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吉非替尼治疗晚期肺腺癌致间质性肺炎 1例 

患者女 ，76岁，以“反复咳嗽、咳痰 

并气喘、胸闷 1年余”为主诉于2010 

年 9月 27日人院。既往 ：患者于 1974 

年 12月行右侧乳腺癌根治术．术后行 

2年化疗 (化疗药物为塞替哌 ，具体剂 

量不详 ，1次／2周 )，行放疗 20次 ，放 

疗后诊断放射性肺炎，长期口服甲强 

龙片、乙酰半胱氨酸胶囊等药物治疗。 

入院后行胸部 cT示：(1)右肺上叶病 

变，考虑①炎性病变，②恶性病变待除 

外 ；(2)右侧乳腺癌术后 ；(3)双肺间质 

纤维化，肺动脉高压；(4)右侧胸腔积 

液(少量)。给予纤维支气管镜检查．取 

得病理结果示 ：支气管黏膜下腺癌。全 

身骨显像：多处骨骼可见多发异常放射 

性浓缩影 ，考虑肿瘤广泛转移。诊断为 

有肺腺癌 Iv期。于 l0月 13日开始行 

第 1程 GP联合恩度方案化疗。化疗结 

束后患者 自述胸闷、气短现象较前减 

轻。复查血常规：血小板(18×10。／L)， 

出现Ⅳ。骨髓抑制。给予输注血小板 、 

升血小板药物等对症治疗后血象恢复 

正常。于 10月22日行第 1次唑来膦 

酸钠抗骨溶治疗。11月 8日复查胸腔 

积液彩超 ：右侧胸腔积液(中量)。行胸 

腔积液穿刺引流并 置管 术 ，行胸水 

TCT：查见异型细胞团，考虑腺癌。明确 

患者胸膜转移。患者及家属因化疗出现 

严重骨髓抑制，强烈要求行吉非替尼 

治疗。行 EGFR突变检测结果：L858R 

(Y)，提示为吉非替尼临床获益可能性 
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大人群。遂于 11月 24日开始口服吉 

非替尼片0．25 g，l／d。患者自诉服药后 

咳嗽明显减少，精神、饮食、睡眠较前 

明显好转。患者于 11月 27日19：00 

左右开始出现胸闷、气短明显 ，双肺可 

闻及哮鸣音。后患者神志逐渐呈浅昏 

迷，心电监护示 ：心率波动在 120—130 

次／rain．血压 160／70 mmHg，血氧饱和 

度波动在 30％～50％，呼吸 25—30 

次／min，立即给予甲强龙 40 mg静点 ， 

强心、利尿、解痉、降血压等对症治疗， 

症状改善不明显。急行经口气管插管， 

插管后给予呼吸机辅助呼吸。插管后 

急查血气示 ：pH 7．09，PCO2 62 mmHg， 

PO2 73 mmHg，HC 18．8 mmol／L，BE 

一 10．7 mmol／L，呈呼吸性酸中毒并代谢 

性酸中毒，调节呼吸机参数并给予扩 

容、抗感染、肺复张等对症治疗。后继 

续给予甲尼泼龙 500 mg；盐酸氨溴索 

(沐舒坦)300 mg／d；埃索美拉唑40 mg， 

2次／d静脉推注。患者症状无明显改 

善。11月 28日查床旁胸片示：右肺上 

野纵膈旁可见团块状影，边缘欠清．两 

肺野可见弥漫、斑片状阴影，右膈面上 

抬 ，右侧肋膈角模糊。影像 ：(1)右肺 

癌 ；(2)右乳腺癌术后；(3)间质性肺炎； 

(4)右侧少量胸腔积液。查白细胞计数 

9．3×10 ／L，中性百分比 73％。后患者 

呼吸困难逐渐加重，神志呈深昏迷，给 

予大剂量激素治疗及反复肺复张效果 

欠佳。于29日凌晨出现血压进行性下 

降，给予大剂量升压药物仍无法维持。 

29日10时 10分死亡 

讨论 吉非替尼是针对 EGFR信 

号传导通路的第一个进入临床的分子 

靶向药物，可以肯定的是吉非替尼给 

药途径方便：患者的依从性较好；耐受 

性较好．大多不良反应较轻微并且可 

逆 ，无细胞毒药物常见的骨髓抑制。用 

于治疗局部晚期或远处转移的非小细 

胞肺癌含铂类方案及 Docetaxel化疗失 

败的患者有一定疗效 临床回顾性研 

究显示吉非替尼对不吸烟者、亚裔、女 

性、支气管肺泡癌或腺癌伴支气管肺泡 

癌分化患者有效。结合患者 EGFR突 

变检测考虑患者临床获益可能性大。 

患者服药后 4 d患者出现明显的呼吸 

困难 ，严重低氧血症。经胸部 X线检查 

诊断为急性间质性肺炎。因患者发病 

前后无明显体温变化，且 x线提示肺 

损害程度远大于微生物感染所造成的 

影像，故不能完全用肺部感染来解释， 

考虑与用吉非替尼有关。据报道，吉非 

替尼诱导的急性间质性肺炎与病史长 

短及本身存在肺间质性疾病等因素呈 

正相关性。目前对于这种间质性肺炎 

尚无有效的治疗方法．公认的预防和 

治疗措施是严格把握吉非替尼 的适应 

证，在服药期间密切观察患者的情况， 

及时运用高分辨率 cT和活检技术 ，对 

药物引起 的问质性肺炎做 出早期诊 

断。如有引起间质性肺纤维化的征象 

应及时停药 ．并及时给予足量 的糖皮 

质激素冲击治疗，预防并发症 的发生。 

根据以上分析得出患者死亡原因：老 

年：长期肿瘤病史：长期肺纤维化病史， 

在服用吉非替尼后出现急性间质性肺 

炎，呼吸功能迅速衰竭。虽及时使用了 

激素治疗，但因病情进展快，身体一般 

情况差 最终临床死亡。 
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