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摘要 目的：探讨沙利度胺联合吉非替尼靶向治疗非小细胞肺癌的临床效果。方法：选取 2014年 1月 -2016年 12月我院收治的非

小细胞肺癌患者 79例，按照治疗方法的不同分为对照组 40例、观察组 39例。对照组进行常规非小细胞肺癌治疗，观察组在手术

前给予沙利度胺联合吉非替尼靶向治疗后行常规治疗。比较两组临床疗效，6个月、1年生存率，并记录观察组患者不良反应的发

生情况。结果：观察组化疗的化疗缓解率(71.79 %)显著高于对照组(52.50 %)(P<0.05)。观察组患者在治疗期间出现了不同程度的

白细胞减少、、恶心呕吐、关节痛、脱发、肝功能损伤等不良反应，患者对以上症状均可耐受，给予对症治疗后均自行缓解。观察组

患者 6个月、1年生存率均显著高于对照组(P<0.05)。结论：沙利度胺联合吉非替尼靶向治疗 NSCLC患者的疗效较好，能显著提高

患者生存率。
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Therapeutic Effect of Thalidomide Combined with Gefitinib on Non-small
Cell Lung Cancer*

To explore the clinical efficacy of thalidomide combined with gefitinib in the treatment of non-small cell

lung cancer. Selected 79 NSCLC patients admitted to our hospital from January 2014 to December 2016. All patients were divided

into control group (n=40) and observation group (n=39) by treatment methods. The control group received NSCLC routine treatment. The

observation group was given thalidomide combined with gefitinib targeted therapy before surgery, then received routine treatment. The

clinical efficacy, 6 months and 1 year survival rates between two groups were compared. The incidence of adverse reactions in the obser-

vation group was recorded. The chemotherapy remission rate in the observation group (71.79 %) was significantly higher than

that in the control group (52.50 %) (P<0.05). The patients in the observation group experienced various adverse reactions such as neu-

tropenia, nausea and vomiting, joint pain, hair loss, and liver function impairment during the treatment period. Patients can tolerate the

above symptoms, and they all relieve themselves after symptomatic treatment. The 6-month and 1-year survival rates in the observation

group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Thalidomide combined with gefitinib is effective

in the treatment of NSCLC patients and can significantly improve the survival rate of patients. It is worth further study.

Non-small cell lung cancer; Thalidomide; Gefitinib

*基金项目：陕西省教育厅科学研究计划项目（2013JK0799）

作者简介：王宏（1971-），男，本科，副主任医师，研究方向：肿瘤内科治疗，E-mail: wanghong_19711208@163.com

△ 通讯作者：王瑛（1978-），女，本科，主治医师，研究方向：肿瘤内科治疗，E-mail: wangying_1978@163.com

(收稿日期：2018-04-28 接受日期：2018-05-23）

前言

肺癌是常见的呼吸系统肿瘤，其发病率位居世界恶性肿瘤

首位，并随着现代化、工业化发展的进程呈现出逐年递增的趋

势，病因尚不清楚，但一般认为与吸烟、工业废气、电离辐射、既

往慢性病感染等相关[1,2]。肺癌的临床表现较复杂，发生部位、病

理类型、转移情况及并发症发生情况等均会影响患者症状有无

及反应轻重，肿瘤在局部生长受到刺激或压迫组织时会引起局

部症状，如咳嗽、声音嘶哑、咳血等，肺癌患者也会伴发发热、消

瘦等全身症状[3-5]。
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非小细胞肺癌(non small cell lung cancer，NSCLC)在肺癌

中占 80 %左右，是最常见的肺癌类型，包括鳞状细胞癌、腺癌、

腺鳞癌等 [6,7]，与小细胞癌(small cell lung cancer，SCLC)相比其

癌细胞生长分裂较慢、扩散转移较晚，但 75 %左右的 NSCLC

发现时已处于中晚期，且 5年生存率很低[8,9]。目前治疗 NSCLC

的主要手段是放疗、化疗和手术治疗，而单纯手术或者常规化

疗对患者的疗效不佳，提高 NSCLC患者的临床疗效、延长生存

期仍旧是肺癌临床研究的热点[10]。本研究使用沙利度胺联合吉

非替尼靶向治疗非小细胞肺癌，取得较好疗效，现报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 1月 -2016 年 12月我院收治的非小细胞肺

癌患者 79例，按照治疗方法的不同，分为对照组 40例、观察组

39例。两组一般资料比较无显著差异(P>0.05)，见表 1。本研究

已通过我院伦理委员会审批。

表 1 两组一般资料比较(n, x± s)

Table 1 Comparison of the general information between two groups (n, x± s)

Groups Age(yesrs)

Gender TNM stages Tumor types

Male/female II/III/IV
Squamous carcinoma/ adenocarcinoma/

adenosquamous carcinoma

Control group(n=40) 56.7± 8.6 26/14 8/27/5 16/20/4

Observation Group(n=39) 57.1± 9.4 24/15 7/28/4 17/19/3

P 0.844 0.750 0.912 0.911

1.2 纳入及排除标准

纳入标准：① 符合非小细胞肺癌诊断标准；② 对化疗药物、

沙利度胺、吉非替尼药物耐受者；③ 预计生存期 >3个月；④ 已

签知情同意书。排除标准：① 合并重大器官功能缺陷或障碍者；

② 无手术或化疗治疗指征。

1.3 方法

对照组患者直接进行手术治疗，行常规局部切除、肺叶切

除手术并接受淋巴结清扫，1 个月后行常规化疗方案：50-70

mg/m2顺铂腹腔滴注 135-175 mg/m2紫杉醇静脉滴注进行化

疗，21 d为 1个疗程，共进行 3个疗程。观察组在术前给予沙利

度胺联合吉非替尼靶向治疗，口服沙利度胺(常州制药厂有限

公司，国药准字：32026129，规格：25 mg)，起始用量为 100

mg/d，若患者可耐受则 1 w后加至 200 mg/d；口服吉非替尼(阿

斯利康制药有限公司，国药准字：20140142，规格：0.25 g× 10

片)，0.25 g/d，于早餐前温水送服；用药化疗 4个周期，化疗期间

肌肉注射维生素 B、口服地塞米松(遂成药业股份有限公司，国

药准字：H41021038，规格：0.75 mg× 100 s)0.75 mg/次，2次 /d；

化疗后 4 w实施常规治疗，方法同对照组。

1.4 观察指标

(1)临床疗效：按照实体瘤疗效标准（RECIST）进行评价[11]，

完全缓解(complete remission，CR)，靶病灶全部消失，维持 4 w

以上；部分缓解(partial remission，PR)，靶病灶最大直径之和减

少≥ 50 %，无新病灶出现，维持 4 w以上；疾病稳定(stable dis-

ease，SD)，靶病灶最大直径之和 <50 %，无新病灶出现；疾病进

展(progressive disease，PD)，靶病灶最大直径之和至少增加 25

%，或出现新病灶。化疗缓解率 =(完全缓解例数部分缓解例数)

/总例数× 100 %。(2)不良反应：观察并记录观察组患者治疗期

间不良反应的发生情况。(3)生存率：随访至 2018年 1月，记录

患者 6个月、1年生存率。

1.5 统计学分析

用 SPSS 20.0软件对数据进行分析，计量资料用(x± s)表

示，进行 t检验，计数资料以[n(%)]表示，组件比较进行 x2检验。

P<0.05表示有显著性差异。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效的比较

观察组化疗的化疗缓解率(71.79 %)显著高于对照组(52.50

%)(P<0.05)，见表 2。

表 2 两组患者临床疗效的比较(n，%)

Table 2 Comparison of clinical efficacy between two groups(n，%)

Group CR PR SD PD
Chemotherapy

remission rate

Control group(n=40) 8(20.00) 13(32.50) 14(35.00) 5(12.50) 21(52.50)

Observation group(n=39) 13(33.33) 15(38.46) 8(20.51) 3(7.69) 28(71.79)

x2 8.146

P 0.004

2.2 观察组不良反应的发生情况

观察组患者在治疗期间出现了不同程度的白细胞减少、、

恶心呕吐、关节痛、脱发、肝功能损伤等不良反应，患者对以上

症状均可耐受，给予对症治疗后均自行缓解。

2.3 两组患者生存率的比较

观察组患者 6个月、1年生存率均显著高于对照组(P<0.

05)，见表 4。
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3 讨论

目前，肺癌已是世界范围内发病率和死亡率增长最快的恶

性肿瘤，我国肺癌的病死率居于肿瘤死亡率的第一位，对人类

身心健康、生命安全构成极大危害[12,13]。从临床角度出发，结合

生物学特性可以将肺癌分为 NSCLC 和 SCLC 两大类，SCLC

主要表现为神经内分泌特性、恶性程度高、生长快，较早出现淋

巴转移和血行播散，对放疗、化疗敏感[14,15]；大多数 NSCLC缺乏

神经内分泌特性，对放疗、化疗敏感性明显低于 SCLC[16,17]。临床

中主要通过放疗、化疗和手术治疗 NSCLC，但并未使 NSCLC

的疗效获得突破性进展，随着分子生物学的不断发展与进步，

靶向治疗已取得很大进展，为 NSCLC的治疗提供新的方案和

途径[18,19]。

肿瘤的转移、细胞的恶变与肿瘤细胞和血管内皮细胞的粘

连、血管的生成有关[20,21]。沙利度胺是谷氨酸衍生物，能够抑制

血管生成，通过减少血管内皮生长因子、纤维细胞生长因子等

血管生成刺激剂的分泌，通过减少刺激信号的传导达到抑制血

管生成的作用，还能够通过 COX-2途径降低瘤内微血管密度，

从而达到抗肿瘤增生的作用[22-24]。吉非替尼是一种表皮生长因

子受体酪氨酸激酶(EGFR-TK)抑制剂，对 EGFR-TK的抑制可

阻碍肿瘤的生长、转移和血管生成，并增加肿瘤细胞的凋亡[25-27]。

本研究结果显示，观察组的化疗缓解率(71.79 %)显著高于对照

组(52.50 %)，且观察组患者 6个月、1年生存率亦显著高于对

照组，说明手术前对 NSCLC患者进行沙利度胺联合吉非替尼

靶向治疗的疗效较好，与Wang J等[28]研究结果基本一致。分析

认为，相对于术后化疗来说，术前化疗具有一定的优势，新辅助

化疗不仅可以有效杀伤均布淋巴结的转移肿瘤细胞，还能抑制

肿瘤细胞活性、降低微转移灶再转移，对于增强手术治疗效果、

增大生存率均有重要帮助[29,30]。

有研究[31]显示，对Ⅲ期的 NSCLC患者仅实施单纯手术、术

后放化疗是不能有效提高生存率，本研究中对观察组患者在手

术前给予沙利度胺联合吉非替尼靶向治疗，结果显示 6个月、1

年生存率均显著高于对照组，说明这种治疗方法能够显著提高

NSCLC患者生存率，对于延长患者的生命具有重要意义。另

外，观察组在不良反应的发生情况，本研究结果显示，观察组患

者在治疗期间出现了不同程度的白细胞减少、、恶心呕吐、关节

痛、脱发、肝功能损伤等不良反应，患者对以上症状均可耐受，

给予对症治疗后均自行缓解。说明本研究中靶向药物对于患者

产生了副作用，乏力、头晕是沙利度胺常见的副作用，绝大多数

患者可以通过控制剂量耐受，胃肠道反应、皮疹、瘙痒是吉非替

尼较为常见的副作用，程度较轻，停药或减少剂量后症状会减

轻[32,33]，以上结果说明沙利度胺联合吉非替尼的靶向治疗会出

现不良反应，但患者可耐受。本研究中尚存在样本量不足、缺乏

分子水平的检测指标等问题，还需要进行深入研究。

综上所述，沙利度胺联合吉非替尼靶向治疗 NSCLC患者

的疗效较好，能显著提高患者生存率，值得进一步深入研究。
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