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安罗替尼治疗晚期非小细胞肺癌的疗效分析

蒋振文

淄博市第四人民医院 肿瘤内科　山东省　淄博市　255067 

【摘要】　目的：　探讨采用安罗替尼治疗辅助晚期非小细胞肺癌（(NSCLC）患者的治疗效果。方法：　

选取淄博市第四人民医院 2018 年 1 月至 2020 年 12 月间收治的 80 例 NSCLC 患者，采用随机数字表法将其分

成两组，分别为观察组（40 例）和对照组（40 例）。通过常规化疗方式（吉西他滨 + 顺铂）治疗对照组，在此

基础上，通过联合安罗替尼治疗观察组。分析治疗后两组的治疗效果、治疗前后肺功能指标的变化以及经治疗

后不良反应发生率。结果：　观察组与对照组比较，观察组疗效高于对照组，且差异有统计学意义（P<0.05），

观察组的 TLC、FVC、FEV1、TLCO、FEV1/FVC 等肺功能指标水平均高于对照组（P <0.05），与对照组相

比，观察组的不良反应总发生率显著降低（P<0.05）结论：　将安罗替尼与化疗联合应用于晚期非小细胞肺癌

的治疗，能显著提高治疗效果，且能显著提高病人的生存时间，是一种安全可靠的治疗方法。

【关键词】　非小细胞肺癌；安罗替尼；顺铂；吉西他滨

非小细胞肺癌（NSCLC）是肺癌的一种，包括

鳞癌、腺癌等。NSCLC 发病急，癌细胞的扩散速度

较快，大部分病人在诊断时已是晚期，已失去了最

佳的手术治疗时机，因此需要采取化疗等方法来延

长病人的生命 [1]。吉西他滨与顺铂联用，是临床上

最常见的治疗方法。吉西他滨是一种具有抑制 DNA

修复与合成的二氟核苷类抗代谢药物。顺铂是一种

具有抗肿瘤 DNA 复制作用的细胞周期性非特异药

物。尽管这是一种标准的 NSCLC 治疗方案，但是其

客观疗效并不令人满意，安罗替尼是一种新型的多

靶点口服酪氨酸激酶抑制剂。, 其对肿瘤的作用机理

是通过抑制肿瘤血管形成，直接抑制肿瘤细胞的增

殖。因此，本研究对安罗替尼在 NSCLC 患者中的应

用进行探讨，报道如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

本 文 选 取 我 院 2018 年 1 月 至 2020 年 12 月 间

住院的 80 例 NSCLC 患者作为研究对象，随机分成

对照组和观察组，其中对照组 40 例。对照组男性

24 例， 女 性 16 例， 平 均 年 龄 (63.85±2.46) 岁， 病

理类型：其中 28 例为腺癌，12 例为鳞癌，临床分

期：7 例 为 Ⅲ B 期，10 例 Ⅲ C 期，12 例 为 Ⅳ A 期，

11 例为 IVB 期 。观察组 40 例，其中男性 26 例，女

性 14 例， 年 龄 平 均 为（62.88+2.49） 岁， 病 理 类

型：其中 27 例为腺癌，13 例为鳞癌。临床分期 ,6

例为 IIIB 期，12 例为Ⅲ C 期，13 例为Ⅳ A 期，9 例

为Ⅳ B 期。两组在一般数据上的差异无统计学意义

（P>0.05）。这项研究由本医院伦理委员会批准实施，

所有的受试者均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：①符合晚期 NSCLC 的诊断标准；②

预估生存期 >3 个月者；③临床资料齐全者具④受试

者知情同意并得到伦理许可。排除标准：①药物过

敏者②患乳腺癌、前列腺癌、甲状腺癌等相关的恶

性肿瘤者。③肺癌合并有脑转移者④患有脑血管疾

病者④中途更改治疗方案者

1.3　方法

对照组按 GP 方案进行治疗，具体方案如下：

恩丹西酮在化疗前静脉滴注，规格为 8 mg。盐酸吉

西他滨于化疗后静脉滴注（石药集团欧意药业有限

公司，批准文号 H20183044，规格为 0.2g）1000 mg/

m2，分别在第 1 天和第 8 天内静脉注射；注射用

顺 铂 25 mg/m2( 齐 鲁 制 药，H37021358， 规 格 为 10 

mg)，用氯化钠注射液 ( 山东齐都药业，批准文号

H20056626，规格 100ml：5g) 稀释，静脉滴注方案：

第 1-3d， 每 15min 间 隔 1 次，21d 为 1 个 疗 程， 连

续治疗 2 个疗程。

在对照组的基础上，观察组再给予服用盐酸安

洛替尼胶囊 ( 正大天晴药业集团股份有限公司，批

准文号 H20180003，规格为 12 mg)，盐酸安罗替尼

的推荐剂量为每次 12mg, 每日 1 次 , 早餐前口服。连

续服用 2 周，停用 1 周，21d 为一个疗程。两组治

疗疗程均为 3 个月。

1.4　观察指标

①比较两组的短期治疗效果。短期效果以完全

缓解、部分缓解、稳定和改善为评估指标完全缓解：
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在治疗后，肿瘤完全消失，无新发癌灶，并且病灶

的淋巴结短轴在 10 毫米以下。部分缓解：治疗后肿

瘤的直径比治疗前减小了 30%。稳定：治疗后肿瘤

的直径小于治疗前的 30%，或肿瘤的最大直径小于

20%。进展：肿瘤病灶最大直径比治疗前提高 20%。

总缓解率 =（完全缓解数 + 部分缓解数）/ 总例数

×100%。

②比较两组治疗前后肺功能指标的变化。治疗

前后用肺功能测试仪 ( 制造商：上海三崴医疗设备

有限公司 型号 :HI-801) 测定两组治疗前后的肺功能

指标，包括总肺容量 (TLC)、用力肺活量 (FVC)、第

一秒用力呼气容积 (FEV1)、肺一氧化碳弥散因子

(TLCO)、第一秒用力呼气量 / 总呼气量 (FEV1/FVC)。

③观察两组患者出现血小板减少，白细胞减少，

腹泻，腹痛等不良反应发生率。

1.5　统计学分析

采用 SPSS 22.0 版本对本研究中数据进行分析，对

于计量资料，采用平均数加减标准差表示（ ±s）表

示，采用独立样本 t 检验，对于计数资料以频数 (%)

表示，采用 x2 检验。以 P<0.05 为具有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗后两组治疗有效率对比

结果显示，观察组与对照组比较，观察组疗效高

于对照组，且差异有统计学意义（P<0.05）。见表 1。

表 1　两组治疗疗效比较 [n,(%)]

组别 完全缓解 部分缓解 疾病稳定 疾病进展 总有效率

观察组（n=40） 22（55.00） 10（25.00） 4（10.00） 4（10.00） 30（80.00）

对照组（n=40） 12（30.00） 8（20.00） 10（25.00） 10（25.00） 20（50.00）

X2 5.12 0.29 0.30 0.30 5.33

P 0.022 0.594 0.614 0.616 0.021

2.2　两组治疗前后肺功能指标比较

结果显示，治疗前，两组 TLC、FVC、FEV1、TLCO、FEV1/FVC 等肺功能指标水平比较无统计学意义

（P >0.05）；经治疗后，观察组 TLC、FVC、FEV1、TLCO、FEV1/FVC 等肺功能各指标均比对照组高，差异

具有显著性（P<0.05）（P <0.05）。见表 2。

表 2　两组治疗前后肺功能指标比较（x±s）

指标 时间 观察组 对照组 t P

TLC（L）
治疗前 2.11±0.25 2.17±0.21 9.631 0.564

治疗后 4.78±0.62*# 4.04±0.59* 10.235 0.016

FVC（L）
治疗前 1.69±1.07 1.42±0.36 9.561 0.423

治疗后 2.31±0.20*# 1.72±0.25* 11.230 0.011

FEV1（L）
治疗前 0.47±0.16 0.47±0.05 9.441 0.323

治疗后 0.68±0.2*# 0.55±0.08* 9.012 0.017

TLCO[mL/
（mmHg·min）

治疗前 15.62±2.48 15.69±2.54 8.011 0.520

治疗后 27.36±2.88*# 23.67±2.63* 10.554 0.010

FEV1/FVC（%）
治疗前 51.31±3.36 51.36±3.43 7.541 0.545

治疗后 65.58±4.92*# 61.72±4.59* 12.301 0.009

注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05；与对照组治疗后比较 #P ＜ 0.05

2.3　两组治疗后不良反应发生率比较

结果表明，与对照组相比，观察组的不良反应总发生率明显降低，且存在显著性差异（P<0.05）。见表 3。
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3　讨论

目前，化疗仍是治疗 NSCLC 的主要方法，通

过化疗可以对全身的隐匿性病变和局部病灶进行有

效的控制。吉西他滨是一种新的胞嘧啶核苷衍生

物，与阿糖胞苷类似，由脱氧胞苷酶活化，由胞嘧

啶脱氨酶所代谢，是一种具有类似于阿糖胞苷作用

机理的嘧啶类抗癌药，吉西他滨的主要代谢物是通

过 DNA 进入细胞的，其主要作用于 G1/S 期。顺铂

在临床肿瘤治疗上是一种经常用到的的抗肿瘤药物，

其作用是通过抑制肿瘤细胞 DNA 的复制，从而达到

抑制肿瘤细胞增殖的目的，从而提高病人的寿命。

但是，目前二者的结合并不能达到预期的疗效，因

此，寻求新的疗法是非常有必要的 [3]。有学者指出，

在 NSCLC 中，负性驱动基因占据了很大一部分，仅

依靠化学疗法已经难以取得突破性进展 [4]。近年来，

各种分子靶向药物在临床上得到了广泛的应用。安

罗替尼的主要作用机理是通过对多种靶点的抑制，

从而对肿瘤的新生血管的形成起到一定的抑制作用，

进而抑制肿瘤的生长 [5]。安罗替尼与化疗结合能显

著改善 NSCLC 的治疗效果，而且安罗替尼还能改善

二线治疗失败的 NSCLC 的治疗效果 [6]。

本次研究结果表明，观察组与对照组比较，观察

组疗效高于对照组，且差异有统计学意义（P<0.05）。

这与寇梦瑛 [7] 的研究结果一致。研究表明，酪氨酸激

酶信号通路参与了肿瘤的增殖与转移，从而抑制其生

长和侵袭。安罗替尼能抑制酪氨酸激酶的活性，从而

抑制血管生成相关因子的合成，故而能有效地抑制肿

瘤细胞的供氧，影响其增殖，加速其萎缩 [8]。本次研

究结果显示，经治疗后，观察组 TLC、FVC、FEV1、

TLCO、FEV1/FVC 等肺功能各指标均比对照组高，差

异具有显著性（P<0.05），说明安罗替尼对 NSCLC 具

有明显的抑制作用，并能明显地改善肺功能，这一点

与刘丽娅 [9] 等的研究结论基本一致。本研究亦显示，

与对照组相比，观察组的不良反应总发生率明显降

低，且存在显著性差异（P<0.05）。此结果与臧焕平
[10] 等的研究结果基本一致，这提示，作为一种抗癌

药，其不仅可以使病人的肺部功能得到恢复，同时还

可以提高化疗的安全性，另外，治疗过程中出现的不

良反应、呕吐、腹痛等症状以可得到良好的控制，减

轻了化疗带来的痛苦，使病情得到缓解。

综上所述，安罗替尼对于 NSCLC 来说的确是一

种疗效确切、耐受性较好的药物。，并能显著提高 

NSCLC 患者的生存时间，为 NSCLC 的治疗开辟了新

的途径。同时，本文也有一些不足之处，资料来自于

单一的医疗中心，且个案资料不多，属回顾性分析。

因此，为了对安罗替尼在 NSCLC 治疗中的有效性和

安全性进行更深入的了解，有必要进行大规模的前瞻

性研究。
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表 3　两组治疗后不良反应发生率比较 [n,(%)]

组别 血小板减少 白细胞减少 腹泻 腹痛 总发生率

观察组（n=40） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 1（2.50） 4（10.00）

对照组（n=40） 3（7.50） 1（2.50） 2（5.00） 2（5.00） 8（20.00）

X2 3.330 0.291 3.112 1.256 5.333

P 0.071 0.592 0.080 0.261 0.022


