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放疗联合厄洛替尼治疗非小细胞肺癌的临床研究 

梁献伟 张楠 李秀莉 马志乾 王敬然 张富同 安永辉 

【摘要】 目的 观察放疗联合厄洛替尼治疗晚期非小细胞肺癌的近期疗效及临床获益效果。方法 

40例晚期非小细胞肺癌患者均有组织病理学或细胞学诊断及可评价的客观指标。20例(联合组)采用厄 

洛替尼 150 mg／d口服治疗，同时给予同步放射治疗，常规放射治疗6 000 cGY／30 d。20例(放疗组)采用 

单纯放射治疗，常规放射治疗6000 cGY／30 d。结果 4O例全部完成治疗，联合组完全缓解(CR)4例，部分 

缓解(PR)10例，总有效率(CR+PR)为70％，1年和 3年生存率和中住生存期联合组分别为 72％，38％和 

26．3个月。单纯放疗组 CR 1例，PR 7例，总有效率(CR+PR)40％，1年和 3年生存率和中位生存期分别 

为56％，22％和 16．6个月。2组疗效差异有统计学意义(P<0．05)。结论 放疗联合厄洛替尼是治疗晚 

期非小细胞肺癌患者的有效方案，能缓解症状，改善生活质量，延长生存期。 

【关键词】 放疗；厄洛替尼；晚期非小细胞肺癌 

【中图分类号】 R 730．55；R979．1 【文献标识码】 A 【文章编号】 1002—7386(2010)24—3474—02 

肺癌在全球范围严重威胁人类健康，非小细胞肺癌 (non— 

smM1 cell lung cancer，NSCLC)约占75％ ，其中70％ ～80％的患 

者就诊时已属于Ⅲb期或Ⅳ，失去了手术机会。放射治疗是主 

要的治疗手段 ，单纯放疗对局部控制肿瘤有一定效果，但 由于 

肿瘤细胞遗传特性改变、肿瘤细胞处于细胞周期的不同时相以 

及肿瘤组织内乏氧，使得肿瘤组织内存在对放疗不敏感的细胞 

群，可导致单纯放疗的失败。目前分子靶向治疗的兴起为非小 

细胞肺癌的治疗提出了新的路径。厄洛替尼(edotinib，Tarce- 

va)为一种口服的喹唑啉衍生物，是目前国际上著名的肺癌分 

子靶点药物。国外大宗临床试验研究证明，厄洛替尼作为晚期 

非小细胞肺癌(NSCLC)二、三线用药，可提高临床治疗有效率 

及延长患者生存时间⋯。我科对放疗联合厄洛替尼治疗晚期 

非小细胞肺癌进行了研究，取得了较好的疗效。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选择2005至2009年我院晚期 NSCLC患者4O 

例，均经病理学或细胞学证实。入组前签署知情同意书，其 中 

男 28例 ，女 l2例 ；年龄45—72岁，平均年龄 58岁；鳞癌22例 ， 

腺癌 18例。根据国际 TNM分期标准 ，病期为Ⅲa 15例 ，mb 

16例，IV9例，肝肾功能、血象及心电图正常，有可测量病灶，预 

计生存期超过 3个月以上，近 4周内未做任何抗肿瘤治疗，卡 

氏评分≥70分。40例随机分为联合组和放疗组，每组 20例。 

2组一般资料具有均衡性。 

1．2 治疗方法 放射治疗常规分割治疗，照射野包括原发灶 、 

转移淋巴结和区域淋巴引流区照射，有锁骨上淋巴结转移者加 

锁骨上野，200 cGy／1次，1次／d。前后对穿照射 4 000 cGy后改 

野避脊髓角度照射(照射野仅包括原发灶和转移淋巴结)，总 

DT 6 000 cGy／30 d。厄洛替尼口服 150 mg／d，在应用过程中， 

除非出现不可耐受的不良反应或病情进展，否则厄洛替尼不可 

停药。 

作者单位：05001 1 河北省石家庄市第一医院 

· 论 著 · 

1．3 评价标准 放疗结束后 1～2个月行胸部 CT检查，将其 

与首次放疗定位 CT所示的病灶大小比较，按 WHO通用的疗 

效评价标准，分为完全缓解(CR)，部分缓解(PR)，稳定(sD)， 

进展(PD)，有效率为(CR +PR)。生存期 自治疗开始至死亡 

或末次随访时间。 

1．4 统计学分析 应用 SPSS 13．0统计软件，计数资料采用 

x 检验，生存率采用 Kaplan—Meier方法计算和 Ix~grank检验 ， 

P <0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 近期有效率 联合组总有效率为70％，单纯放疗组总有效 

率为40％，2组比较差异有统计学意义(P<0．05)。见表 1。 

表 1 2组近期疗效的比较 n=20，例(％) 

注：与联合组比较， P<0．05 

2．2 生存率 所有病例随访 3年以上，无失访者。1年和 3年 

生存率和中位生存期联合组分别为 72％，38％和 27．1个月。 

单纯放疗组分别为 56％，22％和 18．2个月。2组差异有统计 

学意义(P <0．05)。见图 1。 
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3 讨论 

长期以来放射治疗一直是局部晚期 NSCLC的标准治疗方 

法，但其治疗效果尚不尽如人意，其原因主要是局部复发和远 

处转移。其原因可能在于常规放疗不能有效地将剂量集中于 

靶区内，周围器官受量较高 ，总的量难以提高；其次是由于肿瘤 

组织内存在对放射线照射抗拒的乏氧细胞 ，在常规放疗剂量治 

疗时。这部分细胞不易被杀死，成为肿瘤治疗后复发和转移的 

潜在根源 j。因此，如何减轻晚期非小细胞肺癌患者的症状， 

改善生活质量，延长生存期，成为目前El益解决的问题。 

由于 EGFR在 NSCLC中高表达【4 j，近年来研发和应用的 

小分子 EGFR酪氨酸激酶抑制剂给晚期 NSCLC治疗带来新的 

选择。Erlotinib是一种 I型人表皮生长因子受体 (HER1／EG- 

FR)酪氨酸激酶抑制剂 J。通过在细胞 内与三磷酸腺苷竞争 

结合受体酪氨酸激酶的胞内区催化部分，抑制磷酸化反应，从 

而阻滞向下游增殖信号传导，抑制肿瘤细胞配体依赖或配体外 

依赖的HER1／EGFR的活性，达到抑制癌细胞增殖作用” J。 

本研究中，放疗联合厄洛替尼组总有效率为 70％，单纯放疗 

组总有效率为4o％。联合组1年和3年生存率和中位生存期联 

合组分别为 72％，38％和26．3个月。单纯放疗组 1年和 3年生 

存率和中位生存期分别为 56％，22％和 16．6个月。该结果提示 

放疗联合厄洛替尼与单纯放疗比较更能有效提高肿瘤局部的控 
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制率，延长患者的生存期，这可能与联合治疗不仅提高了肿瘤的 

放射敏感性，而且使转移灶能得到及早的治疗有关。 
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止血绫在肝切除创面处理中的应用 

毕杰 乔谦 张志强 刘文松 蔡兵 

【摘要】 目的 研究可吸收止血绫在肝切除创面处理中的止血效果 、方法 随机将53例肝占位病 

变行肝切除患者以创面有无使用止血绫分为 A组(使用止血绫)、B组(未使用止血绫)，记 录术后 24、48、 

72 h腹腔引流量等指标，观察比较2组间术后引流量的差异和并发症发生率。结果 A组术后 24、48、72 h 

腹腔引流管引流量明显小于 B组(P <0．05)；B组术后腹腔出血、胆漏、膈下积液并发症发生率较 高。 

结论 肝切除创面处理中应用可吸收止血绫具有良好的止血作用，能明显减少术后创面渗血、渗液。 

【关键词】 肝切除术；创面处理；可吸收止血材料 
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出血、胆漏等是肝切除术后常见的并发症 ，肝创面术中处 

理方法将直接影响患者手术效果与术后恢复情况。本文通过 

分析比较2007年5月至 2010年 6月间本院行肝切除术 的53 

例住院患者临床资料 ，探讨可吸收止血绫在肝切除创面处理中 

的应用效果。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 纳入对象均为拟行肝切除术治疗的肝癌、肝 

医院 
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血管瘤等肝脏 占位病变的患者，其中男 29例，女 24例；年龄 24 

— 71岁 ，平均年龄 (50±12)岁。入选者 同时符合以下条件： 

(1)具有肝切除手术适应证 ；(2)心、肺 、肾功能正常；(3)肝功 

能为 Child—phugeA级或 B级；(4)凝血酶原时间延长≤4 s；(5) 

肝切除术后仅有一个创面。按肝切除后创面面积大小分层随 

机方法，以40 cm 为界，分别将创面 ≤4o cm 和创面 >40 cm 

的患者随机分配到观察组。常规手术方法加电凝止血后，以肝 

创面有无可吸收止血绫帖敷分成 2组，其中 A组(27例)为止 

血绫帖敷组，B组(26例)为无止血绫帖敷组。材料选用北京泰 

科博曼医疗器械有限公司的可吸收性止血绫(TISTAT)，规格 

为 5 cm×8 cm。2组在年龄、性别 比间差异无统计学意义 (P 

>0．05)。 


