晚期 ，丧失了手术机会 ，含铂类药物的 

联合化疗方案已成为晚期肺癌的主要治疗方法。但疗 

效仍不尽人 意。 

厄洛替尼为喹唑咻胺 ，口服后约 60％ 吸收，半衰 

期为 36 h，主要通过 CYP3A4代谢清 除。其作用机制 

包括 ：与 ATP竞争性结合表皮生 长因子受体 (EGFR) 

的胞内部分 ，抑制 TPK的活性和磷酸化 ；还 可以诱导 

细胞周期蛋 白 P27的表达 ，使癌细胞阻滞于 G 期 ，体 

外试验观察到用药后可诱导癌细胞凋亡发生。全球多 

中心、大样本、前瞻性 、随机双肓 的 BR21研究显示 ，厄 

洛替尼用于既往 已化疗失败的 NSCLC患者 ，中位生存 

期为 6．7个月 ，而用安慰剂的患者中位生存期仅为4．7 

个月(P<0．【)1)；无疾 病进 展生存期 分别为 9．9周 、 

7．9周 (P<0．01)。有效率分别为 8．9％、2．0％ ；疾病 

控制率分别为 35％ 、27％ 。目前 已发现厄洛替尼优 

势获益人群为不吸烟、女性、腺癌 ，特别是肺泡癌和亚 

洲人群 。本组 21例 中 PR 5例 ，sD 10例 ，PD 6例 ， 

有效率为 23．80％；疾病控 制率为 71．43％ ；肿瘤进展 

时问 2～1 1个月，中位肿瘤进展时间为 5．6个月；中位 

生存期为 1 1．7个月。其治疗后生存获益 时间明显高 

于 BR21的研究结果。 

此外 ，本研究还发现厄洛替尼在提高生活质量及 

改善患者咳嗽、咯血 、胸疼及气短方 面均有 良好 作用 。 

其主要毒副反应为皮疹、腹泻 ，但总体耐受 良好 ，绝大 

多数对症治疗后可以控制 。已有研究提示皮疹发生的 

程度 同疗效成正相关 。 

总之 ，本观察采用厄洛替尼治疗既往化疗失败 的 

转移性肺腺癌，能有效延长患者生存时间 ，且毒副反应 

轻 ，口服方便 ，患者依从性好 ，值得推广应用。 
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摘要：目的 观察重组人血管内皮抑制素(恩度)联合化疗治疗晚期恶性肿瘤的有效性和安全性。方法 84例经病理组织学或细 

胞学检查确诊的 Ⅲ ～Ⅳ期恶性 肿瘤患者 ，其 中非小细胞肺癌 (NSCLC)41例 ，骨软组织 肉瘤 12例 ，其他 31例 。均接受 恩度联合化 

疗 ，恩度 15 mg静脉滴注 ，d。 ，第 5天开始联合化疗 ，恩度共使用 14 d，化疗 21 d为 1周期。按照 RECIST标准评价近期疗效 ，参照 

Karnofsky评 分变化评 价生活质量(QOL)，按照 NCICTC标准评价毒副反应 。至少 2周期后评价疗效 和毒 副反应 。结果 全组 84例 

中，有 81例可以评价客观疗效，84例均可进行安全性评价。81例可评价患者中，PR 23例，、sD 43例，PD 15例，RR及 DCR分别为 

28．4％ 、81．5％ ；治疗后有 8例 QOL改善 ，38例稳定 ，即 QOL的改善稳定率达到 56．8％。 m 一Ⅳ度毒 副反 应发生率低 ，其 中白细胞 

减少 2例，血小板减少 1例，恶心、呕吐 1例，疲乏 1例。结论 恩度联合化疗可以改善晚期恶性肿瘤患者的生活质量，与化疗药物 

联合应用具有一定的协同作用；恩度毒副反应低，安全性好。 

关键词：晚期恶性肿瘤；重组人血管内皮抑制素；化疗 
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Abstract：Objective To investigate the efficacy and safety of rh—endostatin(endostar)combined with chemotherapy for the advanced malig— 

nancies．Methods Endostar combined with chemotherapy was administrated for 84 malignant cases of stage HI—IV(including 41 cases of 

non—small cell lung cancer(NSCLC)，1 2 cases of osteosarcoma and soft—tissue sarcomas，3 1 cases of other cancers)confirmed by histopathol— 

ogy or cytopathology．Endostar and chemotherapy were given．The effi cacy was evaluated strictly after 2 cycles according to RECIST criteria， 

and the quality of life(QOL)was evaluated according to Karnofsky scores．The safety was evaluated after 2 cycle according to NCICTC crite— 

ria．Results 8 1 cases were evaluated for the efficacy among the 84 cases that were capable of safety evaluation．Among the 8 1 evaluable ca- 

ses。there were 23 cases achieved PR，43 cases SD，and 15 cases PD．RR was 28．4％ ，and DCR was 81．5％．QOL was improved for 8 an— 

ses．stabled 38 cases．The occurrence rates of m—IV grade toxicities were low，including neutropenia 2 cases，thmmbocyt0penia 1 case，nau- 

sea and vomiting 1 case，lassitude 1 case．Conclusion The QOL of patients with advanced malignancies may be improved by endostar corn- 

bined with chemotherapy，and they have the synergetic effects of endostar．The toxicities are tolerated． 

Key words：advanced malignancies；rh—endostatin；chemotherapy 
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