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易瑞沙治疗晚期肺腺癌临床观察 

昊晓阜，朱瑞霞 

【摘 要】 目的 观察易瑞沙治疗晚期肺腺癌的疗效及毒副反应。方法 对35例Ⅳ期经化疗失败的肺腺癌患者应 

用易瑞沙，每次250 mg，每天 1次，口服，至病情进展。结果 35例患者中，cR 2例，PR 12例，有效率43．6％；不吸烟 

者CR 2例，吸烟者 cR 0例 ，PR 2例，差异有显著性(P=0．04)；男性 cR 0例，PR1例，女性 CR 2例 ，PR 11例，差异有 

显著性(P=0．038)。24例 出现皮肤改变，7例有轻度腹泻，无需停药。1例 CR和 2例 PR患者在服药 11个月和 12 

个月后出现复发和新病灶。结论 易瑞沙能有效缓解晚期化疗失败的肺腺癌不吸烟女性患者的病情，毒副反应可以 

耐受。但长期服用易瑞沙可能出现耐药。 
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Clinical observation of iressa in the treatment of advanced adenocarcinoma of lung WU ∞ ，ZHU Rui—xia．(The 

Central Hospital ofZaozhuang Mining Group，Shandong 277000。China J 

【Abstract】 Objective To observe the effects of iressa in the treatment of advanced lung adenocarcinoma and its toxicity 
reaction．Methods lressa was administered to 35 phase II patients with lung adenocareinoma who failed in the chemotherapy。 

each with 250mg-oral，once a day，until progress of the disease．Results Of all the 35 cases，there were 2 cases of CR-12 

cases of PR．The efficiency rate Was 43．6％ ．Furthermore．2 cases of CR and l0 cases of PR occurred in non-smokers while 

no case ofCR and 2 cases of PR in smokers．The difierence Was statistically significant(P=0．o4)．Th ere Was no case ofCR 

and 1 case of PR in the males and 2 cases of CR and ll cases of PR in the females。which also indicated remarkable differ- 

ence(P=0．038)．24 cases developed skin changes and another 7 cases mild diarrhea。with no drug withdrawal~Uowed． 

Recurrence and new lesions occurred in l case ofCR and 2 cases ofPR 1l months and 12 months respectively after drug ad- 

ministration．Conelusion Iressa can effectively relieve the condition of the non．smoking female patients with advan Ced lung 

adenocareinoma who failed in chemotherapy．Its toxicity iS tolerable．But long．term  use may lead to drug resistance． 
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肺癌是发病率和死亡率增长最快、对人类健康和生命威 

胁最大的恶性肿瘤⋯。尽管医学技术的不断发展及许多新化 

功能的改善明显优于非生理性起搏(VⅥ)。生理性起搏最重 

要的机制是保持了心房有效的“辅助泵”作用。良好的心房 

辅助泵的作用对心输出量的影响可达 15％ 一45％，该值的高 

低主要取决于心室功能对心房辅助泵作用的依赖性 J。 

囊袋血肿是起搏器植入术后的常见并发症之一，有报道 

其发生率约为 1．1％，若诊断及处理不及时，血肿持续存在，就 

会增加囊袋感染的危险性H J。本资料的发生率远高于报道的 

发生率，其原因有：术中止血不彻底，术前应用有抗凝药物，包 

括活血中药。故要求术中认真止血，囊袋应用纱布充分填塞 

止血，电极导线隧道出口处妥善缝扎，术前停用不利止血的药 

物。对于换瓣术后抗凝患者容易出现血肿，需在手术前 3 d 

停用华发林，给予低分子肝素，术前4—6 h停用L2]。 

起搏电极导线脱位也是起搏器术后常见的并发症 ，单腔 

起搏器脱位率约1％，而双腔起搏器的脱位率可高达5．2％， 

典型的电极脱位表现为起搏闭值升高和／或电极导线阻抗降 

低，严重脱位可引起感知不良，诊断电极脱位最简便、有效的 

检查是心电图和 X线，对疑似者应进行起搏器程控 。但本 

资料的发生率低于文献报道，可能与我们术中反复调试起搏 

电极的固定位置，直至获得理想参数 ，并与影像相结合，电极 

与肌层固定牢靠有关。 

无电极导线折断、起搏器介导的心动过速、血气胸的病例 

可能与以下因素有关：(1)随访时间短。(2)部分锁骨下穿刺 

困难患者改取腋静脉入路，减少了电极导线折断发生率，同时 

也避免反复穿刺锁骨下静脉导致血气胸的发生。(3)DDD型 

起搏器目前均有起搏频率的上限和下限，可以很好地控制起 

搏器介导的心动过速出现。 

本组观察例数相对较少且随访时问较短，需要进一步规 

范操作与随访，从而防治并发症，防止起搏故障发生，以保障 

患者的安全。 
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疗药物的出现，肺癌的疗效仍不尽人意。分子靶向治疗近年 

来在肿瘤治疗领域成就突出。易瑞沙是表皮生长因子受体酪 

氨酸激酶抑制剂 ，因其对肿瘤作用特异，不 良反应小 ，在一部 

分非小细胞肺癌上显示了很好的疗效。本文总结了应用易瑞 

沙治疗肺腺癌这一特殊群体的经验 ，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 2007年2月 一2009年5月我科共收治35例 

用易瑞沙治疗后可随访的肺腺癌患者，所有患者均有病理组 

织学诊断，均为Ⅳ期。其中，不吸烟 14例，吸烟 21例，至少接 

受过大于 1周期化疗者为 23例 ，未化疗患者 12例(均为不愿 

意或不能耐受化疗者)，所有患者均为可测量病灶。 

1．2 治疗方法 单药易瑞沙(Iressa，阿斯利康公司)，每次 

250 mg，口服，每天 1次，服至病情进展，最长 16个月。疗效 

采用 RECIST对实体瘤的评价标准，分为完全缓解(CR)，部分 

缓解(PR)，稳定(SD)和进展 (PD)。毒副反应按照世界卫生 

组织 WHO1981年的分级标准分 0～4级。第 1次客观疗效评 

价在用药第4周后，以后每 8周 1次或出现新的症状及原有 

症状加重时随时评价。 

1．3 随访 随访截止期为2009年 11月 ，随访率达 100％ ，中 

位随访时间 10个月(3～20个月)。 

1．4 统计学方法 采用SPSS11．5统计软件进行)(2检验。 
2 结果 

2．1 近期疗效 本组 35例患者中 32例可评价，其中 CR 2 

例，PR 12例，SD 10例，PD 8例 ，有效率 (CR+PR)为 43．6％ 

(14／32)，疾病控制率(CR+PR+SD)为 75．0％(24／32)。见 

表 1。3例不 可评 价疗效 患 者均在 疗 效评价 前 死亡 (占 

8．57％)。吸烟与不吸烟患者有效率比较，差异有显著性(P 

= 0．04)；男性与女性患者有效率 比较，差异有显著性 (P= 

0．038)；化疗与否与疗效无明显差异。 

表 1 临床特点与近期疗效的关系 

2．2 远期疗效 1例 CR患者 ，术后 12个月发现双肺转移， 

服用易瑞沙 2个月病灶完全消失 ，继续服用 11个月后 CT提 

示复发。2例 PR患者 ，术后 5月出现多发骨转移，服用易瑞 

沙10余天骨痛消失，3个月复查骨转移灶有钙化，服药 12个 

月后出现新的骨转移病灶，提示长期服用易瑞沙患者可能出 

现获得性耐药。 

2．3 毒副反应 主要表现 I一Ⅱ级皮肤改变(脱皮、痤疮、瘙 

痒)共 24例(68．6％)，轻度腹泻7例(20．0％)，1例转氨酶一 

过性升高，只需对症处理。 

3 讨论 

肺癌现已成为病死率较高的恶性肿瘤之一，尤其是非小 

细胞肺癌，半数以上患者在确诊 时已属晚期 ，失去手术机会， 

且对放疗、化疗敏感性差，长期生存率低。分子靶向药物易瑞 

沙的问世给患者带来了希望。 
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易瑞沙是一种小分子苯胺喹啉类化合物，通过进入细胞 

内，与 ATP竞争了 EGFR的特定结合位点，抑制酪氨酸激酶活 

性 ，影响细胞传导通路，抑制肿瘤生长。随机双盲 Ⅱ期 IDE． 

ALl和 I在 DEAL2试验表明，易瑞沙作为二、三线和三、四线 

单药治疗 NSCLC的有效率分别为 18．4％和 11．8％ ，40％以上 

的患者症状得到明显改善，在亚裔人群中的有效率更高[2-3]。 

基础研究已显示，易瑞沙疗效和 EGFR基 因突变密切相 

关 j，而腺癌的 EGFR基因的突变是最高的 J，所以本文仅限 

于对肺腺癌的研究，以了解不 同状况下其对肺腺癌的疗效。 

本组 32例可评价疗效的患者中 CR 2例 ，PR 12例，SD 10例， 

总有效率 43．6％，疾病控制率为 75．0％。其 中女性患者有效 

率为 72．2％，男性患者有效率为 7．14％，差异有统计学意义 

(尸=0．038)；吸烟患者有效率 11．1％，不吸烟患者有效率为 

85．7％，差异有显著性(P=0．04)。本文结果显示 ，易瑞沙是 
一 种对肺癌疗效非常理想的药物 ，在不吸烟女性患者疗效显 

著。国外的研究显示，其疗效及生存时间和吸烟量有一定的 

关系，随着吸烟指数的增加中位生存率下降 J。 

本组有 1例 CR患者，术后 12个月发现双肺转移，服用易 

瑞沙2个月病灶完全消失 ，继续服用 l1个月后 CT提示复发。 

2例 PR患者 ，术后 5月出现多发骨转移 ，服用易瑞沙 10余天 

骨痛消失，3个月复查骨转移灶有钙化，服药 12个月后出现新 

的骨转移病灶 ，提示我们：长期服用易瑞沙患者 EGFR可能发 

生获得性突变 ，从而使肺腺癌患者对易瑞沙产生耐药。本组 

常见毒副反应 I一Ⅱ级皮疹和腹泻，1例转氨酶一过性升高， 

经对症处理后 ，可缓解症状，无需停药。 

综上所述 ，我们认为，由于易瑞沙治疗的独特性 ，选择优 

势敏感患者是提高靶 向治疗疗效的关键，非吸烟女性腺癌患 

者应作为首选人群。 
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