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吉非替尼维持治疗晚期肺腺癌长期生存１例
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　　吉非替尼是表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂（ＥＧＦＲ
ＴＫＩ），也是研究最为成熟的第１个非小细胞肺癌（ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ，ＮＳＣＬＣ）靶向药物。目前，研究表明，ＥＧＦＲＴＫＩｓ一
线治疗 ＥＧＦＲ突变的晚期 ＮＳＬＣＬＣ患者中位无进展生存期
（ＰＦＳ）已达到９～１０个月，总生存时间（ＯＳ）达２年以上；即使
用于维持或二线及以上治疗，明显获益的也是 ＥＧＦＲ突变患
者［１］。我们经治１例吉非替尼维持治疗已生存８年的肺腺癌
患者，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，杜某，男性，６３岁。２００４年６月初患者因发现左胸
部皮下结节来我院就诊，经活检诊断为转移性腺癌，６月８日
胸部ＣＴ检查发现左下肺３．３ｃｍ×２．５ｃｍ的阴影（图１Ａ），经
皮肺活检诊断为肺腺癌，确诊为左下肺腺癌伴皮下转移，Ⅳ
期。经６个周期的吉西他滨联合顺铂化疗，左下肺病灶缩小
为２．３ｃｍ×１．５ｃｍ（图 １Ｂ），缩小 ３０．３％，疗效为部分缓解
（ＲＥＣＩＳＴ标准）。从２００４年 １０月 ２６日开始口服吉非替尼
２５０ｍｇ／ｄ至今（已存活８年），左下肺病灶在服吉非替尼３个
月后即从２．３ｃｍ×１．５ｃｍ变为纤维条索影（图１Ｃ），近期复
查仍为纤维条索影（图１Ｄ）。目前无肿瘤复发和转移的征象，
生活质量如常人。
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Ａ：治疗前；Ｂ：化疗６个周期后；Ｃ：吉非替尼治疗３个月；Ｄ：吉非替
尼治疗８年
图１　转移性腺癌患者吉非替尼治疗前与治疗后胸部ＣＴ表现

２　讨论

　　肺癌是全世界最常见的恶性肿瘤，其死亡率也居恶性肿瘤
的首位。肺癌中的８５％为 ＮＳＣＬＣ，超过半数的 ＮＳＣＬＣ患者就

诊时已发生转移，失去了手术机会。对这类晚期ＮＳＣＬＣ传统
（下转１５００页）
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　　（上接１４９１页）
的主要治疗一般为铂类联合３代化疗药物的化疗，尽管目前化
疗仍然是其主要治疗手段，但各种方案的客观反应率（ＯＲＲ）仅
为２０％～３０％，中位ＯＳ为８～１０个月，１年生存率３０％～４０％［２］，

化疗的疗效已达到一个平台，且毒副反应限制了它的应用。吉

非替尼的临床应用为 ＮＳＣＬＣ提供了全新的治疗手段，已经成
为晚期 ＮＳＣＬＣ最重要的治疗措施之一，并极大地提高了
ＮＳＣＬＣ的生存时间和生活质量。在最初的研究中发现吉非替
尼对东方人、腺癌、不吸烟和女性患者疗效更好，被称为优势人

群［１］。后来的研究［３－６］发现，这类人群之所以疗效更好，主要

跟其ＥＧＦＲ突变率高有关。ＩＰＡＳＳ研究是发现ＥＧＦＲ突变为吉
非替尼获益的分子标志物最重要的临床研究［３］，因此，被誉为

具有里程碑意义的研究，其结果得到了随后几个大型临床研究

的证实［４－６］。因此，多个国际肺癌治疗指南均将吉非替尼等

ＥＧＦＲＴＫＩｓ列为ＥＧＦＲ突变患者的一线治疗。同样，ＩＮＦＯＲＭ
研究表明［７］，吉非替尼维持治疗是一种有效的治疗策略，但主

要获益对象也是ＥＧＦＲ突变患者。从目前的研究结果来看，晚
期ＮＳＣＬＣ如果要一线应用ＥＧＦＲＴＫＩｓ一定要是 ＥＧＦＲ突变患
者，二线和维持治疗最好也用于 ＥＧＦＲ突变患者；对 ＥＧＦＲ野
生型或突变状态未知的患者，一线只能应用化疗［１，６］。

　　本例患者在确诊时已是晚期，错过了手术治疗的最佳时
机，按当时的肺癌治疗指南给予患者６个周期的化疗并获得部
分缓解，随后患者接受了吉非替尼维持治疗，在服吉非替尼３
个月后肿瘤病灶消失，变为纤维条索病灶，经７年多的维持治
疗及观察，病灶处始终为条索样改变，无任何局部复发或转移

表现，生活质量如常人。我们认为，该患者生存超过５年，已经
度过了复发和转移的危险期，其局部的纤维条索影类似于结核

病灶愈合后遗留的条索影，对患者生存和生活没有影响。晚期

ＮＳＣＬＣ能生存８年以上极为少见，推测该患者存在 ＥＧＦＲ突
变，才能获得如此良好的疗效。我们有理由相信，如果能选择

合适的人群，通过靶向治疗完全有可能把肺癌变为慢性病。

　　该患者采用的是吉非替尼维持治疗，在２００４年维持治疗的
概念尚未得到广泛的认同。从近年的研究来看维持治疗基本上

得到了肺癌专家的认可，目前维持治疗有效的药物包括靶向治

疗的吉非替尼及厄洛替尼和化疗药物中的培美曲塞，均可以改

善患者的生存时间好生活质量［７］。吉非替尼或厄洛替尼作为维

持治疗最好用于ＥＧＦＲ突变的ＮＳＣＬＣ，主要是肺腺癌，培美曲塞
仅适合于肺腺癌患者，且要求患者的一般情况要较好。
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