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观察安罗替尼联合化疗治疗晚期 
非小细胞肺癌患者的临床疗效

刘龙云
灌云县人民医院 江苏 连云港 222200

【摘要】目的：分析晚期非小细胞肺癌患者应用安罗替尼联合化疗治疗的临床疗效。方法：抽取 2019 年 1 月至 2021 年 6 月期
间确诊为晚期非小细胞肺癌的 60 例患者作为研究对象，以随机法将其分为对比组与分析组。对比组实施化疗治疗，分析组实施安罗
替尼联合化疗治疗。对比组间总有效率及毒副反应发生率等指标。结果：与对比组比较显示，分析组总有效率指标的结果更优（P<0.05）；
与对比组比较显示，分析组毒副反应发生率发生的结果略低，但差异无统计学意义（P>0.05）。结论：晚期非小细胞肺癌患者应用
安罗替尼联合化疗治疗能有效控制患者病情，且不会增加毒副反应发生率，疗效可靠安全，可进一步推广。
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肺癌是我国常见的恶性肿瘤疾病之一，具有发病率高、致死率
高的特点，其中非小细胞肺癌是最常见的类型 [1]。由于该病的特
点是进展快、恶化程度高等，早期无特异症状，极易造成漏诊、误诊
情况，甚至转移概率较大。由于该病确诊多为中晚期，已经不能行
手术治疗，因此化疗是该疾病的主要治疗方法。但该病患者由于
化疗时间较长，后期化疗会出现高耐药性、高复发率及较差预后等
情况，大大降低了患者的生存率。因此，临床需寻求一种新的治疗
方向，以改善患者的生存质量，延长患者生存时间 [2]。本文探讨晚
期非小细胞肺癌患者应用安罗替尼联合化疗治疗的临床疗效，现
报告如下。
1 资料与方法
1.1 资料
抽取 2019 年 1 月至 2021 年 6 月期间确诊为晚期非小细胞

肺癌的 60 例患者作为研究对象，以随机法将其分为对比组与分
析组。对比组中男性 17 例，女性 13 例；腺癌 17 例，鳞癌 13 例；
患者年龄 41~70 岁，平均年龄（64.1±6.7）岁。分析组中男性 16
例，女性 14 例；腺癌 15 例，鳞癌 15 例；患者年龄 41~70 岁，平
均年龄（65.4±7.2）岁。两组患者基线资料差异无统计学意义
（P>0.05），研究具有可比性。

1.2 方法
1.2.1 对对比组实施化疗治疗 具体治疗方案为腺癌采取

培美曲塞加顺铂，鳞癌采取多西他赛加顺铂。采取顺铂注射液（国
药准字H20033936，产自锦州九泰药业），剂量为 80mg/ 次，以静
脉滴注的方式给药，于化疗第 2~4d 时给药，1次 /d ；培美曲塞（国
药准字H20080249，产自山西振东泰盛制药有限公司）用法用量：
化疗第 1d 静滴，500 mg/m2 ；多西他赛（国药准字H20093647，
产自辰欣药业股份有限公司）用法用量：化疗第 1d 静滴，75mg/
m2。一个疗程为 21d，连续 2个疗程。
1.2.2 对分析组实施安罗替尼联合化疗治疗 化疗方案与

对比组一致，联合口服安罗替尼（批号：国药准字H20180004，由
正大天晴药业生产），12mg/ 次，1 次 /d，连续服药 14d 后，停药 1
周，继续下个疗程治疗，至少连续治疗 2个疗程。
1.3 评价指标
对比组间总有效率 [ 有效率指标 [3] ：部分缓解（PR）患者肿瘤

病灶较化疗前减小至少 50%；稳定（SD）肿瘤病灶较化疗前减小
未达到 50%；进展（PD）患者肿瘤病灶较化疗前增大至少 18%]
及毒副反应发生率（包括观察记录骨髓抑制、消化道反应、手足综
合征等发生情况）等指标。
1.4 分析数据
在 SPSS 22.0 统计分析软件中输入结果数据，完成t 值、χ2 检

验，分别经 ( cc ±s)和例（n）、百分率（%）来表示结果中的计量、计
数等资料，P<0.05 代表差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 比较组间总有效率指标
与对比组比较显示，分析组总有效率更优（P<0.05），如表 1。

表 1 比较组间总有效率指标 [n(%)]

组别 n PD SD PR 总有效率（%）
分析组 30 4（13.33） 18（60.0） 8（26.67） 26（86.67）*
对比组 30 13（43.33） 13（43.33） 4（13.33） 17（56.67）

注：与对比组相比，*P<0.05。
2.2 比较组间毒副反应发生率指标
与对比组比较显示，分析组毒副反应发生率略低，但差异无统

计学意义（P>0.05），如表 2。
表 2 比较组间毒副反应发生率指标 [n(%)]

组别 n 骨髓抑制 消化道反应 手足综合征 毒副反应发生率 (%)
分析组 30 2（6.67） 1（3.33） 3（10.0） 6（20.0%）*
对比组 30 2（6.67） 2（6.67） 3（10.0） 7（23.33%）

注：与对比组相比，*P>0.05。
3 讨论

由于晚期非小细胞肺癌已经失去最佳手术治疗机会，临床主
要治疗方法为化疗，一般选择治疗方案为AP或 DP化疗方案，主
要药物为培美曲塞或多西他赛与顺铂注射液 [4]，其中前者属于抗
叶酸制剂，其可对细胞类依赖叶酸的正常代谢过程加以破坏，可对
细胞复制进行抑制，以抑制肿瘤生长；后者属于M期周期特异性
药物，可促进小管聚合为稳定微管，可明显减少小管数量，促使微
管网状结构被破坏，从而发挥抗肿瘤作用。顺铂也是一种有效的
抗癌药物，其作用原理是结合肿瘤细胞的DNA，促使 DNA连接
交叉，破坏肿瘤细胞的分裂，进而抑制癌细胞发展。长期常规化疗
后，极易引发患者出现耐药性，导致肿瘤复发，严重降低患者的生
存质量，缩短其生存时间。目前临床研究联合治疗法，在常规化疗
的基础上联合安罗替尼治疗，其主要作用是以 PEGFR、血小板衍
生生长因子受体（PDGFR）、成纤维细胞生长因子受体（FGFR）-
2、 VEGFR等靶点，抑制肿瘤细胞的生成，具有较为显著的抗癌效
果 [5]。与常规化疗联合治疗，具有强化治疗效果，降低患者抗药性
的作用。本文研究结果中，与对比组比较显示，分析组总有效率更
优（P<0.05）；与对比组比较显示，分析组毒副反应发生率略低，但
差异无统计学意义（P>0.05）。

综上所述，晚期非小细胞肺癌患者应用安罗替尼联合化疗治
疗能有效控制患者病情，且不会增加毒副作用率，疗效可靠安全，
可进一步推广。
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细胞进行有效处理，而晚期乳腺癌的各种治疗方案中临床治疗药
物的选择也成为提高治疗效果和改善患者生存质量的关键备受重
视 [4]。当前针对晚期乳腺癌的各种化疗方案较多，其效果与安全
性也有一定差异，其中曲妥珠单抗联合来曲唑是应用效果较好的
治疗方案。在相关研究中，选择具有抑制Her2 过度表达作用的
曲妥珠单抗联合具有乳腺癌内分泌治疗功效的来曲唑为患者提供
治疗，可有效提升患者病情的缓解有效率，且治疗期间患者的身
体指标相对平稳，不良反应发生率较低，安全性和疗效都有所保 
障 [5]。
有研究显示，乳腺癌等恶性肿瘤疾病的发生与人表皮生长因

子受体 2(Her2) 的异常表达有密切联系。当前很多乳腺癌患者都
存在Her2 的异常表现的情况，因此针对乳腺癌的临床治疗也可
以从人皮表皮成长因子入手，选择合理的治疗方案。曲妥珠单抗
属于一种信号转导抑制剂，能特异性结合细胞表面的Her2 受体，
并杀伤肿瘤细胞 [6]。分析曲妥珠单抗的药理作用可发现，曲妥珠
单抗是靶向Her2 的人源化单克隆抗体，能作用于Her2 从而阻
止人体表皮成长因子附着，达到阻断癌细胞生长的效果。在进一
步研究中显示，曲妥珠单抗除了可抑制癌细胞外，还可以刺激人体
免疫细胞摧毁癌细胞，进一步发挥化疗药物的抗癌效果。目前曲
妥珠单抗对于Her2 过度表达的转移性乳腺癌具有良好的治疗效
果。在乳腺癌疾病治疗中，由于曲妥珠单抗本身具有较低的异质
性，不容易受到其他动物衍生品类似的抗体免疫抑制作用影响，可
单独治疗已经接受过化疗方案的转移性乳腺癌，也可与紫杉醇等
药物联合使用治疗未接受化疗的转移性乳腺癌，是一种具有较高
应用价值的抗癌药物 [7]。
来曲唑是新一代芳香化酶抑制剂，可通过抑制芳香化酶从而

促进人体内雌激素水平下降，对乳腺癌疾病具有良好的干预效果。
研究显示，乳腺癌患者的肿瘤生长受到雌激素的影响，雌激素对肿
瘤具有刺激作用可能促进肿瘤的进一步发展；而来曲唑能够作为
芳香化酶抑制剂，具有抑制雄激素向雌激素转化的作用，并且其具
有较高的选择性，在使用中不容易对糖皮质激素等造成影响，也不
存在潜在毒性，是一种相对安全可靠的治疗药物 [8]。来曲唑在乳
腺癌治疗中具有良好的应用价值，由于其良好的安全性和治疗的
可靠性，在晚期乳腺癌患者治疗中，配合其他化疗方案为患者提供
治疗，能进一步保证患者的身体健康，帮助抑制癌细胞发展。
在同类型研究中，应用曲妥珠单抗联合来曲唑治疗能发挥比

常规化疗方案更好的治疗效果，可有效改善患者的相关症状，提高
患者生存质量。由于生长因子及受体在细胞生长分化中具有关键
作用，而曲妥珠单抗可以通过对Her2 的作用，为晚期乳腺癌患者
提供更加有效的治疗。在实际应用中，曲妥珠单抗对非靶细胞杀
伤作用小，副作用相对较少，安全性较高 [9]。研究显示，曲妥珠单
抗常见药物不良反应为心脏毒性，患者可能出现充血性心力衰竭、
左室射血分数下降等情况，但临床报告的心脏不良反应较少，使用
安全性良好 [10]。此外，曲妥珠单抗在常规抗肿瘤的同时，也可增

加肿瘤细胞对化疗的敏感性，对化疗效果提升具有良好的作用，配
合来曲唑为晚期乳腺癌患者提供治疗能进一步保证治疗的安全性
和有效性。尽管曲妥珠单抗联合来曲唑治疗的效果良好，安全性
较高，但在实际治疗中仍需要考虑到患者的治疗安全性，对不良反
应进行相关预防。比如由于曲妥珠单抗的心脏毒性作用，在为患
者提供治疗前需要筛查患者心脏功能，部分心脏功能异常患者应
当慎用或禁用。另外，在使用过程中也需要加强心脏毒性的检测，
辅助使用其他药物配合用以减少心脏毒性的发生，最大限度地保
证患者治疗的安全性和有效性。

本次研究对比分析了观察组和对照组患者的治疗情况，结果
显示，应用曲妥珠单抗联合来曲唑治疗的观察组患者控制情况优
于对照组，观察组患者血常规指标优于对照组，观察组患者生存质
量及免疫功能优于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。综上
可知，曲妥珠单抗联合来曲唑治疗晚期乳腺癌具有良好的效果，有
利于改善患者临床症状，提高患者乳腺癌控制率，具有较高的应用
价值，值得推广使用。
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