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进行复位。 

综上所述，早期对颅内血肿的患者进行血肿解除减压可使脑功能 

损害减轻，降低患者病死率，颅内血肿清除术中采取去骨瓣减压，使 

颅内压降低，避免和减少了脑疝的发生率，使中线偏移程度减轻，促 

使患者尽快功能恢复。 
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吉非替尼治疗晚期肺腺癌96例临床分析 

谭彪彬 王畅海 戴履洪 

(湖南湘潭湘乡市人民医院，湖南湘潭411400) 

【摘要】目的 探讨吉非替尼治疗晚期肺腺癌的临床疗效及安全性。方法 回顾性分析采用吉非替尼治疗的96例晚期肺腺癌惠者的临床资料。 

结果 所有患者均获随访，随访时间3～45个月，总有效率为48．96％，症状出现改善的时间为3～lOd，平均为6 平均生存期为 11．14个月， 

1年生存率为51．02％。毒副反应主要为皮疹、瘙痒 (69．79％)，腹泻 (25．00％)，恶心 (10．42％)，多为 I～Il度反应。未见其他毒副反应 

发生。结论 吉非替尼治疗晚期肺腺癌的效果可靠，不良反应轻微，易为患者接受，具有较高的临床应用价值。 
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非小细胞肺癌 (non—small cell lung cancer，NSCIC)是发病率较 

高的恶性肿瘤，其中约有60％～70％的患者就诊时已属晚期，失去根 

治的可能【1]，同时由于化疗时严重的不良反应致使一部分患者难以耐 

受而不得不放弃治疗。因此，探求新的较为安全的治疗措施，以尽量 

延长患者的生存期，提高生活质量是当前I}缶床所关注的热点。2009年 

1月至2011年l2月，我院采用吉非替尼治疗IrlB～Ⅳ期经化疗失败的或 

不能耐受化疗及不愿接受化疗的晚期肺腺癌患者96例，获得了较为满 

意的效果，现总结报道如下。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

本组共96例，男性43例，女性53例。年龄38～73岁，平均54岁， 

均经组织学或细胞学检查确诊为肺腺癌。根据国际抗癌联盟肿瘤分期 

标准，IIIB期34例 (35．42％)，IV期62例 (64．59％)I ECOG PS 0-1 

分54例，2～3分42例l其中接受1个化疗方案后放弃者23例，接受2个 

化疗方案后放弃者35例，因不愿接受而未接受过化疗者38例。 

1．2治疗方法 

吉非替尼 (阿斯利康制药有限公司生产)250mg，l~／dn服，直 

至肿瘤进展或出现不可耐受的毒副反应。 

1．3疗效及毒副反应评价 

按WHO实体瘤近期疗效判定标准和肿瘤药物毒性反应标准进行 

疗效评价和毒副反应评价 ，疗效分为完全缓解 (CR)，部分缓解 

(PR)，稳定 (NC)，进展 (PD)。有效率为PR+CR}毒副反应分 

为O～IV度。服药4周后进行第1次疗效评价，以后每隔进行1次疗效评 

价，同时记录服药过程中的毒副反应。 

1．4统计学方法 

采用PEMS3．1统计软件，百分率的比较采用精确概率法和卡方检 

验，采用Log-rank进行分层分析，Kaplan—Meier~统计平均生存期，并 

绘制生存曲线。 

2结 果 

2．1缓解情况 

所有患者均获随访 ，随访时间3～4 5个月。其中CR1 2例 

(12．50％)，PR35例 (36．46％)，SD24例 (25．00％)，PD25例 

(26．04％)，有效率48．96％。症状出现改善的时间为3 10d，平均 

为6d。 

2．2生存期 

所有患者平均生存期为11．14个月，1年生存率为51．02％。见图1。 

博婚 

图1 96例肺腺癌患者生存曲线 

2_3毒副反应 

出现皮疹、瘙痒67例 (69．79％)，其中I度54例，11度13例，腹 

泻24例 (25．00％)，其中I度19例，11度4例，Ⅲ度1例I恶,6,10例 

(10．42％)，其中I度8例，Ⅱ度2例。未出现其他血液学毒性发生。 

3讨 论 

肺癌是世界范围内最为常见的恶性肿瘤之一，也是全球因肿瘤而死 

亡的首要原因，虽然目前对肺癌的治疗有了很大的进步，但是以铂类联 

合三代新药的最好一线治疗方案，其有效率仍只：~25％-35％，1年生存 

率仅为35％-40％吲，而一线治疗失败后，二线有效率仅为7％～9％t4]， 

此外化疗5 伴有的严重毒副反应常使部分患者难以耐受而不得不放弃治 

疗。因此寻找新的治疗方式和有效药物是目前急需解决的问题。 

吉非替尼是一种经口服用的、具有高度选择性的EGFR酪氨酸激 

酶小分子抑制剂，属于新型的生物靶向性治疗药物，具有阻断肿瘤细 

胞增殖和生存中包含的信号传导途径，促进肿瘤细胞凋亡的作用， 

主要用于非小细胞肺癌的二线或三线治疗[5]。多个研究显示吉非替尼 

的疗效与EGFR基因突变密切相关，且对一线化疗失败的患者仍然有 

效，尤其是亚洲人群、腺癌、女性或不吸烟的患者效果更佳洚 。这 

生痒嫩 
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是因为亚洲人群的EGFR基因突变率明显高于欧洲人群，而腺癌患者 

的EGFR基因突变率也被证实明显高于鳞癌，至于性别及是否吸烟与 

EGFR~因突变率的相关性尚有待进一步研究 】。 

本研究中，吉非替尼治疗晚期肺腺癌的总有效率为48．96％，症 

状出现改善的时间为3～10d，平均为6d，平均生存期为11．14个月，1 

年生存率为51．02％，与以往临床报道相仿【6 】。生物靶向性治疗由于 

是靶向作用模式，其毒副作用一般较小，最主要的不良反应为皮疹和 

腹泻，无明显的心、肝、肾等器官毒性及其他血液学毒性，对骨髓无 

抑制作用，不损伤机体的免疫功能。本研究中，吉非替尼的毒副反应 

主要为皮疹 (69．79％)，腹泻 (25．00％)，恶心 (10．42％)，多为 

I～Ⅱ度反应，未见其他毒副作用发生。这是其他传统的化疗药物所 

不能相比的。 

综上所述，吉非替尼治疗晚期肺腺癌的效果可靠，不良反应轻 

微，易为患者接受，具有较高的临床应用价值。 
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DOF方案及DF方案治疗晚期胃癌的疗效及耐受性观察 

仇俊兰 奉 林 

(苏州市立医院北区肿瘤内科，江苏苏州215008) 

【摘要】目的 观察DOF方案及DF方案治疗晚期胃癌的临床效果和毒副作用。方法 选取晚期胃癌患者6O例，分别应用DOF方案 (多西 

紫杉醇+奥沙利铂+氟尿嘧啶)、DF方案 (多西紫杉醇+氟尿嘧啶)方案进行治疗，21d为 1个周期，每例均完成两周期化疗后评价疗效 

及副作用。结果 DOF组、DF组患者近期有效率分别为56．7％、53．3％，两组比较差异无显著性 >0．05)。DOF组常见毒副反应为骨 

髓抑制、消化道反应、周围神经毒性反应及口腔黏膜炎等。DF组常见毒副反应为骨髓抑制、消化道反应，口腔黏膜炎等，但均未影响治疗。 

两组均无化疗相关死亡发生。结论 D0F方案、DF方案治疗晚期胃癌效果明显，患者耐受性较好，且D0F方案近期疗效略优于DF方案。 

【关键词】胃癌；多西紫杉醇；奥沙利铂；氟尿嘧啶 
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胃癌是恶性肿瘤中发病和病死率最高的一种，占消化道肿瘤总 

发病率的42％一5l％，也是癌症常见的死亡原因之一。在亚洲东部 

地区，如韩国、日本的发病率，男性为70～72／10万人次，女性为 

26-29／10万人次。而我国的胃癌发病率，也排在恶性肿瘤的前四位。 

由于胃癌起病隐匿，早诊率低，多数患者一经诊断即不能手术，生存 

率低，III期胃癌5年生存率为1％一18％，IV期胃癌<5％。随着我国医 

疗技术的发展，对于检测胃癌早期概率增加，但当检测时患者处于中 

晚期仍占71％～73％，主要采用全身化疗治疗晚期患者。近些年来， 

业界研究出许多新药物、新方法，明显提高了晚期胃癌治疗的成效。 

本研究将60例Ⅲ～Ⅳ期晚期胃癌患者随机分为两组，观劈 OF方案组 

(多西紫杉醇+奥沙利铂+氟尿嘧啶)、DF方案组 (多西紫杉醇+氟尿 

嘧啶)在治疗晚期胃癌的疗效和副作用。先报道如下 。 

1资料与方法 

1．1一般资料 

选取我院2008年2月至2011年2yJ收治的60例晚期胃癌患者，其中 

男性28例，女性l7例，年龄为28～72岁，平均年龄 (38士9．6)岁。 

术后转移与复发患者有22例，晚期未手术患者14例，胃癌姑息切除治 

疗患者l1例，初期治疗患者23例，复治者22例。所有病例均未接受过 

FPLFOX和多烯紫杉醇化疗，末次化疗时间差距≥1个月，所有患者经 

过客观测量，生存预期>4个月，化疗前的肝肾功能、血液、心电图 

均属正常，都可接受化疗。见表1。 

表1两组患者的一般资料 

1．2治疗方法 

所有60例患者均接受化疗。多烯紫杉醇 (商品名：艾素，江苏恒 

瑞医药股份有限公司)75mg／m2，静脉滴注lh，dl，用药前一天晚上 

8点整开始口服地塞米松7．5mg ql2h，连服四顿预防水钠潴留，用药前 

30rain给予患者苯海拉明50 mg口服抗过敏治疗。奥沙利铂 (商品名： 

艾恒，江苏恒瑞医药股份有限公司)130 mg／m2静脉滴注2h，d2，嘱 


