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特罗凯治疗晚期非小细胞肺癌 28例临床观察 

朱良军，刘海燕，王艳萍 (吉林油田总医院，吉林 松原 138000) 
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[摘 要] 目的：观察表皮生长因子抑制素特罗凯(厄洛替尼)治疗晚期非小细胞肺癌的疗效和安全性。方法：2006年6月 

～ 2009年 2月本院28例经病理证实符合入选标准的晚期非小细胞肺癌患者，因各种原因不能或拒绝接受化疗者。给予 口服特 

罗凯治疗 ，每月按照 WHO标准和中位肿瘤进展时间(MTFP)、中位生存期(MST)和一年生存率评价疗效。按照 NCI、CTC 3．0版 

标准评价毒性反应。结果：28例患者中全部完成3个月以上治疗，均可评价疗效。其中部分缓解5例；稳定16例；病情进展7例。 

客观有效率 18％(5／28)，疾病控制率为 75％；中位肿瘤进展时间(238±23)d，中位生存期(394±18)d，1年生存率 30．3％，毒性 

反应发生率很低。结论：特罗凯单药治疗晚期非小细胞肺癌显示出一定的抗肿瘤活性，安全性好，临床受益率高，是一种有临床应 

用前景的治疗方法，并有可能对非小细胞治疗方法产生深远的影响。 
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晚期非小细胞肺癌已丧失手术和根治性放疗机会，一般 

以化疗为主。但化疗致骨髓抑制、胃肠道反应、脱发、心脏毒 

性等不良反应多且较严重。近年来分子靶向治疗作为治疗肿 

瘤的新方法，以其技术含量高，针对性强，不良反应小，疗效肯 

定被广泛关注，发展比较迅速。其中特罗凯(厄洛替尼)在非 

小细胞肺癌治疗中的地位越来越重要。特罗凯是一种作用于 

肿瘤细胞内表皮生长因子(EGFR)受体酪胺酸激酶的抑制剂， 
一 系列实验室研究的证据支持 HER1／EGFR的失调能促进肿 

瘤生长、存活和进展的假设。特罗凯等靶向治疗药物有明确 

的作用靶点 ，特异性作用于肿瘤细胞，不良反应小，疗效肯定。 

我院肿瘤科 自2005年以来采用特罗凯单药一线治疗非小细 

胞肺癌 28例 ，取得一定疗效 ，现报告如下。 

1 材料与方法 

1．1 人选标准：经病理学或组织细胞学检查确诊 的晚期 

NSCLC，均己丧失手术机会，身体衰弱，或年龄过大伴有严重 

的慢性疾病，不能耐受放化疗者；至少具有一个双径可测量的 

病灶，胸片、螺旋 CT或 MRI扫描病灶 >20 mm，预计生存期 > 

3个月，年龄、性别不限，既往对生物制剂无严重过敏反应，自 

愿人组参加。依从性好 ，能配合试验观察 ，并签署知情同意 

书。 

1．2 给药方法：特罗凯 150 mg，1次／d，VI服(饭后 1～2 h)。 

连续服用3个月后至病情进展为止。 

1．3 疗效及不良反应评价：按照 WHO制定的疗效评价标准 

分为完全缓解 (CR)、部分缓解 (PR)、稳定(SD)、病情进展 

(PD)，(CR+PR)为有效。CR定义为病灶完全消失至少维持 

4周，PR定义为各病灶最大双垂直径乘积之和缩小 50％ 以 

上 ，至少维持 4周；SD定义为各病灶两径乘积之和增大 < 

25％或缩小 <50％，至少维持 4周；PD定义为至少有一个病 

灶双径乘积增大 25％以上或出现新病灶。客观有效率(RR) 

： CR+PR／总例数 ×100％；疾病控制率(DCR)=CR+PR+ 

SD／总例数 x 100％；肿瘤进展时间(TTP)是指患者随机入组 

给药时至任何有记录的病变进展之 日或任何原因引起死亡的 

时间。自判定疗效有效或稳定之日开始，每两个月定期随访 1 

次，以观察有效或稳定患者的 TTP。中位生存时间又称半数 

生存期，表示恰好有50％患者尚生存的时间，1年生存率指经 

过1年时间尚生存的患者的百分数。 

1．4 不良反应：按 WHO抗癌药物毒性反应分度标准进行评 

价。 

1．5 统计学处理：采用 检验，应用 SPSS10．0软件进行统 

计学分析，P<0．05为有统计学意义。． 

2 结果 

2．1 治疗效果：本部患者均接受 3个月以上特罗凯治疗。全 

组 28例中，PR 5例，SD 7例，客观有效率 18％(5／28)；疾病控 

制率为 75％，中位肿瘤进展时问 (238±23)d；中位生存期 

(394±18)d，1年生存率 30．3％，毒性反应发生率很低。其中 

肺腺癌疗效较好占30％(3／10)，KPS评分高者疗效好。 

2．2 不良反应：皮疹 I度4例，Ⅱ度 3例，发生率 25％；腹泻 

I度5例，Ⅱ度3例，发生率29％；问质性肺炎1例，不良反应 

轻微。 

3 讨论 

肺癌是临床上最常见的恶性肿瘤，发病率高，治疗效果 

差，生存期短。特别是非小细胞肺癌，确诊时往往丧失手术机 

会，放化疗有效率低，不 良反应大。近年来化疗方案几经改 

进，如尽量采用含铂类方案，与紫杉醇、多西他赛、长春瑞宾、 

吉西他滨联合，或使用化疗泵给予5一FU持续静脉滴注。但 

有效率提高始终有限，而不 良反应无明显降低，很多年龄偏 

高、身体虚弱、伴有心、脑、肝、肺、肾等脏器慢性疾病的患者不 

能耐受化疗，一部分患者因害怕化疗而不接受或中途终止化 

疗。随着肿瘤基础研究及分子生物学研究的发展，作用于肿 

瘤信号传导系统、新生血管生成过程或癌／抑癌基因中 DNA 

链上特定靶点的靶向治疗，因其安全性好、有一定的临床收益 

率逐渐被肿瘤学界所重视。特罗凯是由上海罗氏制药有限公 

司生产的一种高效、高特异性、可逆的表皮生长因子受体酪氨 

酸激酶抑制剂，它可阻断一种位于肿瘤细胞表面、可诱导细胞 

生长分裂的受体，藉此减慢和阻止肿瘤生长，显著改善患者生 
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存期 ，是一种进展性及转移性 NSCLC患者化疗失败后可选用 

的新治疗药物。它是一种口服片剂，每天仅需服用 1次，耐受 

性好，对多种实体肿瘤有着良好的疗效，尤其对晚期非小细胞 

肺癌疗效确切。特罗凯已在2004年 11月及2005年9月先后 

通过了美国以及欧盟的认证许可 在 2005年 ASCO年会上， 

国际肿瘤学权威、加拿大蒙特利尔大学中心医院的 Denis Sou— 

liers教授宣布：“此前进行的多中心大型国际 III期临床试验 

研究结果显示，特罗凯能显著提高晚期非小细胞肺癌患者的 

生存期，中位生存期和一年生存率分别提高42．5％和45％， 

死亡风险降低 27％，显著延长了患者生命。”同时还强调，“此 

次年会发布的一项在中国台湾进行的扩展性临床试验也进一 

步验证了这一结论 ，大量接受过化疗的中国非小细胞肺癌患 

者在采用特罗凯治疗方案后，获得了极佳的疗效，其中疾病控 

制率达到74．9％，中位生存期为 9个月。”该创新药物已在全 

球超过75个国家获批上市，并于今年年初在中国上市。适应 

证方面，所有既往化疗失败的局部进展性或转移性 NSCLC患 

者都适合服用特罗凯，并且 目前已经有一些特罗凯针对不同 

类型患者的临床试验在进行。例如，2005年美国临床肿瘤学 

会年会(ASCO)公布的最新研究结果显示，特罗凯针对 PS=2 

(身体状况较差)的非小细胞肺癌患者、吸烟史短的女性腺癌 

患者、以及中国患者均显示出疗效的优势。 

晚期肺癌治疗的目标是让患者活得更长 ，即延长总生存 

时间，延缓肿瘤进展时间；活得更好，即改善症状，提高生活质 

量。作为有效治疗晚期非小细胞肺癌的 EGFR靶向药物，特 
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罗凯已经成为治疗化疗失败后的非小细胞肺癌的主要靶向药 

物，能够显著延长患者生存期。与传统的化疗相比，口服特罗 

凯针对性地作用于肿瘤细胞，抑制其生长、增殖，且对各种类 

别非小细胞肺癌患者均有效，避免了传统化疗导致的自细胞 

下降、恶心、呕吐等强烈不良反应，免去了静脉注射的不便 ，提 

高了患者生活质量，同时为不能接受化疗的晚期非小细胞肺 

癌患者提供了一种可供选择的治疗方法。在临床实践中，包 

括特罗凯在内的靶向治疗药物对晚期非小细胞肺癌有一定抗 

肿瘤活性，安全性好，临床受益率高。包括特罗凯在内的靶向 

治疗药物，一线治疗晚期非小细胞肺癌正成为肿瘤学界探索 

的热点。 
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替米沙坦对老年高血压患者尿酸及尿微量 白蛋白的影响 

陈永东 (广西防城港市第一人民医院，广西 防城港 538021) 

[摘 要] 目的：探讨替米沙坦对老年原发性高血压患者尿酸及尿微量白蛋白(mALB)的影响。方法：将 65例老年 1—2级 

原发性高血压患者随机分成两组，其中替米沙坦组 33例，苯磺酸氨氯地平组 32例，治疗 12周后观察两组血压、血尿酸(BUA)及 

mALB水平。结果：治疗后两组血压明显下降，组问比较差异无统计学意义(P>0．05)，而替米沙坦组能更好地降低 BUA及 

mALB水平，与苯磺酸氨氯地平组相比差异有统计学意义(P<0．01)。结论：替米沙坦除有良好的降压疗效外，尚能有效地降低老 

年原发性高血压患者 BUA、mALB水平。 

[关键词] 替米沙坦；苯磺酸氨氯地平；血尿酸；尿微量白蛋白 

近年研究表明血尿酸(BUA)及尿微量白蛋白(mALB)水 

平增高与高血压等心血管疾病密切相关，是心血管疾病恶化 

及死亡率增加的危险因素 。我院应用替米沙坦治疗老年原 

发性高血压患者 ，探讨其对老年原发性高血压患者尿酸及 

mALB的影响，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料：选择 2008年 1月 ～2009年 l2月在本院心内 

科就诊的老年 1～2级原发性高血压患者 65例。随机分为替 

米沙坦组和苯磺酸氨氯地平组，其中替米沙坦组 33例 ，男 22 

例，女 11例，年龄 61～8O岁，平均(67．8±6．7)岁，高血压病 

史(8．1±4．6)年，1级高血压23例 ，2级 10例。苯磺酸氨氯 

地平组32例，男20例 ，女 12例 ，年龄60～79岁，平均(66．5± 

6．1)岁，高血压病史(8．2±5．3)年，1级高血压21例，2级 l1 

例。所有入选患者排除继发性高血压、痛风、肝肾功能异常、 

充血性心力衰竭、急性冠状动脉综合征、脑卒中、血液病、肿瘤 

及化疗、放疗、慢性铅 中毒、横纹肌溶解症、吸毒、孕产妇等情 

况。至少停用利尿剂2周以上。两组性别、年龄、病程和高血 

压分级差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比性。 

1．2 治疗方法：替米沙坦组给予替米沙坦40 mg／d，苯磺酸氨 

氯地平组给予苯磺酸氨氯地平 5 mg／d。两组患者用药第2周 

末测血压，如坐位收缩压≥140 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa) 


