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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!!

卷第
%

期

&'()*+, '- ./0*121 3*4','567!"8$79',:!!7;':%

研究证实!格尼可与原研药相比!各项药动学参数均

一致!不良反应的发生率无差异!与原研药伊马替尼

生物等效"

#<

#

!因此于
!=8<

年由
>?@A

批准在中国上

市$ 前期在血液领域的临床研究证实疗效和安全性

均与进口伊马替尼相似"

#B

#

$

为了评价格尼可
!

对晚期恶性黑色素瘤患者的

疗效与安全性! 我们总结了
!=#<

年
%

月至
!=#C

年

#=

月期间接受格尼可
!

治疗的
#%

例患者的临床资

料! 结果显示
3DD

为
<#:<E

!

@.D

为
$F:FE

! 中位

G?><:=

个月 %

HCE.I

&

=:!J%:B

'!

$

月
G?>

率约
<CE

$

既往文献报道格列卫
!

治疗
.!KIL

变异型晚期恶性

黑色素瘤的疗效
#$EJ<<:<E

!

G?>

约
<:C

个月!

$

月

G?>

率
<$:$E

$ 我们的研究结果显示格尼可
!

治疗

.!KIL

突变型晚期黑色素瘤患者的疗效与格列卫
!

相似"

##

!

#!

!

#C

!

#$

#

$ 同样作为小分子酪氨酸酶抑制剂!伊

马替尼治疗
.!KIL

突变型黑色素瘤的有效率大不如

MDA?

抑制剂%

F#E

'

"

<

!

#%

#

!考虑可能与
.!KIL

基因突

变位点多样化有关! 本中心曾在
C=!

例黑色素瘤患

者中检测到
<F

个不同的突变位点"

C

#

!而伊马替尼是

泛
KIL

抑制剂!与单靶点抑制显然有差距$

本研究中还发现!

##

(

#<

外显子突变患者较其

他位点突变更有效! 而
C

例
GD

患者中!

B

例为
##

(

#<

号外显子突变$ 而既往研究中也发现!格列卫
!

并非对所有的
.!KIL

变异的患者都有效!而是对某些

类型变异疗效比较好!比如
.!KIL

突变比扩增患者更

有效!而
##

(

#<

号外显子或是同时存在
.!KIL

多个点

突变的患者则比其他位点突变者更有效"

#!

!

#C

!

#$

#

$ 我们

研究的结果与既往格列卫
!

的报道一致$

本研究结果显示! 国产伊马替尼治疗
.!KIL

突

变型晚期黑色素瘤患者具有良好的安全性!格尼可
!

引起的不良反应多为
#J!

级!主要为水肿(恶心(皮

疹(腹泻!多可耐受!且随治疗时间推移而逐渐减轻

或消失$ 本中心既往一项关于格列卫
!

治疗
.!KIL

变异型恶性黑色素瘤的
!

期临床研究中! 格列卫
!

最常见的不良反应也主要为水肿%

#==:=E

'(食欲下降

%

CC:FE

'(乏力%

C#:!E

'(恶心%

<%E

'(皮疹%

!=:HE

'!血

液学毒性主要为中性粒细胞减少%

#BE

'

"

#!

#

$ 本研究

中格尼可
!

治疗恶性黑色素瘤患者的非血液学不良

反应谱与格列卫
!

类似!但发生率明显下降!尤其是

水钠储溜和皮疹方面!可能与药物差异有关$

综上所述! 国产伊马替尼治疗
.!KIL

突变型晚

期恶性黑色素瘤的临床疗效与格列卫
!

相近! 且安

全性良好! 价格低于格列卫
!

! 患者治疗依从性较

高$ 然而!本研究观察例数少!其长期疗效和安全性

还有待于大宗的临床研究证实$
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在各位同仁的关心#支持和共同努力下!

!VAY

年的首届肺癌精准诊疗钱江论坛暨首届浙江省肿瘤精准诊疗

学习班成功举办!在推动国内同行的合作交流!推动肺癌等恶性肿瘤的多学科综合治疗#转化医学研究及临床实

践方面起到了重要的作用$ 为此!%

!VA$

第二届肺癌精准诊疗钱江论坛暨第二届浙江省肿瘤精准诊疗学习班&将

由浙江省肿瘤医院#浙江省抗癌协会主办!肿瘤学杂志社承办!于
!VA$

年
AV

月
AE

日
"A$

日在美丽的杭州举行!

我们再次诚挚地邀请您参加此次会议'

会议特别邀请了一批国内著名的肿瘤学专家及学者!围绕%聚焦精准!畅谈肿瘤&的大会主题!重点交流与探

讨近年来恶性肿瘤!尤其是肺癌的精准诊疗进展!会议内容主要涉及恶性肿瘤新靶点研究#转化性研究#靶向治

疗及耐药机制研究#免疫治疗新进展#肿瘤的多学科综合治疗等方面!解决临床诊断与治疗中存在的问题!分享

肿瘤领域新观念和新进展(

!VA$

第二届肺癌精准诊疗钱江论坛暨第二届浙江省肿瘤精准诊疗学习班为国家级

继续教育项目!对全程参会者将按规定授予国家级
`

类继续教育学分
%

分(

!

会议时间!

!VA$

年
AV

月
AE

日
"AV

月
A$

日!

AV

月
AE

日报到!

AV

月
AY

日全天会议!

AV

月
A$

日上午撤离( 会议

日程详见第二轮通知(

!

注册费用!

!

报名方式!

AS

短信报名"

AGdABAdd$EE

)联系人"徐艳珺*或
AG%GYE!GYEY W

联系人"谢发君
X

+

!S \!(&*+

报名"

]9.g2ddhA$GS6,(

+

GS

现场报到"报到时间"

!VA$

年
AV

月
AE

日)周五*下午
AGiVV

起!报到及会议地

点" 详见第二轮通知(

!

汇款方式!账号"

A!V!V!VVVBBVVVVBd$Y

+户名"浙江,肿瘤学杂志-社+开户行"中国工商银行杭州半山支行

j

请注明%

!V#$

第二届肺癌精准诊疗钱江论坛&及汇款人单位和姓名

j

经银行汇款后请电话通知会务组联系人!以及时确定是否到款+也可先报名注册!到现场交费(

!

会务组联系方式!地址"杭州市拱墅区半山东路
#

号+浙江省肿瘤医院胸部肿瘤内科
##G

病区)

G#VV!!

*

联系人"谢发君
#G%GYE!GYEY

徐艳珺
#Gd#B#dd$EE

+ 办公室电话")

VY%#

*

dd#!!VB!

!

dd#!!VB#

+

\!(&*+

"

]9.g2ddh#$G=6,(

!"#$第二届肺癌精准诊疗钱江论坛暨第二届浙江省
肿瘤精准诊疗学习班第一轮会议通知

注册时间
!V#$

年
B

月
GV

日前报名注册 现场注册

会务费
$VV

元
k

人
%VV

元
k

人

Y%G


