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摘要院目的 观察甲磺酸阿帕替尼片治疗晚期非小细胞肺癌的临床效果遥方法 选取 2020年 7月-2021年 7月在我院诊治的 48

例晚期非小细胞肺癌患者为研究对象袁采用随机数字表法分为对照组和观察组袁各 24例遥 对照组采用常规化疗袁观察组在对照

组基础上给予甲磺酸阿帕替尼片治疗遥 比较两组治疗总有效率尧 肿瘤标记物水平 [癌胚抗原 渊CEA冤尧 细胞角蛋白 19片段

渊CYFRA21-1冤尧血管内皮生长因子渊VEGF冤]尧卡氏健康评分尧中位生存时间及不良反应发生率遥 结果 观察组治疗总有效率为

91.67%袁高于对照组的 83.33%渊 约0.05冤曰两组 CEA尧CYFRA21-1尧VEGF水平均低于治疗前袁且观察组低于对照组渊 约0.05冤曰两

组卡氏健康评分均高于治疗前袁且观察组高于对照组渊 约0.05冤曰观察组中位生存时间长于对照组渊 约0.05冤曰观察组不良反应发

生率为 16.67%袁低于对照组的 29.16%渊 约0.05冤遥 结论 甲磺酸阿帕替尼片治疗晚期非小细胞肺癌效果确切袁可减少肿瘤标志物

的表达尧提高卡氏健康评分尧延长患者中位生存时间尧降低不良反应发生率袁是一种安全尧有效的治疗药物遥
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Clinical Effect of Apatinib Mesylate Tablets in the Treatment of Advanced Non-small Cell Lung Cancer
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Abstract：Objective To observe the clinical effect of apatinib mesylate tablets in the treatment of advanced non-small cell lung cancer.Methods A total

of 48 patients with advanced non-small cell lung cancer diagnosed and treated in our hospital from July 2020 to July 2021 were selected as the

research objects. They were divided into control group and observation group by random number table method, with 24 cases in each group. The

control group was treated with conventional chemotherapy, and the observation group was treated with apatinib mesylate tablets on the basis of the

control group. The total effective rate, tumor marker levels [carcinoembryonic antigen (CEA), cytokeratin 19 fragment (CYFRA21-1), vascular

endothelial growth factor (VEGF)], Karnofsky health score, median survival time and incidence of adverse reactions were compared between the two

groups.Results The total effective rate of treatment in the observation group was 91.67%, which was higher than 83.33% in the control group ( <

0.05). The levels of CEA, CYFRA21-1 and VEGF in the two groups were lower than those before treatment, and the observation group was lower than

the control group ( <0.05). The KPS scores of the two groups were higher than those before treatment, and the observation group was higher than the

control group ( <0.05). The median survival time of the observation group was longer than that of the control group ( <0.05). The incidence of adverse

reactions in the observation group was 16.67%, which was lower than 29.16% in the control group ( <0.05).Conclusion Apatinib mesylate tablets are

effective in the treatment of advanced non-small cell lung cancer, which can reduce the expression of tumor markers, improve the Karnofsky health

score, prolong the median survival time of patients, reduce the incidence of adverse reactions. It is a safe and effective treatment drug.
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晚期非小细胞肺癌（non-small cell lung carci原

noma）是临床常见的恶性肿瘤，死亡率较高，严重威

胁患者的生命安全[1]。非小细胞肺癌早期临床症状

较为隐匿，多数患者发现已处于晚期，容易转移，错

过手术治疗时机，无法进行手术治疗[2]。因此，临床

针对晚期非小细胞肺癌多采用化疗方法，以延缓病

情的进展，延长患者的生存期[3]。但是临床常规铂类

两联化疗方案治疗效果不显著，尤其是随着耐药性

等因素的影响，临床疗效下降，不良反应增多[4]。随

着不断地研究，新型化疗药物不断涌现。甲磺酸阿帕

替尼片是一种血管内皮生长因子受体抑制剂，可阻

断肿瘤细胞的增殖[5]。但目前关于甲磺酸阿帕替尼

片治疗晚期非小细胞肺癌的临床效果尚未完全明

确，且已有研究存在争议 [6]。基于此，本研究选取

2020年 7月-2021年 7月在我院诊治的 48例晚期

非小细胞肺癌患者，观察甲磺酸阿帕替尼片治疗晚

期非小细胞肺癌的临床效果，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2020年 7月-2021年 7月在佳

木斯市肿瘤结核医院诊治的 48例晚期非小细胞肺

癌患者为研究对象，采用随机数字表法分为对照组

和观察组，各 24例。对照组男 14例，女 10例；年龄
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49~76 岁，平均年龄（65.23依2.30）岁。观察组男 13

例，女 11例；年龄 47~78岁，平均年龄（64.39依2.19）

岁。两组年龄、性别比较，差异无统计学意义（ 跃

0.05），具有可比性。本研究经过医院伦理委员会批

准，患者自愿参加并签署知情同意书。

1.2纳入和排除标准 纳入标准：淤均符合临床非小细

胞肺癌诊断标准[7，8]；于均属于临床分期郁~吁期；盂均

经临床病理检测确诊[9]。排除标准：淤合并肝、肾、心、

脑血管系统等严重疾病者；于合并其他恶性肿瘤；盂

依从性较差，不能配合者；榆随访资料不完善者。

1.3方法

1.3.1对照组 采用常规化疗，紫杉醇（南汉德生物技

术有限公司，国药准字 H10960322，规格：5 ml颐30 mg）

135~175 mg/m2，第 1天，顺铂（云南生物谷药业股份

有限公司，国药准字 H20043888，规格：6 ml颐30 mg）

25 mg/m2，第 1~3天静滴，21 d为 1个疗程，连续治

疗 2个疗程。

1.3.2观察组 在对照组基础上给予甲磺酸阿帕替尼

片（江苏恒瑞医药股份有限公司，国药准字

H20140103，规格：0.25 g/片）治疗，1次/d，0.75 g/次，

餐后口服，疗程同对照组。

1.4观察指标 比较两组临床疗效、肿瘤标记物[癌胚

抗原（CEA）、细胞角蛋白 19片段（CYFRA21-1）、血

管内皮生长因子（VEGF）]水平、卡氏健康评分、中位

生存时间、不良反应（胃肠反应、白细胞下降、血小板

减少、肾功能损伤）发生率。

1.4.1临床疗效 完全缓解：肿瘤消失，1个月内无复

发；部分缓解：肿瘤体积减小 50%，持续 1 个月以

上；稳定：肿瘤体积减小小于 20%，切体积尚未增

大；进展：肿瘤机体增大。总有效率=（完全缓解+部

分缓解）/总例数伊100%。

1.4.2卡氏健康评分 采用卡氏健康评分量表评估，

总分 100分，评分越高表明患者健康状况越好。

1.5统计学方法 采用统计软件包 SPSS 21.0版本对

本研究数据进行统计学处理，符合正态分布的计量

资料采用（ 依）表示，组间比较采用 检验；计数资

料采用[（%）]表示，组间比较采用 2检验；约0.05

表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组临床疗效比较 观察组总有效率高于对照

组（ 约0.05），见表 1。

2.2 两组肿瘤标记物水平比较 两组 CEA、

CYFRA21-1、VEGF均低于治疗前，且观察组低于对

照组（ 约0.05），见表 2。

2.3两组不良反应比较 观察组不良反应发生率低

于对照组（ 约0.05），见表 3。

2.4两组中位生存时间比较 观察组中位生存时间

为（21.21依2.01）个月，长于对照组的（16.30依1.90）个

月，差异有统计学意义（=3.894，=0.021）。

2.5 两组卡氏健康评分比较 两组治疗后卡氏健

康评分均高于治疗前，且观察组高于对照组（ 约

0.05），见表 4。

组别

观察组

对照组

完全缓解

3（12.50）

1（4.16)

缓解

12（50.00）

10（41.67）

稳定

7（29.16）

9（37.50）

进展

2（8.33）

4（16.67）

总有效率

22（91.67）*

20（83.33）

表 1 两组临床疗效比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=4.012，=0.018

24

24

24

24

组别

观察组

对照组

治疗前

23.56依3.21

23.01依2.89

0.283

0.745

治疗后

13.56依1.20*

19.34依1.60*

10.384

0.001

治疗前

7.80依1.23

7.70依1.02

0.379

0.690

治疗后

4.01依0.34*

5.89依0.90*

9.319

0.006

治疗前

755.90依22.38

756.10依23.04

0.874

0.411

治疗后

241.50依15.60*

472.11依18.76*

14.024

0.000

CEA（ng/ml） CYF砸A21-1（ng/ml） VEGF（ng/L）

注：与治疗前比较，* 约0.05

表 2 两组肿瘤标记物水平比较渊 依 冤

胃肠反应

1（4.17）

3（12.50）

组别

观察组

对照组

24

24

白细胞下降

1（4.17）

2（8.33）

血小板减小

1（4.17）

1（4.17）

肾功能损伤

1（4.17）

1（4.17）

发生率

4（16.67）*

7（29.16）

表 3 两组不良反应比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2=2.985，=0.026
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3讨论

紫杉醇是临床治疗非小细胞肺癌常用药物，可

稳定机体状态，使肿瘤细胞固定在有丝分裂的阶段，

避免或延缓肿瘤细胞的生成与发展[10]。但是随着临

床的广泛应用，部分患者存在耐药性，临床实际控制

效果具有一定的局限性[11]。甲磺酸阿帕替尼为小分

子性 VEGF酪氨酸激酶抑制剂，属于靶向类药物[12]。

相关研究显示[13]，甲磺酸阿帕替尼即使在较低血药

浓度中也具有抑制 VEGF-2的作用，且在高血药浓

度时对血小板源性生长因子受体也具有抑制性，其

可通过该机制抑制肿瘤血管生长，从而实现抗肿瘤

的目的[14]。

本研究结果显示，观察组总有效率高于对照组

（ 约0.05），提示甲磺酸阿帕替尼治疗晚期非小细胞

肺癌效果确切，可提升治疗总有效率。分析认为，甲

磺酸阿帕替尼可有效抑制血管内皮细胞增殖，阻断

肿瘤血管生长，进而抑制肿瘤血管生成，进一步促进

治疗效果的提升。本研究结果显示，两组 CEA、

CYFRA21-1、VEGF均低于治疗前，且观察组低于对

照组（ 约0.05），提示甲磺酸阿帕替尼的应用可有效

降低 CEA、CYFRA21-1、VEGF的表达，说明该药物

可有效降低血管肿瘤标志物。分析认为，VEGF水平

降低的同时，提示血管内皮 VEGF-2有效阻断，抑

制血管内皮细胞增殖，促进肺癌病情的改善。治疗

后，两组卡氏健康评分均高于治疗前，且观察组高于

对照组（ 约0.05），表明应用甲磺酸阿帕替尼的患者

健康水平提高，从而可促进晚期非小细胞肺癌患者

生活质量的改善。主要因为甲磺酸阿帕替尼可有效

抑制肿瘤细胞增殖，提高抗肿瘤效果，进而一定程度

减轻临床症状，促进患者健康状况的改善。本研究

显示，观察组中位生存时间长于对照组（ 约0.05），表

明该药物可延长患者中位生存时间，一定程度延缓

病情的进展，进一步控制病情。此外，观察组不良反

应发生率低于对照组（ 约0.05），提示甲磺酸阿帕替

尼片治疗晚期非小细胞肺癌临床不良反应少，具有

相对更优的安全性。

综上所述，甲磺酸阿帕替尼片治疗晚期非小细

胞肺癌可提高总有效率，降低不良反应、肿瘤标志物

水平，延长患者生存期，提高患者健康水平，具有良

好的应用效果。
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编辑/成森

治疗前

67.10依2.30

68.12依3.21

0.681

0.317

24

24

组别

观察组

对照组

治疗后

87.21依2.01*

78.40依1.96*

7.836

0.012

表 4 两组卡氏健康评分比较渊 依 袁分冤

注：与治疗前比较，* 约0.05
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