
第 !" 届世界肺癌大会（#$%$）于 &’’( 年 ) 月 "! 日至 * 月 + 日在美国旧金山隆重召开，这是历史上规模最大的肺癌盛会，
, +’’ 余名从事肺癌基础和临床研究的精英参加了会议。现对本次会议有关肺癌治疗方面的进展作简要介绍。

一、一线治疗进展

! !期随机对照研究
韩国的 %-- 等报告了吉非替尼对比 ./方案一线治疗晚期肺腺癌患者疗效的随机!期研究结果。共入组 "!" 例从不吸烟、初治

!0 1"期肺腺癌患者，随机给予吉非替尼（&2’ 34，口服，每日 ! 次）或 ./方案化疗（吉西他滨 ! &2’ 34 13&，5!、5*；顺铂 *’ 34 13&，

5!，每 " 周为 ! 个周期，共 " 个周期）。主要终点为总生存（67）期；次要终点为客观有效率（688）、无进展生存（/97）期和毒性。初次
疾病进展后，患者依照临床医师的推荐接受二线治疗。共有 "’( 例患者接受了治疗。结果显示，吉非替尼组 688 优于 ./组（2":2;
!" +&:’;），但差异无统计学意义（#<’:’*! !），而中位 /97（2:( 个月）显著优于 ./组（2:* 个月，=8<’:)")，#<’:’’, "）。吉非替尼组
无表皮生长因子受体（>.98）突变亚组（&, 例）的中位 /97 为 &:! 个月，显著短于有突变亚组（&) 例，):( 个月，=8<’:"*2），而 ./ 组
有无 >.98 突变对 /97 没有影响（2:2 个月 !" 2:* 个月），& 组 67 相近（=8<!:’&(，#<’:+&) *）。吉非替尼组中位 67 和 ! 年生存率
分别为 &’:" 个月和 )":);，而 ./组分别为 &":! 个月和 ),:&;。但 ./组 *’:);的患者其后接受了 >.98?@AB 治疗，可能会影响 67
的观察。吉非替尼组 " 1 + 级毒性较少（&*:"; !" ,):";，#C’:’’’ !）。
该研究表明与标准的一线化疗方案之一 ./ 方案相比，吉非替尼虽不能改善 67，但 688 较高，/97 较长，且在减少毒性反应方

面具有优势，因此可推荐其作为从不吸烟的晚期肺腺癌患者的一线治疗药物。结合以前报道的 B/D77 和 E>F.7.’’& 研究等，只有
选择 >.98 基因突变的患者应用吉非替尼进行一线靶向治疗，才可能实现真正的个体化治疗。

& 荟萃分析
英国 @GHIJG-K等报告了对西妥昔单抗L含铂化疗一线治疗 E7$%$ 的随机对照# 1!期临床试验的荟萃分析结果。共纳入 + 项试

验、& ’!* 例患者（化疗联合西妥昔单抗组 ! ’’" 例，单纯化疗组 ! ’!2 例），结果显示，联合化疗组在 67（=8<’:*)*，#<’:’!’）、/97
（=8<’:*((，#<’:’",）和 688（#C’:’’!）方面均优于单独化疗组。表明西妥昔单抗L含铂化疗一线治疗 E7$%$ 可显著改善 67、/97 和
688。
该荟萃分析奠定了西妥昔单抗L化疗在晚期一线 E7$%$ 标准治疗中的地位。

二、二线治疗进展

韩国 MG3 等报告了厄洛替尼对比吉非替尼二线治疗晚期 E7$%$ 患者的单中心、随机对照#期临床试验的结果。共入组 (, 例
患者（每组各 +* 例，临床特征均衡），患者至少具有 & 项特征（女性、不吸烟、腺癌），随机接受厄洛替尼 !2’ 34，每天 ! 次或吉非替尼
&2’ 34，每天 ! 次治疗。结果显示，吉非替尼组和厄洛替尼组 688 分别为 +):(;和 "(:,;（#<’:+!!），中位 /97 分别为 +:( 个月和 ":!
个月（#<’:"(+），& 1 " 级皮疹的发生率分别为 &’:";和 +":);（#<’:’’"），因毒性减量的患者例数为 + 例和 , 例。
该研究表明厄洛替尼与吉非替尼二线治疗晚期 E7$%$ 的抗肿瘤活性相似。该研究为第 ! 项比较厄洛替尼与吉非替尼二线治疗

临床加以选择的晚期 E7$%$ 的头对头随机试验，具有较大意义。

三、化疗的个体化研究

! 分子标志物对指导化疗的个体化应用
本次会议对分子标志物在指导化疗的个体化应用进行了热烈的探讨。认为 8HN、/B"、DOI、7KJ、$PJHI-QRQ、>&9及 STJ 等信号通路

的相关研究，对肺癌复发及转移的诊断、耐药情况及治疗均具有指导意义。UED 修复标志物如 >8$$!、88S! 及 08$D! 对指导化疗
的个体化具有一定意义。美国学者 .HQ5HKH 认为，除了靶向治疗的个体化外，化疗个体化选择的各种标志物如胸苷酸合成酶（@7，表
达水平低者表示可从培美曲塞治疗获益）等，尽管存在检测方法及临床应用方面的障碍，但其意义已日益明显，临床应用是必然的

趋势。西班牙的 8VN-WW 认为 >8$$!、88S! 尤其是 08$D! 的过表达是早期 E7$%$ 患者预后不良的指标。但与现有的观点不同，
8VN-WW认为非铂方案包括抗微管药物可能是这些复发高危人群的最佳选择。

& 化疗药物的新应用
日本学者报道了奈达铂联合多西他赛一线治疗晚期鳞癌的#期研究，结果显示 688 为 ,&;，中位 /97 为 ):+ 个月。丹麦学者也

报道了关于鳞癌的研究，认为对于鳞癌患者的一线治疗，紫杉醇L吉西他滨L卡铂三药联合效果更好。在该研究入组的 &&! 例患者
中，+,;为腺癌，&*;为鳞癌。& 组中位缓解时间及 @@/无明显差别。在亚组分析中，对于鳞癌患者，" 药组的 @@/明显长于 & 药组
（):’ 个月 !" +:! 个月，#<’:’’!），67 也明显延长（!":2 个月 !" (:) 个月，#<’:’&’）。

" 辅助化疗及新辅助化疗
目前对辅助及新辅助化疗的价值仍存在较大争论。本次大会报告了 8VN-WW 主持的 ED@$= 研究（!期），主要目的是对比单纯手

术、术前或术后 /$ 方案化疗 " 种治疗模式的无病生存（U97）期，预设目标是将 2 年 U97 率从 "’;提高到 +2;。入组 ,&+ 例患者中，
!!;为 @!E’期（肿瘤X& J3），,+;为 @&E’期，&!;为#期，&;为 @"E!期。新辅助化疗组 (’;的患者接受了 " 个周期化疗，辅助化疗组
,!;的患者接受了 " 个周期化疗。单纯手术组、新辅助化疗组和辅助化疗组的 " 年 U97 率分别为 +&;、+2;和 +*;，2 年 U97 率分别
为 "+;、");和 "*;，2 年生存率分别为 ++;、+2:2;和 +,:,;；结果表明该研究未达到原定研究终点。FHYWVQN认为以下几方面原因导
致了该研究为阴性结果：%入组时间太长（&’’’?&’’) 年）；&’期患者太多，平均占每组的 )’;以上；(分期手段落后，仅用 $@，而
头颅磁共振成像（S8B）或正电子发射断层扫描（/>@）等的应用较少；)手术相关死亡率偏高 ,;，较平均水平高（!;Z";）。新的研究
设计应基于个体化的化疗方案、分子学分期及确切的分子预后或预测指标。

（供稿 吴国明）


