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老年晚期非小细胞肺癌的药物治疗
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　　摘要：占所有晚期非小细胞肺癌半数的老年患者，因重要脏器功能的衰退以及合并疾病的影响，未得到有效的治
疗。前瞻性的Ⅲ期临床试验确立了三代新药的单药治疗成为老年晚期非小细胞肺癌患者的标准一线治疗。经典的Ⅲ期
研究的亚组分析支持一般状况好、合并症少者可以接受含铂的联合化疗，二线单药化疗可以用于状况好的患者。表皮

生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂有望成为重要的治疗药物，抗血管新生的单克隆抗体的作用尚不明了。需要针对老年

患者设计前瞻性Ⅲ期试验确定最佳治疗方案。
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　　肺癌是世界上最常见的恶性肿瘤，其中８０％ ～
８５％是非小细胞肺癌，诊断时的中位年龄约 ６５岁，
７０岁及以上的患者占４７％［１］。８０％以上的患者在确
诊时已为晚期，即使能够接受局部治疗的患者多数

将会复发转移，所以多数需要接受药物治疗。但是

老年患者重要脏器的功能随着年龄的增长而逐渐衰

退，且多伴有更多的其他疾病，使得临床试验中老

年患者 （多数定义为≥７０岁，本文除特别指出外亦
如此）远远低于实际工作中所占的比例，因而此类

患者药物治疗的循证医学数据不多。本文对老年晚

期非小细胞肺癌患者的药物治疗情况作一综述。
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第三代化疗药物的出现使非小细胞肺癌的治疗

进入了一个新的时代，研究表明三代新药单药的疗

效相当于老的化疗药物联合铂类的疗效，而且避免

了铂类药物对肾脏的毒性，所以三代新药的单药治

疗首先被用于治疗老年晚期非小细胞肺癌。长春瑞

滨治疗老年肺癌的意大利研究是一个里程碑式的Ⅲ
期随机临床试验，１６１例新诊断的老年晚期非小细胞
肺癌患者随机接受长春瑞滨单药化疗联合最佳支持

治疗或单用最佳支持治疗，化疗组的客观缓解率

（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ，ＯＲＲ）为１９７％，化疗组的
总生存期 （ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）显著优于支持治疗
组 （２８周比 ２１周，Ｐ＝００３），１年生存率分别为
３２％和１４％，显示三代新药的单药化疗较最佳支持
治疗能够延长老年晚期非小细胞肺癌患者的生存

期［２］。

由于老年患者多存在肾脏功能的减退，因此人

们开展了一些不含铂类的两药联合方案治疗老年晚

期非小细胞肺癌的研究，这些研究显示有效率达

１８％ ～６５％，中位生存期达 ７～１３个月［３］。老年肺

癌意大利多中心研究是目前病例数最多的治疗老年晚

期非小细胞肺癌的Ⅲ期随机临床试验，共纳入了６９８
例可进行意向性分析的患者，中位年龄７４（６３～８６）
岁，３９％的患者年龄≥７５岁，此研究显示，与单药
治疗 （长春瑞滨或吉西他滨）相比，联合治疗组

（长春瑞滨加吉西他滨）无论在 ＯＲＲ（２１％、１８％
和１６％）、中位疾病进展时间 （ｔｉｍｅｔｏｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ，
ＴＴＰ） （１９、１８和 １７周）、中位 ＯＳ（３０、３６和 ２８
周），还是生活质量评价方面均无优势，而且发生更

多的不良反应［４］。正是这项大规模的随机临床试验

的结果奠定了三代新药的单药治疗在老年晚期非小

细胞肺癌治疗中的主导地位。

西日本胸部肿瘤组试验９９０４研究共有１８０例患
者随机接受了多西他赛或长春瑞滨单药化疗，中位

年龄为７６（７０～８６）岁，多西他赛组的ＯＲＲ显著优
于长春瑞滨组 （２２７％比９９％，Ｐ＝００１９），治疗
中病情进展的患者分别为 ２０５％和 ３７４％ （Ｐ＝
００１２），在中位随访１１６个月时，两组的中位无进
展生存期 （ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）分别为５５
和３１个月 （Ｐ＜０００１），中位 ＯＳ分别为 １４３和
９９个月，尽管多西他赛组延长了４４个月，但是差

异无统计学意义 （Ｐ＝００６５），多西他赛组脱发的
发生率显著多于长春瑞滨组，尽管多西他赛组严重

中性粒细胞减少的发生率高于长春瑞滨组，但严重

的低中性粒细胞发热及感染的发生率两组差异无统

计学意义［５］。尚无其他研究显示三代新药在治疗老

年非小细胞肺癌存在差异［４］。

老年患者能否接受含铂的联合化疗一直是人们

争论的议题。尽管一些Ⅱ期临床试验发现，老年晚
期非小细胞肺癌患者能够耐受含铂的两药化疗，并

且取得了比较理想的客观疗效及生存时间，如老年

肺癌意大利多中心２Ｐ研究显示吉西他滨联合顺铂的
ＯＲＲ达４３５％，中位 ＰＦＳ和ＯＳ分别为２５３和４３６
周，长春瑞滨联合顺铂的 ＯＲＲ为３６１％，中位 ＰＦＳ
和 ＯＳ分别为２１１和３３１周［６］。但是更多的数据来

源于大规模Ⅲ期研究的亚组分析。东部肿瘤协作组
临床试验５５９２的研究中共有 ８６例 （１５％）老年患
者，化疗方案为顺铂联合紫杉醇或 ＶＰ１６，结果显示
老年患者与年轻患者的疗效差异无统计学意义，但

是老年患者严重白细胞减低 （４２％比 １７％，Ｐ＜
０００１）以及神经毒性 （１７％比７％，Ｐ＝０００２）的
发生率显著高于年轻患者［７］。东部肿瘤协作组临床

试验１５９４试验中包含了目前最常用的含铂联合化疗
方案，其中２２７例 （２０％）为老年患者，其在 ＯＲＲ
（２４５％和２２１％）和中位 ＯＳ（８２５和８１５个月）
方面均与年轻患者无差异，只是经历了更多的４度
毒性反应 （Ｐ＝００４）［８］。由于将老年患者的年龄定
义为≥６５岁，ＴＡＸ３２６成为老年患者比例最高的随
机Ⅲ期临床试验的亚组分析 （４０１例，３２９％），尽
管不同方案的疗效存在差异，但是使用相同方案的

老年及年轻患者生存期无差异，只是老年患者中性

粒细胞减少、乏力、感染和肺毒性的发生多于年轻

患者，使用含顺铂方案的老年人有更多腹泻和神经

毒性发生［９］。癌症和白血病协作组 Ｂ９７３０试验有
２７％ （１５５例）的老年患者，其无论是接受紫杉醇
单药治疗，还是紫杉醇联合卡铂的治疗，在 ＯＲＲ
（２１％比 １５％，３６％比 ２８％）及中位 ＯＳ（５８比
６８个月，８０比９０个月）与年轻患者相比差异均
无统计学意义［１０］。

一线治疗失败后的老年患者是否能够接受二线

化疗尚无定论。Ｗｅｉｓｓ等［１１］进行的亚组分析显示，

老年患者无论接受培美曲塞还是多西他赛单药的二

线治疗，与年轻患者相比在 ＯＲＲ（５０％比 ９８％，
Ｐ＝０５４９；５６％比 ９２％，Ｐ＝０７５１）、中位 ＴＴＰ
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（４６比２９个月，３０比３９个月）、中位 ＯＳ（９５
比７８个月，７７比８０个月）和不良反应方面差异
均无统计学意义。老年患者接受培美曲塞较多西他

赛的中位 ＴＴＰ（４６和２９个月）和 ＯＳ（９５和７７
个月）略有改善，但差异无统计学意义；两组的

ＯＲＲ（５０％和 ６５％）和 １年生存率 （２０４％和
２３１％）相似，培美曲塞的耐受性较好，作者认为
一般状况好的老年非小细胞肺癌患者可以接受二线

化疗。

贝伐单抗与化疗联合

最新的临床试验显示，贝伐单抗与化疗联合应

用能够改善晚期非小细胞肺癌的疾病无进展生存期，

并且与紫杉醇加卡铂方案联合显著改善了患者的生

存期［１２］。对东部肿瘤协作组临床试验 ４５９９研究中
老年患者的亚组分析显示，与年轻患者相比无论是

总生存 （１１１比 １１３个月）还是疾病无进展生存
（５３比５６个月）差异均无统计学意义。老年患者
中联合贝伐单抗者较只使用联合化疗者有效率有升

高趋势 （２９％比 １７％，Ｐ＝００６７），但生存时间未
延长 （１１３比１２１个月，Ｐ＝０４），并且出现了更
多的严重不良反应 （８７％比６１％，Ｐ＜００１）。与使
用贝伐单抗的年轻患者相比，３到５度的中性粒细胞
减少、出血和蛋白尿等不良反应发生的概率显著增

加［１３］。ＡＶＡＩＬ试 验 的 亚 组 分 析 显 示，３０４例
（２９１％）年龄≥６５岁的老年患者与年轻患者相比，
疗效和不良反应差异无统计学意义，老年患者联合

贝伐单抗后改善了ＰＦＳ，但未延长总生存期，与全组
的结果相一致［１４］。

表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂

表皮生长因子受体酪氨酸激酶抑制剂已经成为

晚期非小细胞肺癌治疗的重要组成部分，其耐受性

优于化疗，对于老年患者是不错的选择。ＢＲ２１研
究纳入了７３１例化疗失败的非小细胞肺癌患者，他
们按２∶１的比例随机接受厄罗替尼或安慰剂的治疗，
１６３例老年患者中的１１２例服用了厄罗替尼，与服用
安慰剂者比较延长了 ＰＦＳ（３０比 ２１个月，Ｐ＝
０００９），总生存相似 （７６比５０个月，Ｐ＝０９２）；
与服用厄罗替尼的年轻患者相比，ＰＦＳ（３０比２１
个月，Ｐ＝０３７３３）和 ＯＳ（７６比 ６４个月，Ｐ＝

０８５３３）差异均无统计学意义，但是严重不良反应
的发生率 （３５％比１８％，Ｐ＜０００１）及因治疗相关
毒性中断治疗的比例 （１２％比３％，Ｐ＜００００１）均
显著提高［１５］。张力等［１６］给予６３例年龄≥６５岁的患
者口服吉非替尼治疗，其中４７例为复治患者，部分
缓解 １６例 （２５４％），３５例 （５５６％）病情稳定，
中位 ＰＦＳ为 １２４（１１２～１３６）个月，中位 ＯＳ为
１５３（１１８～１８８）个月，１年生存率为 ５３％，皮
疹 （７６８％）、 腹 泻 （３５７％） 和 黏 膜 出 血

（１７９％）为常见的不良反应，但均为轻度。ＩＮＶＩＴＥ
研究中１９６例初治患者随机接受吉非替尼或长春瑞
滨治疗，两组在 ＯＲＲ（３１％比 ５１％）、疾病控制
率 （４３３％比 ５３５％）、中位 ＰＦＳ（２７比 ２９个
月）和 ＯＳ（５５比 ８０个月）差异均无统计学意
义，吉非替尼组的严重不良反应少 （１２８％比
４１７％），总体生活质量和肺部症状的改善率分别为
２４３％和 ３６６％，长春瑞滨组分别为 １０９％和
３１％［１７］。Ｊａｃｋｍａｎ等［１８］开展的一项Ⅱ期开放研究
中，８０例初治的老年患者口服厄罗替尼治疗，８例
（１０％）达部分缓解，３３例 （４１％）病情稳定达 ２
个月以上，中位 ＴＴＰ为 ３５个月，中位 ＯＳ为 １０９
个月，１及２年生存率分别为４６％和 １９％，痤疮样
皮疹 （７９％）和腹泻 （６９％）是常见的不良反应，
４例患者发生 ３度以上的间质性肺病，其中 １例死
亡。台湾开展的一项研究比较了厄罗替尼与口服长

春瑞滨的疗效和不良反应，ＯＲＲ分别为 ２１６％和
１２８％，疾病控制率分别为７０３％和５６４％，中位
ＴＴＰ分别为４４和３９个月 （Ｐ＝０６），常见的不良
反应在厄罗替尼组为皮疹和腹泻，在长春瑞滨组为

腹泻和恶心［１９］。

目前，大家普遍接受的观点是老年晚期非小细

胞肺癌患者推荐接受单药化疗，一般状况和主要脏

器功能良好的患者可以接受两药联合化疗，二线单

药化疗可以用于状况好的患者。表皮生长因子酪氨

酸激酶抑制剂有望成为主要的治疗药物之一，贝伐

单抗的作用尚不明确。

参　考　文　献

［１］ ＯｗｏｎｉｋｏｋｏＴＫ，ＲａｇｉｎＣＣ，ＢｅｌａｎｉＣＰ，ｅｔａｌＬｕｎｇｃａｎｃｅｒ

ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，ｅｐｉｔｄｅｍｉ

ｏｌｏｇｙ，ａｎｄｅｎｄｒｅｓｕｌｔｓｄａｔａｂａｓｅ［Ｊ］ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００７，

２５（３５）：５５７０５５７７



中 国 医 学 科 学 院 学 报

４７６　　 　
()*)+,- %./.

［２］ ＥｌｄｅｒｌｙＬｕｎｇＣａｎｃｅｒＶｉｎｏｒｅｌｂｉｎｅＩｔａｌｉａｎＳｔｕｄｙ（ＥＬＶＩＳ）
ＧｒｏｕｐＥｆｆｅｃｔｓｏｆｖｉｎｏｒｅｌｂｉｎｅｏｎｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌ
ｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ＪＮａｔｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔ，１９９９，９１（１）：６６７２

［３］ ＧｒｉｄｅｌｌｉＣ，ＳｈｅｐｈｅｒｄＦＡＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ
［Ｊ］Ｃｈｅｓｔ，２００５，２８（２）：９４７９５７

［４］ ＧｒｉｄｅｌｌｉＣ，ＰｅｒｒｏｎｅＦ，ＧａｌｌｏＣ，ｅｔａｌＣｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ
ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：
ｔｈｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒＩｔａｌｉａｎｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｓｔｕｄｙ（ＭＩ
ＬＥＳ）ｐｈａｓｅⅢ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］ＪＮａｔＣａｎｃｅｒＩｎｓ，
２００３，９５（５）：３６２３７２

［５］ ＫｕｄｏｈＳ，ＴａｋｅｄａＫ，ＮａｋａｇａｗａＫ，ｅｔａｌＰｈａｓｅⅢ ｓｔｕｄｙｏｆ
ｄｏｃｅｔａｘｅｌｃｏｍｐａｒｅｄｗｉｔｈｖｉｎｏｒｅｌｂｉｎｅｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＷｅｓｔＪａ
ｐａｎＴｈｏｒａｃｉｃＯｎｃｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐＴｒｉａｌ（ＷＪＴＯＧ９９０４）［Ｊ］Ｊ
ＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００６，２４（２２）：３６５７３６６３

［６］ ＧｒｉｄｅｌｌＣ，ＭａｉｏｎｅＰ，ＩｌｌｉａｎｏＡ，ｅｔａｌＣｉｓｐｌａｔｉｎｐｌｕｓｇｅｍｃｉｔ
ａｂｉｎｅｏｒｖｉｎｏｒｅｌｂｉｎｅｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎ
ｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅＭＩＬＥＳ２Ｐｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］ＪＣｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２００７，２５（２９）：４６６３４６６９

［７］ ＬａｎｇｅｒＣＪ，ＭａｎｌｏｎａＪ，ＢｅｒｎａｒｄｏＰ，ｅｔａｌＣｉｓｐｌａｔｉｎｂａｓｅｄ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙ
Ｇｒｏｕｐ５５９２，ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］ＪＮａｔＣａｎｃｅｒＩｎｓ，
２００２，９４（３）：１７３１８１

［８］ ＬａｎｇｅｒＣＪ，ＶａｎｇｅｌＭ，ＳｃｈｉｌｌｅｒＪＡｇｅｓｐｅｃｉｆｉｃｓｕｂａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆＥＣＯＧ１５９４：ｆｉｔｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ（７０８０ｙｒｓ）ｗｉｔｈＮＳＣＬＣ
ｄｏａｓｗｅｌｌａｓｙｏｕｎｇｅｒｐｔｓ（＜７０）［Ｊ］ＰｒｏｃＡｍＳｏｃＣｌｉｎ
Ｏｎｃｏｌ，２００３，２２：２５７１

［９］ ＢｅｌａｎｉＣＰ，ＦｏｓｓｅｌｌａＦＥｌｄｅｒｌｙｓｕｂｇｒｏｕｐａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｒａｎ
ｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅⅢ ｓｔｕｄｙｏｆｄｏｃｅｔａｘｅｌｐｌｕｓｐｌａｔｉｎｕｍｃｏｍｂｉｎａ
ｔｉｏｎｓｖｅｒｓｕｓｖｉｎｏｒｅｌｂｉｎｅｐｌｕｓｃｉｓｐｌａｔｉｎｆｏｒｆｉｒｓｔｌｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｒｃｉｎｏｍａ（ＴＡＸ３２６） ［Ｊ］
Ｃａｎｃｅｒ，２００５，１０４（１２）：２７６６２７７４

［１０］ ＬｉｌｅｎｂａｕｍＲＣ，ＨｅｒｎｄｏｎＪＥ，ＬｉｓｔＭＡ，ｅｔａｌＳｉｎｇｌｅａｇｅｎｔ
ｖｅｒｓｕｓｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｉｎａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌ
ｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ：ｔｈｅＣａｎｃｅｒａｎｄＬｅｕｋｅｍｉａＧｒｏｕｐＢ（ｓｔｕｄｙ
９７３０）［Ｊ］ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００５，２３（１）：１９０１９６

［１１］ ＷｅｉｓｓＧＪ，ＬａｎｇｅＣ，ＲｏｓｅｌｌＲ，ｅｔａｌＥｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｎｅ
ｆｉｔｆｒｏｍｓｅｃｏｎｄｌｉｎｅｃｙｔｏｔｏｘｉｃｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ：ａｓｕｂｓｅｔａｎａｌｙ

ｓｉｓｏｆａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｈａｓｅⅢ ｔｒｉａｌｏｆｐｅｍｅｔｒｅｘｅｄｃｏｍｐａｒｅｄ
ｗｉｔｈｄｏｃｅｔａｘｅｌｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｔｒｅａｔｅｄａｄｖａｎｃｅｄ
ｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００６，２４
（２６）：４４０５４４１１

［１２］ ＳａｎｄｌｅｒＡ，ＧｒａｙＲ，ＰｅｒｒｙＭＣ，ｅｔａｌＰａｃｌｉｔａｘｅｌｃａｒｂｏｐｌａｔｉｎ
ａｌｏｎｅｏｒｗｉｔｈｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｆｏｒｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００６，３５５（２４）：２５４２２５５０

［１３］ ＲａｍａｌｉｎｇａｍＳＳ，ＤａｈｌｂｅｒｇＳＥ，ＬａｎｇｅｒＣＪ，ｅｔａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ
ｆｏｒｅｌｄｅｒｌｙ，ａｄｖａｎｃｅｄｓｔａｇｅｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｐａ
ｔｉｅｎｔｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｃａｒｂｏｐｌ
ａｔｉｎａｎｄｐａｃｌｉｔａｘｅｌ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆＥａｓｔｅｒｎＣｏｏｐｅｒａｔｉｖｅＯｎｃｏｌｏｇｙ
ＧｒｏｕｐＴｒｉａｌ４５９９［Ｊ］ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００８，２６（１）：６０
６５

［１４］ ＬｅｉｇｈｌＮＢ，ＺａｔｌｏｕｋａｌＰ，ＭｅｚｇｅｒＪ，ｅｔａｌＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙ
ｏｆｆｉｒｓｔｌｉｎｅｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ（Ｂｖ）ａｎｄｃｉｓｐｌａｔｉｎ／ｇｅｍｃｉｔａｂｉｎｅ
（ＣＧ）ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ（ｐｔｓ）ｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌ
ｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＮＳＣＬＣ）ｉｎｔｈｅＢＯ１７７０４ｓｔｕｄｙ（ＡＶＡＩＬ）
［Ｊ］ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００９，２７（１５ｓ）：８０５０

［１５］ ＷｈｅａｔｌｅｙＰｒｉｃｅＰ，ＤｉｎｇＫ，ＳｅｙｍｏｕｒＬ，ｅｔａｌＥｒｌｏｔｉｎｉｂｆｏｒ
ａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ：ａｎａｎａｌ
ｙｓｉｓｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＣａｎａｄａＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌｓ
ＧｒｏｕｐＳｔｕｄｙＢＲ２１［Ｊ］ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００８，２６（１４）：
２３５０２３５７

［１６］ 张力，王淑兰，张晓彤，等吉非替尼单药治疗老年晚
期非小细胞肺癌患者的临床观察 ［Ｊ］中华内科杂志，
２００７，４６（５）：３９２３９５

［１７］ ＣｒｉｎｏＬ，ＣａｐｐｕｚｚｏＦ，ＺａｔｌｏｕｋａｌＰ，ｅｔａｌＧｅｆｉｔｉｎｉｂｖｅｒｓｕｓ
ｖｉｎｏｒｅｌｂｉｎｅｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｎａｖｅｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｄ
ｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ（ＩＮＶＩＴＥ）：ａｒａｎｄｏｍ
ｉｚｅｄ，ｐｈａｓｅⅡｓｔｕｄｙ［Ｊ］ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００８，２６（２６）：
４２５３４２６０

［１８］ ＪａｃｋｍａｎＤＭ，ＹｅａｐＢＹ，ＬｉｎｄｅｍａｎＮＩ，ｅｔａｌＰｈａｓｅⅡｃｌｉｎ
ｉｃａｌｔｒｉａｌｏｆｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｎａｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ≥７０ｙｅａｒｓｏｆａｇｅ
ｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｒｌｏｔｉｎｉｂｆｏｒａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００７，２５（７）：７６０７６６

［１９］ ＣｈｅｎＹ，ＴｓａｉＣ，ＳｈｉｈＪ，ｅｔａｌＰｈａｓｅⅡ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌｏｆ
ｅｒｌｏｔｉｎｉｂｖｅｒｓｕｓｖｉｎｏｒｅｌｂｉｎｅｉｎｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙｎａｖｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈａｄｖａｎｃｅｄｎｏｎｓｍａｌｌｃｅｌｌｌｕｎｇｃａｎｃｅｒａｇｅｄ≥７０ｙｅａｒｓｉｎ
Ｔａｉｗａｎ［Ｊ］ＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２００９，２７（１５ｓ）：８０５１

（收稿日期：２０１００４０２）




