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安罗替尼三线治疗晚期肺癌的效果和安全性分析
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【摘 要】：目的：针对安罗替尼临床中应用在晚期肺癌患者三线治疗中的疗效以及安全性开展回顾性分析。方法：择取 50

名肺癌（晚期）病例纳入研究，均应用安罗替尼进行三线治疗，分析 50例患者的疗效和安全性。结果：经过安罗替尼干预，

50 例肺癌患者疾病控制率达到 66%以上，客观缓解率达到 6%以上；在安全性方面，50 例患者无死亡报道，不良反应为轻微

乏力、高血压以及轻微肠胃应激症状等均不显著，经适当干预均好转，未影响治疗。结论：临床中针对晚期肺癌患者使用安

罗替尼三线治疗，具有良好的疗效和可控的安全性，值得深入研究或推广应用。
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在世界临床医学领域均将肺癌认定为重大肿瘤疾病，该

病的发作率以及死亡率居于全球首位，在最近几年还有增长

和年轻化的发展态势[1]。因多数肺癌患者确诊时已发展为晚

期，生存率显著下降。近年来随着靶点检测的发展，靶向治

疗逐渐成为晚期肺癌治疗手段之一。安罗替尼属于多靶点受

体酪氨酸激酶类抑制剂药物，具有显著的抗肿瘤血管生成和

抑制肿瘤生长的作用，研究证明其对于缓解肺癌患者病情、

提升生活质量具有一定疗效[2]。本文将结合我院 50 例晚期肺

癌患者的病例记录展开回顾性分析，具体如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

择取近两年内（2019.05~2020.06）我院接诊的 50 名肺

癌（晚期）病例，将其纳入回顾性研究组别中。全部患者均

在同意的基础上接受研究，且排除特殊情况，50 例病例当中，

包括 32名男性以及 18 名女性，年龄在 39 岁到 78 岁之间；

在病例类型上，肺鳞癌病例 25 例、肺腺癌 15 例、大细胞肺

癌 10例。生活习惯调查中，有吸烟历史且仍有吸烟情况的

病例为 39例，无吸烟历史的病例为 11例（其中 7 例为有二

手烟经历，4 例为从无接触香烟经历）。全部患者均经由病

理诊断确诊，且均接受过系统性化疗干预（二线或以上治疗）

失败。

本次研究符合伦理学标准。

1.2 方法

均应用安罗替尼进行三线治疗，口服给药，起始剂量为

每天 12mg，在早餐之前送服，连续用药 2 周，停药 1 周，

以此 21天作为一个治疗周期，直至发现疾病进展或无法耐

受副作用出现。

注意事项：在服药过程中，因意外断服的情况出现后，

确认离下次给药时间在 12 小时以下，不补服；随时注意患

者治疗期间的不良反应，及时调整剂量，一旦出现严重反应，

参考相关标准或医嘱，停止用药。

治疗期间、治疗之后，均向患者定期进行随访，可通过

电话或门诊的方式完成。

1.3临床观察指标

分析 50 例患者治疗之后的临床效果和不良反应，每 8

周进行一次临床疗效评估。

临床疗效：检查患者的心电图、血液生化检测、血液常

规检测、空腹血糖、尿常规检测、凝血功能检测以及肿瘤标

志物，并进行胸部 CT 等影像学检查。评估总生存期、客观

缓解率（主诉症状和临床生命指标均保持平稳，有好转趋势，

且好转状态能够维持 4 周以上）、疾病控制率（包含客观缓

解率在内，患者生命指标平稳状态可以保持 4周以上，无恶

化趋势）。

不良反应：由随访获得，主要患者主诉。

1.4统计学方法

应用 0.20SPSS 统计数据。

2 结果

参考下表（表 1）：

表 1 50例患者的临床治疗效果和安全性对照分析（例数/%）

项目 客观缓解率 疾病控制率 不良反应率

例数（%） 3（6.00%） 33（66.00%） 12（24.00%）
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50 例病例在随访期间无死亡报道，不良反应为轻微乏力

（2/4%）、高血压（6/12%）以及轻微肠胃应激症状（4/8%）

等，均不显著，经由适当干预均好转，未影响治疗。

3 讨论

通常来说，在针对晚期癌症患者的临床化疗干预一线方

案当中，主要采取的都是含铂干预方案，较为容易发生耐药

反应；在二线方案当中，整体疗效也较难满足临床预期。

在本次研究当中，经由安罗替尼三线治疗方案干预，50

例肺癌患者疾病的控制效率达到 66%以上，客观缓解率达到

6%以上；在安全性上，50 例患者无死亡报道，不良反应并

无显著药物个体诱因。该成果证明，临床中针对患有晚期肺

癌的患者使用安罗替尼三线干预治疗，可以获得一定的稳定

病情的效果，而且较为安全，且该成果也在杨凤伟等人[3]的

著作中得以证实，说明较为可靠。

如今分子靶向干预疗法逐渐发展和完善，安罗替尼凭借

其自身小分子酪氨酸激酶抑制剂类新型药物的优势引起了

临床医学工作者的关注，它能够同时拥有抗血管生成并抑制

肿瘤生长作用，显效在人体VEGF受体、PDGF受体等血管

生成的通路中，作用靶点较之以往的治疗方式来说更为全面

[4]。在 2018 年中旬，我国药品监管局正式批准将单药安罗替

尼纳入到晚期非小细胞癌病例的临床三线治疗当中，目前在

临床当中也主要以治疗非小细胞癌的治疗干预为主，尤其是

该病的诊疗方案当中，一线治疗以及二线治疗均持续完善，

化疗以及靶向治疗为主体的治疗干预措施也证实能够较好

地延长患者的生存周期，提高患者生活质量[5]。

在安全性的问题上，以本次研究关注在治疗中发生的三级及

以上不良反应的前提为例（主要涵盖高血压症状、高血脂症

状、明显乏力等等），出现不良反应的概率 24%（12 名），

分析其症状之后证实和现有药学研究当中酪氨酸激酶抑制

剂类药物的不良反应症状大致一致，经由调整剂量或者停药

处置之后，均有明显好转，且多数患者主诉可耐受，并不影

响治疗期间的体感舒适度。

除了肺癌之外，安罗替尼对于肝癌、直肠癌以及甲状腺

癌等肿瘤类型也有一定的疗效，尚且还处于深入探究以及临

床实践的过程中，其作用机制优势前景较为乐观。另外，因

安罗替尼为口服给药，患者依从性较好，无明显毒性，可以

在一定程度上优化患者的预后[6]。

本次研究因为回顾性分析，择取的样本数量相对不广

泛，较之大样本量的研究来说，安罗替尼的疗效和安全性研

究有可能有一定的偏移；另外，因尝试分析晚期肺癌患者的

疗效，择取样本均为晚期病例，预后效果可能会受到患者年

龄、生理状态以及经济条件等方面的因素所限发生误差。因

此，想要真正证明安罗替尼三线治疗方案的切实有效性，还

需要结合大样本和其他阶段的病例的研究辅助证明，希望后

期能有更多的医务工作者参与其中，丰富研究。

4 结语

综上所述，临床中针对患有晚期肺癌的患者使用安罗替

尼三线干预治疗，可以获得一定的稳定病情的效果，而且较

为安全，对于患者的临床舒适度有较为积极的改善作用，值

得深入研究或更加广泛的推广和实际应用。
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