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吉西他滨与吉非替尼联合顺铂治疗西北区非小细胞肺癌患者的疗效分析
丁海斌 刘 敏 周永清 南 媛 李 雅

（陕西省肿瘤医院内二科 陕西西安 710061）

摘要 目的：比较吉西他滨与吉非替尼联合顺铂治疗非小细胞肺癌的临床有效性及安全性。方法：80例非小细胞肺癌患者根据入

院顺序平分为治疗组与对照组各 40例，治疗组采用吉西他滨联合顺铂治疗，对照组采用吉非替尼联合顺铂治疗，对比观察两组

治疗效果及存活时间。结果：经过治疗后，治疗组无完全缓解患(CR)病例，部分缓解(PR)16例，有效率(RR)40.0%；对照组无完全缓

解(CR)病例，部分缓解(PR)8例，有效率(RR)20.0%。治疗组的治疗有效率明显高于对照组，两组差异有显着性意义(P<0.05)。治疗

组 1年生存率为 50.0%(20/40)，对照组 1年生存率为 45.0%(18/40)，两组 1年生存率比较无统计学差异(P>005)。治疗组在治疗中

有 20例患者出现不同程度的不良反应，治疗组出现 23例不同程度的不良反应。两组不良反应主要为皮疹、腹泻、转氨酶升高、皮

肤水泡等。两组总的不良反应发生率与各个单项不良反应发生率相比无显着性差异，具有可比性(P>0.05)。结论：吉西他滨联合顺

铂治疗非小细胞肺癌的临床有能取得更好的近期治疗效果，同时无明显不良反应，但不会提高 1年生存率，值得推广应用。
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ABSTRACT Objective: To compare the effectiveness and adverse reactions of gemcitabine-plus-cisplatin and gefitinib-plus-cis-

platin treatment on patients with non-small cell lung cancer. Method: 80 patients of non-small cell lung cancer were equally divided into

two groups according to their admission order. The treatment group were applied with gemcitabine and cisplatin treatment, and the con-

trol group were applied with gefitinib and cisplatin treatment. Compare the therapy effect and survival rate between the two groups.

Results: After treatment, there were no complete remission (CR) cases, but 16 cases in partial remission (PR) in the treatment group, with

an efficiency (RR) of 40.0%; in the control group, there were also no complete remission cases but 8 cases in partial remission, with an

efficiency (RR) of 20.0%. The treatment group had higher efficiency than the control group (P <0.05). The one-year survival rate was

50.0% (20/40) in treatment group, and 45.0% (18/40) in control group (P> 005), without statistical differences. 20 cases in the treatment

group had different degrees of adverse reactions, so that were 23 cases in the control group (P> 0.05). And the adverse reactions in the

two groups included rash, diarrhea, increase of transaminase and skin vesicle and so on. There were no significant differences in the total

incidence of adverse reactions and incidence of each item between the two groups. So results in this study were of comparability(P>0.05).

Conclusion: Gemcitabine and cisplatin in the treatment of non-small cell lung cancer have better short-term effect, with no obvious side

effects, but does not improve the one-year survival rate. This treatment is worth of being widely applied.
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前言

非小细胞肺癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，在我国的发

病率越来越高，已经位居我国大中型城市恶性肿瘤死因的首

位[1-2]。同时由于非小细胞肺癌患者早期临床表现没有特异性，

导致大半患者在确诊时已经属晚期，导致失去手术治疗机会，

不得不进行手术治疗[3]。在化疗药物中，吉西他滨是治疗晚期非

小细胞肺癌最有效的一线药物之一[4-5]。为了评价吉西他滨在范

围太大应该是西北地区患者中的疗效与安全性，我们收集了我

院从 2005年 12月至 2010年 4月收治并分别使用吉西他滨与

吉非替尼联合顺铂治疗非小细胞肺癌的详细临床资料，回顾性

分析评价吉西他滨的治疗作用。现报告如下。

1 临床资料
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1.1 一般资料

随机选择我院从 2005年 12月至 2010年 4月收治的非小

细胞肺癌患者 80例，入选标准：经病理组织学或细胞学确诊的

中晚期非小细胞肺癌患者，二线治疗；无相关药物治疗限制；患

者同意；无严重并发症[4]。其中男性 60例，女性 20例；年龄最小
32岁，最大 78岁，中位年龄 57岁；疾病类型：鳞癌 50例，腺癌
30例；临床分期：III b期 20例，Ⅳ期 60例，多为晚期患者；KPS

评分 70-100分。根据入院顺序，把上述患者平分为两组：治疗

组与对照组，各 40例，两组一般资料情况对比无显著性差异，

具有可比性(P>0.05)。
1.2 治疗方法

治疗组：吉西他滨 250mg/m2加入生理盐水 500ml，6小时

持续静脉滴注，顺铂 75mg/m2加入生理盐水 500ml，第 1天或

分 3天用，每 21天重复。对照组：吉非替尼 250mg片剂，每日
1次，口服，顺铂 75mg/m2加入生理盐水 500ml。疗程同治疗组。
1.3 评价指标

近期疗效评价按 RECIST标准分为：CR：完全缓解，PR：部

分缓解，SD：疾病稳定，PD：疾病进展与恶化，有效率(RR)为
CR+PR(例)/总例数×100%。远期客观疗效主要观察 1年生存

率。同时观察两组在治疗中出现的不良反应，出现明显不良反

应者，按研究计划调整剂量或终止治疗[6]。
1.4 统计方法

应用 X2检验两组的近远期疗效及不良反应，所有数据计

算用 SPSS18.0软件进行统计分析，P<0.05代表有显着性差异。

2 结果

2.1 近期疗效

治疗组：无完全缓解患(CR)病例，部分缓解(PR)16例，有效

率(RR)40.0%；病情稳定(SD)16例，病情进展(PD)8例。对照组：

无完全缓解(CR)病例，部分缓解(PR)8例，有效率(RR)20.0%，病

情稳定(SD)20例，病情进展(PD)12例。治疗组的治疗有效率明

显高于对照组，两组差异有显著性意义(P<0.05)（表 1）。

组别 Groups 例数 Cases CR PR SD PD RR

治疗组 Treatment group 40 0 16 16 8 40.0%

对照组 Control group 40 0 8 20 12 20.0%

P <0.05

表 1 两组近期疗效对比分析(n)

Table 1 Comparison of the short-term therapy effect between the two groups(n)

2.2 远期疗效
1 年生存率：治疗组为 50.0%(20/40)，对照组为 45.0%

(18/40)，两组 1年生存率比较无统计学差异(P>005)。
2.3 不良反应

治疗组在治疗中有 20例患者出现不同程度的不良反应，

治疗组出现 23例不同程度的不良反应。两组不良反应主要为

皮疹、腹泻、转氨酶升高、皮肤水泡等。两组总的不良反应发生

率与各个单项不良反应发生率相比无显著性差异，具有可比性
(P>0.05)。

3 讨论

非小细胞肺癌是常见的恶性肿瘤之一，最近研究报道显

示，全世界每年新发肺癌病例 260多万，其中 98%以上为非小

细胞肺癌，死亡病例约 120万[7]。由于各种因素的影响，我国非

小细胞肺癌的发病率和也一直呈现上升趋势，同时死亡率已经

超过胃癌与乳腺癌成为了我国肿瘤患者死亡的首要原因[7]。同

时由于非小细胞肺癌患者早期临床表现没有特异性，导致大半

患者在确诊时已经属晚期，导致失去手术治疗机会，不得不进

行手术治疗[7-8]。

当前对于晚期肺癌患者的治疗方案还是以化疗为主的综

合治疗。在前人报道中，晚期非小细胞肺癌的标准化疗方案是

以铂类为基础的联合化疗方案，特别是近年来，随着一批新型

化疗药如烯紫杉醇、吉西他滨、紫杉醇等的不断开发与走向临

床，它们与铂类联合的化疗方案使晚期非小细胞肺癌患者的生

存率得到了很大程度的改善[9-10]。有学者在其研究中证实，盐酸

双氟脱氧胞苷与顺铂联用的治疗方案有效率可达到 30%，中位

生存期超过 9个月，且患者有较好的耐受性。本文所选择的患

者都为中晚期，所以都采用了化疗治疗，符合相关报道[4,6]。

在化疗药物中，吉非替尼是以表皮生长因子受体为靶点的

可逆性小分子酪氨酸激酶抑制剂，它作用于细胞内表皮生长因

子受体酪氨酸激酶区，抑制信号传导，从而达到抑制表皮生长

因子受体生物学活性，治疗恶性肿瘤的作用[11-12]。吉西他滨为阿

糖胞苷类似物，在细胞内经过脱氧胞嘧啶核苷磷酸化酶的作

用，转化为双氟二磷酸脱氧胞苷和双氟三磷酸脱氧胞苷，两者

通过抑制核苷酸还原酶活性，阻止脱氧核苷的产生从而干扰
DNA的合成[13]。有研究将吉西他滨用于晚期乳腺癌治疗，结果

显示吉西他滨的最大耐受剂量为 300mg/m2，剂量限制性毒性

为 III-Ⅳ度的骨髓抑制[14-15]。

本组结果显示，经过治疗后，治疗组无完全缓解患(CR)病

例，部分缓解(PR)16例，有效率(RR)40.0%；对照组无完全缓解
(CR)病例，部分缓解(PR)8例，有效率(RR)20.0%。治疗组的治疗

有效率明显高于对照组，两组差异有显著性意义(P<0.05)。治疗

组 1 年生存率为 50.0%(20/40)，对照组 1 年生存率为 45.0%

(18/40)，两组 1年生存率比较无统计学差异(P>005)。治疗组在

治疗中有 20例患者出现不同程度的不良反应，治疗组出现 23

例不同程度的不良反应。两组不良反应主要为皮疹、腹泻、转氨
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酶升高、皮肤水泡等。两组总的不良反应发生率与各个单项不

良反应发生率相比无显著性差异，具有可比性(P>0.05)。

总之，吉西他滨联合顺铂治疗非小细胞肺癌的临床有能取

得更好的近期治疗效果，同时无明显不良反应，但不会提高 1

年生存率，值得推广应用。
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