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'( 安罗替尼单药治疗的老年患者常见的不良反应有高血压)手足皮肤反应)疲劳)纳差)蛋白尿和血
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的指标(
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时即为广泛期小细胞肺癌!
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% 目前"在标准方案治疗失败
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患者迫切需要有效的治疗药物%安罗替
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例
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复发
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患者中的
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期研究招募中"
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% 本文通过回顾性研究"探讨安罗替尼在

标准方案治疗失败的老年
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患者中的疗效

和安全性%

E

资料与方法
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研究设计及治疗方案
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年
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年
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月在河南省肿

瘤医院内科接受安罗替尼单药治疗的
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患者%
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年龄
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东部肿瘤协作组)
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$体质

状态评分
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分*
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既往接受过至少二线标准治疗
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M

个月复发的患者$和铂类耐药的患者)一线化疗完成

后
M

个月以内复发或化疗期间复发的患者$"后线接

受安罗替尼单药治疗的患者*
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估标准)
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例老年
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究获河南省肿瘤医院医学伦理委员会批准" 患者均

签署知情同意书%
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疗效!安全性评估

纳入研究的患者均接受安罗替尼单药治疗"早

餐前口服安罗替尼
E! :4

或
E" :4

"

E

次
PQ

" 连续服

用
!

周"停药
E

周"每
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周为
E

个治疗周期% 持续用

药直到疾病进展或出现不可耐受的不良反应% 根据

治疗过程中出现的不良反应"适当进行剂量调整!可

选的剂量有
E" :4

和
# :4

$% 出现可能危及生命的

不良反应时终止治疗% 主要研究终点为
KL;

"次要研

究终 点 为 客 观 缓 解 率 !
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2II
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安全性+

根据
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版评估入组患者的疗效+每
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个周期或者根据患者实际的临床症状通过影像学的
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或
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方法对靶病灶的变化进行评价+ 本研究

中的
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和
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的计算均采用患者接受安罗替尼

治疗过程中最佳的疗效评估结果进行分析+

治疗过程中出现的不良反应的分类及分级根据

美国国立癌症研究所的常见毒性反应标准!
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软件!
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版本$绘制
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生存曲线"
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为

差异有统计学意义+
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结 果
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例老年
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患者的基线临床资料

纳入研究患者为老年患者" 中位年龄为
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岁

!

$"D#C

岁$+ 男性
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例"女性
!E

例+
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评分
"DE

分和
!

分分别为
VC

例和
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例+非吸烟者
!!

例和曾

吸烟者
P

吸烟者
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例+ 一线治疗方案的复发类型中"

铂类敏感复发
VM

例"铂类耐药
V"

例"
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例无法评估

复发类型+
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例既往接受过二线治疗"

C"

例既往接

受过多线治疗+既往
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例曾接受放疗"

E=

例既往接

受过靶向药物治疗+ 安罗替尼的起始剂量为
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和
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的患者分别为
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例和
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例患者中
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例既往有高血压病史+ 此外"
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E!! ::[4
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$"基线舒
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在整个研究过程中"共
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血压+ 出现高血压不良反应的
ME

例患者和未出现高
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