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厄洛替尼一线治疗老年tied,细胞肺癌脑转移 7例疗效观察 

江再茂，丁江华，左新年 

(中国人民解放军第171医院，江西 九江 332000) 

摘要：目的 探讨厄洛替尼一线治疗老年非小细胞肺癌(NSCLC)脑转移的疗效与安全性。方法 对 7例确诊的老年非小细胞 

肺癌患者 ，应用厄洛替尼 150 mg·d～，直到病情进展。结果 厄洛替尼治疗老年非小细胞肺癌脑转移的ORR为57．1％，DCR 

为85．7％，中位 OS为 12月，1年生存率为42．9％ ，2年生存率为28．6％。结论 厄洛替尼一线治疗老年 NSCLC脑转移 ，具有 

较好的临床疗效，毒副反应轻，可耐受。 
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Erlotinib as the first．1ine therapy in elderly patients with brain 

metastasis from non-small cell lung cancer 

JIANG Zai—mao．DING Jiang．hua，ZU0 Xin．nian 

(Department ofPharmacy，The 171st Hospital ofPLA，Jiujiang，Jiangxi 332000，China) 

Abstract：Objective To explore the efficacy and safety of erlotinib as the first—line therapy on brain metastasis in elderly patients with 

non—small cell lung caners(NSCLC)．Methods 7 elderly patients with brain metastasis from advanced NSCLC were treated with erlotin— 

ih of 150 mg·d～ as the first—line therapy and they would discontinue erlotinib for disease progression．Results The overall response 

rate and disease control rate of erlotinib for brain metastasis from NSCLC were 57．1％ and 85．7％ ．The media overall survival is 12 

months．The rates of 1 year and 2 year survival were 42．9％ and 28．6％ respectively．Conclusions Erlotinib as the first—line therapy in 

the NSCLC patients with brain metastasis have satisfactory curative effects with a better drug tolerance． 
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近年来，随着肿瘤治疗方法的改进及新药的不断出现，肺 

癌的生存期延长，同时肺癌脑转移的发生率亦明显升高。非 

小细胞肺癌(NSCLC)占所有肺癌的85％，有 60％的脑转移癌 

来 自于 NSCLC，而且 30％的 NSCLC在疾病过程 中发生脑转 

移。一旦发生脑转移 ，预后极差，中位生存期仅 1～2月⋯。 

由于血脑屏障的存在，全身化疗疗效有限。而全脑放疗尽管 

应用广泛，但疗效不满意，尤其对于高龄老年 NSCLC患者，迟 

发性神经毒性发生率较高，严重影响生活质量。为此，作者应 

用厄洛替尼治疗 7例老年 NSCLC脑转移，取得了良好的近期 

疗效。现总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 病例选择 7例 NSCLC脑转移患者均系我院 2009年 6 

月 一2011年 1月住院病人 ，均具有经纤支镜 、淋 巴结穿刺或 

经皮肺穿刺取得的病理学或细胞学依据、颅脑 MRI等诊断依 

据。所有病人均具有不同程度的颅内高压(恶心、呕吐伴头 

痛)、肢体瘫痪等症状。治疗前均查三大常规、肝 肾功能、电 

解质正常，心电图正常，见表1。 

表 1 病例资料 

1．2 方法 所有患者每天清晨口服厄洛替尼150 mg·d～， 

直到出现不能耐受的毒副作用及疾病进展。同时应用甘露 

醇、糖皮质激素及利尿剂控制脑水肿 ，有骨转移者同时应用唑 

来膦酸治疗。28 d为一周期 ，每月复查 1次评价疗效。 

1．3 疗效判断 主要疗效指标为生存期(OS)，次要疗效指 

标为客观有效率(OR)。参照 RECIST标准评价客观疗效 ：所 

有病灶全部消失为完全缓解(CR)；最大长径缩小30％以上 

为部分缓解(PR)，增加 30％以上(多个靶病变最大径之和增 

加20％以上)为疾病进展(PD)。介于PR和 PD之间为疾病 

稳定(SD)。 

1．4 毒副反应观察 记录所有不良事件，包括皮疹、腹泻、转 

氨酶升高、食欲下降、恶心呕吐等。根据美国NCI制定的毒性 

评价标准(CTC，第 3版)评价毒性反应。 

1．5 统计 采用 SPSS13．0统计软件，中位生存期采用Kap— 

lan-Meier方法分析。 

2 结果 
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2．1 客观疗效评价和 OS 所有 患者均 口服厄洛替尼至少 

28 d，随访时 至2011年6月 ，中位随访时间 13个月(1～24 

个月)， 评价疗效：7例患者中，CR1例，PR3例，SD2例，PD1 

例 、DCR为 85．7％，ORR为 57．1％，中位 0S为 l2月，1年 

生存率为 42．9％，2年生存率为 28．6％。 

料 

乇H 

时间(月) 

图 1 厄洛替尼一线治疗老年NSCLC脑转移的OS曲线 

2．2 毒副反应 毒副反应最常见为皮疹、腹泻，食欲下降、转 

氨酸升高，未观察到4度毒性反应。其中有 1例出现 3级皮 

疹 ，1例出现2级腹泻，予对症处理后，症状缓解 ，不影H向继续 

治疗。 

3 讨论 

全脑放疗是 目前治疗 NSCLC脑转移的标准治疗手段 ，近 

期有效率为80％左右，1年生存率为10％～20％_2 J。但全脑 

放疗最主要的毒副作用为迟发性神经病变 ，尤其是老年患者 

发生率高达 80％以上，临床表现为痴呆 、步态异常和尿失禁， 

成为影响生活质量最主要的原因 J。老年 NSCLC患者 ，由于 

骨髓储备能力低下及合并有心、肺、肾或糖尿病等基础病，一 

定程度上难以耐受化疗药物的毒副作用 。因此，有学者应 

用分子靶向药物治疗 NSCLC脑转移。 

吉非替尼是最早治疗 NSCLC的分子靶向药物 0。Cere． 

soli等 对41例NSCLC脑转移病人，合用吉非替尼，发现4 

例 PR，7例SD，总有效率27％，中位无进展生存期(PFS)为3 

月，表明吉非替尼对 NSCLC脑转移有一定疗效。王燕等 应 

用吉非替尼治疗 18例 NSCLC脑转 移病人，总有效 率为 

27．8％，疾病控制率为88．9％(1例 CR，4例 PR，11例 SD)。 

其中吉非替尼+放疗组(12例)与吉非替尼组(6例)两组患 

者生存期无统计学差异(P=0．192)。提示单用吉非替尼对 

NSCLC脑转移的疗效并不差于吉非替尼加全脑放疗联合治 

疗。厄洛替尼作为新型的表皮细胞生长因子受体(EGFR)酪 

氨酸激酶抑制剂(EGFR-TKI)目前被 NCCN指南推荐为进展 

期 NSCLC的一线、二线标准用药，而且是 目前唯一推荐的三 

线用药。研究发现 ，厄洛替尼作为小分子可以透过部分血 

脑屏障碍(BBB)。Bai等 应用厄洛替尼治疗 30例NSCLC 

脑转移病人，其中2例PR，17例SD，DCR为63．4％，中位 sT 

为7．7月，1年生存率为38．4％，2年生存率为 15．2％。Wu 

等 应用厄洛替尼治疗一线治疗失败的 NSCLC脑转移 48 

例 ，可评估疗效有47例。CR2例 ，25例 PR，ORR为 56．3％，1 

年生存率74％。Kunimasa等” 对2例吉非替尼治疗失败的 

NSCLC中枢神经系统(cNs)转移病人，给予厄洛替尼治疗后 

颅脑病灶显著改善。 

本组患者均为老年NSCLC脑转移病人，同时合并有高血 

压、糖尿病及慢性支气管炎等基础病，一般情况较差，对化疗 

及全脑放疗的耐受性较差。因此选择厄洛替尼作为一线治 

疗，发现疾病控制率为 85．7l％，ORR为57．1％，其中 1例 

PD，中位 0s为 12月，与 Bai 和Wullo]结果相似，但 1年生 

存率(42．9％)低于 Wu等 结果(74％)，分析与病例数少有 

关。值得关注的是，厄洛替尼治疗 NSCLC脑转移毒副反应 

小，未观察到4度毒副反应。本研究的 ORR明显高于Ceresoli 

等 和王燕等 应用吉非替尼治疗 NSCLC脑转移的ORR结 

果。作者认为，在推荐剂量时厄洛替尼的血药浓度明显高于 

吉非替尼。据此可以推测 ，厄洛替尼在脑脊液中浓度应高于 

吉非替尼，这可能是厄洛替尼在治疗脑转移的优势，可部分解 

释厄洛替尼在治疗吉非替尼失败的 NSCLC脑转移病人时仍 

然有效。总之，厄洛替尼一线治疗老年 NSCLC脑转移，具有 

较好的临床疗效，毒副反应轻，可耐受。本组资料例数偏少， 

有待于扩大样本量进一步研究。 
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