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&

向深层解剖分离能够获得足够的血

管蒂长度)

.

供区皮肤直接拉拢缝合后没有过大的张

力" 因此个体化的皮瓣穿支血管术前成像评估尤为

重要"

%& 世纪 F& 年代!彩色多普勒超声-29N].开始被

用于传统肌皮瓣设计的血管成像!在 %& 世纪 "& 年代

成为了主要的皮瓣血管成像方法之一
/$0

" %& 世纪 "&

年代以前的超声成像技术很难显示脂肪层内的穿支

血管!之后随着超声成像技术的不断发展及高频探头

的使用!其对皮瓣微小血管的显示更趋敏感和完善

-可分辨内径
!

&IETT的血管.!其所使用的探头频

率通常 r'&1Cg

/H0

"

皮瓣在超声二维图像上可分为 $ 层(皮肤层#皮

下脂肪层#肌肉层" 脂肪层回声稍高于肌层!脂肪层

与肌肉层之间可见浅筋膜!显示为细线状中高回声!

穿支血管主要走行在皮下脂肪层内!由肌层内发出!

经出肌点穿出浅筋膜!在常规灰阶模式下很难显示微

细穿支血管!本组研究均在 29N]成像模式下显示穿

支血管的走行!并进行血流动力学参数的测量"

研究显示皮瓣穿支血管的血流特点为低速高阻

血流!>]均值为 &I"E!O.W均值 '$IH"/TL:!血流量

NW均值 'IF$T7LT+)!表明了人体皮瓣是低血供组

织!较耐受缺血" 在 %9上穿支血管的走行方式为 $

种(-'.

$

型垂直型(穿支动脉几乎垂直穿出深筋膜

到达表浅皮下组织" -%.

(

型倾斜型(穿支动脉以一定

角度穿出深筋膜!斜行经过深部皮下组织!到达表浅皮

下组织!该走形方式是穿支血管的主要走行方式

-E"IGJ." -$.

)

型平行浅出型(穿支动脉沿深筋膜平

行行进数厘米之后弥漫分散于深部皮下组织" 在 $9

上可显示穿支血管的第
2

型走行方式螺旋形型(穿支

动脉以螺旋上升的方式到达皮下表浅组织" 皮瓣穿支

血管浅表路径的检测可用于辅助设计皮瓣!防止在打

薄皮瓣过程中损伤穿支!从而降低皮瓣术后坏死的发

生率!也对所切取皮瓣面积范围#部位有指导意义"

同时本组研究在 %9上只有两条穿支血管显示

有分支!在 $9上有 $$ 条穿支血管显示有分支!分析

原因为 %9是单一切面成像!无法显示穿支血管分支

整体情况!$9超声可在探测容积内对穿支血管进行

整体显示!为切取皮瓣范围#方向提供更多参考信息"

彩色多普勒超声成像!不仅能显示穿支皮瓣的解

剖层次#穿支血管的出肌点!走行方式!同时能定量探

测穿支血管数量#管径#长度等二维参数和血流速率

-WTL:.!血管阻力指数->].及血流量-T7LT+).等血

流动力学参数!可为整形医生选择最佳的皮瓣穿支血

管作为轴心血管提供重要参考信息" 因此在移植皮

瓣穿支血管成像中具有较大的临床应用价值和前景"
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吉非替尼一线治疗 V%L"突变晚期非小细胞肺癌

老年患者的临床研究

顾南媛!陈!宁

!!基金项目(浙江省医药卫生科技计划项目-%&''0&&G!%&'%0&E$.

作者单位($'&&%%!杭州市第一人民医院分院内科

摘!要!目的!探讨吉非替尼一线治疗 (@N>突变晚期非小细胞肺癌-=.2_2.老年患者的疗效和安全性" 方法!采用吉

非替尼-%E&T*LR.对 %E 例 GE 岁以上的
)

0P

2

期 (@N>突变 =.2_2患者进行一线治疗!直至病变进展或出现不可耐受的不良

反应!观察其疗效及安全性" 结果!治疗有效率为 #%I&J -'F 例.!疾病控制率 FHI&J -%' 例." 中位 ON. 为 '%IE 个月 -"EJ

*#E*
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2](''I$ Q'$I#.!' 年生存率为 #GI&J" 最常见的不良反应为皮疹-HFI&J.#腹泻-$%I&J.和转氨酶升高-%FI&J.!多为轻度"

结论!对于 (@N>突变晚期非小细胞肺癌老年患者!吉非替尼治疗有效且安全!值得临床推广"

关键词!非小细胞肺癌!老年患者!吉非替尼!(@N>突变
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:+R,,88,/;:?,-,-3:̂-HFI&J.! R+3--̂,3-$%I&J.! 3)R ,7,<3;,R ;-3):3T+)3:,-%FI&J.! b6;6:6377A?,-,T+7RI6<:297*8<:!N+-:;P

7+),;-,3;T,);?+;̂*,8+;+)+b +:,88,/;+<,3)R ?,77;57,-3;,R 85-,7R,-D3;+,);:?+;̂=.2_2^3-b5-+)*(@N>T6;3;+5):I

4); D<&C*!=5) P:T377/,7776)*) (7R,-) @,8+;+)+b) (D+R,-T37*-5?;̂83/;5--,/,D;5-T6;3;+5):

!!肺癌严重危及人类的生命健康!发生率逐年提

高!其中!非小细胞肺癌-=.2_2.是最主要的肺癌类

型!约占肺癌发生率的 FEJ

/'0

" 局部晚期和转移性

=.2_2患者的一线治疗是以铂类为基础的双药化

疗!可延长生存期和改善生活质量" 但化疗均为细胞

毒性药物!具有明显的不良反应" 由于多数晚期

=.2_2老年患者机体储备功能差!多合并其他心血

管#呼吸系统#神经系统或内分泌系统的基础疾病!化

疗耐受力差!且不愿意接受细胞毒药物治疗" 表皮生

长因子受体酪氨酸激酶抑制剂-(@N>PZV].因为其

不良反应轻!它的出现为 =.2_2老年患者的治疗提

供了新的选择" 吉非替尼是最早上市的 (@N>P

ZV]!目前已在我国 =.2_2治疗中广泛应用" 已有多

个临床试验证实吉非替尼一线治疗 (@N>突变的

=.2_2患者能取得比化疗更好的疗效" 本研究总结

了笔者医院就诊的吉非替尼一线治疗 (@N>突变

=.2_2老年患者的临床资料!探讨其疗效及安全性"

资料与方法

'I病例选择(笔者选取了 %&&# 年 G 月 Q%&'' 年 '% 月在

笔者医院就诊的晚期 =.2_2老年患者 %E 例!患者年龄 GE Q

F# 岁!中位年龄 #% 岁" 其中!男性 '% 例!女性 '$ 例)均有组

织学证实为 =.2_2!其中腺癌 'F 例!鳞癌 E 例!大细胞癌 '

例!腺鳞癌 ' 例)

)

期患者 # 例!

2

期患者 'F 例" 既往未接受

过放化疗" (2h@评分!& Q' 分 'F 例!% 分 # 例" 既往有吸烟

史的 F 例!不吸烟的 '# 例" 所有患者均存在可测量病灶"

%I(@N>突变检测(确诊 =.2_2的石蜡切片采用扩增阻

碍突变系统-3TD7+8+/3;+5) -,8-3/;5-AT6;3;+5) :A:;,T! M>1..法

检测 (@N>突变情况" 该方法是利用与荧光探针相连的特定

引物进行的定量 O2>" 通过将与探针部的突变部位结合的邻

近碱基与错配的碱基替换!并与阻断延伸反应的$M>1.%技术

结合!提高特异性!进行高灵敏度测定" 检测均在有质量控制

及质量保证的实验室完成" 已确认存在 (@N>突变 %E 例患者!

其中 '"外显子缺失突变 'E 例!%'外显子 _FEF>突变 '&例"

$I治疗方法(所有患者予吉非替尼-易瑞沙!阿斯利康制

药有限公司.%E&T*LR 口服治疗!直到肿瘤进展#出现不可耐

受的不良反应或患者拒绝"

HI疗效评价及不良反应观察(患者每 ' Q% 个月或出现新

的症状及原症状加重复查!每次复查检查包括所有可测量阳性

病灶" 客观疗效评价根据实体瘤的评价标准--,:D5):,,<3763U

;+5) /-+;,-+3+) :57+R ;6T5-:!>(2].Z.(2>!阳性病灶全部消失)

O>!阳性病灶最大径总和减少 r$&J)阳性病灶最大径总和增

加 r%&J!O9).9!介于 O>和 O9之间." 无疾病进展时间-D-5U

*-,::+5) P8-,,:6-<+<37! ON..指从治疗开始至客观证据证实病灶

进展或新发病灶!或任何原因死亡的时间" 记录治疗期间的所有

不良事件!包括皮疹#腹泻#转氨酶升高#食欲下降#恶心呕吐等!

不良反应评价根据美国国家癌症中心-=2].毒性分级标准"

EI统计学方法(采用 .O.. '%I& 统计软件进行统计学分

析" 中位 ON. 采用 _#6$#+ PJ!.!%方法分析" )s&I&E 为差异

有统计学意义"

结!!果

'I疗效观察(在 %E 例 (@N>突变的 =.2_2老年

患者中!其中完全缓解的患者 ' 例-HI&J.!部分缓

解的患者 '# 例 - GFI&J.!疾病稳定的患者 $ 例

-'%I&J.!疾病进展的患者 H 例-'GI&J." 治疗有

效率为 #%I&J-'F 例.!疾病控制率 FHI&J-%' 例."

中位 ON. 为 '%IE 个月-"EJ 2](''I$ Q'$I#!图 '.!'

年生存率为 #GI&J-'" 例."

%I不良反应观察(所有患者进行不良反应的观

察和随访!结果见表 '" 不良反应中多为 ' Q% 级反

应!最常见为皮疹 '% 例-HFI&J.!其次为腹泻 F 例

-$%I&J.!转氨酶升高 F 例-%FI&J." 其中 $ 级不

良反应皮疹 ' 例!腹泻 ' 例!转氨酶升高 % 例!经对症

*FE*
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图 +,吉非替尼一线治疗 V%L"突变的

P16?6老年患者的 /L1曲线图

!

处理后!症状消失或缓解!不影响患者继续治疗!未出

现 H 级不良反应!未出现治疗相关性死亡"

表 +,吉非替尼治疗的不良反应/+-J.0

不良反应 ' QH 级 $ QH 级

皮疹 '% -HFI&. '-'HI$.

腹泻 F -$%I&. ' -HI&.

转氨酶升高 #-%FI&. %-FI&.

食欲下降 E -%&I&. &-&.

恶心呕吐 % -FI&. &-&.

疲乏 H -'HI$. &-&.

白细胞减少 % -FI&. &-&.

讨!!论

晚期 =.2_2的一线治疗方案为 H QG 周期的铂类

为基础的双药化疗!虽然目前第 $ 代化疗药已应用于

非小细胞肺癌的治疗!但是晚期患者的中位生存时间

仍只有 F Q'& 个月" 而老年人肺癌的发病率持续增

高!虽然对于无化疗禁忌证的 =.2_2老年患者!化疗

可以延长晚期老年患者的生存时间!改善生活质量!但

由于不少老年患者机体储备功能欠佳!多合并多种内

科并发症!重要脏器功能有所减退!其肝脏#肾脏解毒#

排毒功能减弱!导致机体对化疗的耐受性较差!容易发

生较严重的化疗不良反应!影响化疗的剂量和疗程!甚

至发生危及生命的不良反应" 因此!对 =.2_2老年患

者的治疗应尽可能选取不良反应小的抗肿瘤治疗!在

延长患者生存时间的同时!更要着重提高生活质量"

(@N>PZV]是一类有效且容易耐受的分子靶向

药物!已应用于晚期 =.2_2的一线及后线治疗"

]9(M_P'和 ]9(M_P% 的临床试验结果表明!含铂类

药物方案化疗失败后!吉非替尼作为二线或三线治疗

仍能取得令人满意的结果!且不良反应轻!患者耐受

性好!使吉非替尼被批准应用于晚期 =.2_2的后线

治疗
/%!$0

" 大型
)

期临床试验 ]OM.. 研究!应用吉非替

尼或卡铂 \紫杉醇的化疗一线治疗不吸烟#腺癌东亚

患者!结果发现吉非替尼取得了比化疗更长的 ON.!更

令人感兴趣的发现是!吉非替尼治疗 (@N>突变-'"

外显子缺失突变和 %' 外显子 _FEF>突变.的患者 ON.

和 h. 明显优于化疗!这是肺癌靶向治疗一个里程碑的

研究
/H0

" 世界上最具影响力的几个临床指引(M.2h#

=22=和 (.1h均提出对于 (@N>基因突变的患者可

以在一线使用吉非替尼等 ZV]治疗" 因为吉非替尼的

不良反应较小!更适合应用于老年 =.2_2患者" 顾爱

琴等
/E0

报道!吉非替尼单药治疗老年 =.2_2患者有效

且安全其不良反应均可耐受" =(4&&$ 研究结果发现!

吉非替尼一线治疗 (@N>突变的 =.2_2老年患者!得

到了 #HJ有效率!ON. 长达 '%I$ 个月" 本研究取得相

似的结果!在 %E 例患者中!在取得满意的疗效的同时!

未出现严重不良反应!都能耐受治疗!患者医从性高"

综上所述!吉非替尼一线治疗 (@N>突变的

=.2_2老年患者!能取得令人满意的疾病控制率!延

长生存时间!且不良反应少!易于耐受!是一个理想的

治疗方案" 我国关于吉非替尼治疗 =.2_2老年患者

的临床研究不多!望能进行临床试验进一步确认吉非

替尼治疗老年患者的疗效和安全性"
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