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靶向治疗开启肺癌精准治疗新篇章

本报讯“对糖尿病患者来说，频繁、

过度的血糖波动甚至比持续性高血糖的

危害更为严重，会持续损伤全身血管内

皮细胞，增加糖尿病并发症的发生风险，

可能造成失明、肾衰竭、心脏病发作、中

风和下肢截肢等严重后果，不仅影响患

者的生活质量，还会增加家庭和社会的

经济负担。”近日，解放军总医院第一医

学中心内分泌科主任母义明教授指出，

糖尿病患者要达到理想血糖控制目标，

除降糖外，还要关注血糖平稳、降糖安

全，实现“高质量达标”，即血糖控制达

标、血糖控制平稳、血糖控制安全。

数据显示，中国成人糖尿病总数已居

世界各国之首，高达 1.4亿，患病率也不断

攀升，已达 12.8%。其中 2型糖尿病占大多

数，但仅有 16.5%患者的血糖控制达标。

糖尿病从不治之症变为可控的疾

病，降糖药物发挥了不可替代的作用。

血糖控制高达标是糖尿病患者血糖管理

的第一要务，尽早实现血糖控制达标，有

助于减少或延缓糖尿病并发症的发生。

值得一提的是，全球首个基础胰岛

素 G LP- 1R A 注射液———诺和益（德谷

胰岛素利拉鲁肽注射液) 于近日正式上

市，将助力中国 2型糖尿病患者实现高

质量血糖达标。据悉，该款注射液适用

于血糖控制不佳的 2 型糖尿病成人患

者，在饮食和运动基础上联合其他口服

降糖药物，改善血糖控制。

《中国 2 型糖尿病防治指南（2020

年版）》指出，德谷胰岛素利拉鲁肽注射

液在胰岛素使用剂量相同或更低的情

况下，降糖效果优于基础胰岛素，并且能

减少低血糖风险，避免胰岛素治疗带来

的体重增加等不良反应。

为进一步验证德谷胰岛素利拉鲁肽

注射液在中国人群中治疗的有效性和安

全性，我国开展了 D U A LⅠ&Ⅱ中国研

究，证实这一药物可显著改善中国 2型

糖尿病患者血糖控制，兼具低血糖风险

低和体重获益。此外，德谷胰岛素利拉

鲁肽注射液使用预填充的注射笔，一

天一次，不受进餐影响，不仅降低空腹

血糖，还能调节全天各餐餐后血糖，为

患者带来简便且高质量的个体化控糖解

决方案。 （刘亚馨）

糖尿病患者须“高质量达标”控糖

目前，我国肺癌患者总体五年生存

率不足 15%。近日，肺癌领域多位权威

专家表示，靶向联合治疗、免疫药物、

抗体药物偶联物（A D C）和细胞治疗等

治疗和组合模式将成为肺癌治疗的新

方向。

靶向治疗打破放化疗僵局

根据组织病理学特点，肺癌可分为

非小细胞肺癌（N SC LC）和小细胞肺癌

（SC LC），其中非小细胞肺癌约占所有

肺癌的 80% ~85% ，小细胞肺癌则占

15%左右。

2004 年以前，手术、化疗、放疗等

是肺癌的主要治疗方式。早期患者可

通过手术切除肿瘤，5 年生存率可达

40% ~80%。然而，约 70%的患者确诊时

已是局部晚期或发生转移，失去手术机

会，只能以放化疗为主，大量正常细胞也

在治疗过程中被杀死，副反应较严重。

基于此，靶向药物应运而生，它能

特异性地与一些明确的致癌位点相结

合，使肿瘤细胞发生特异性死亡，不伤

及周围的正常组织细胞。

“2005 年世界首个肺癌口服靶向

药在中国上市，打破了晚期肺癌只能

放化疗的僵局。”香港中文大学医学

院教授莫树锦谈道，“随着首个肺癌

治疗靶点 EG FR 的发现和相关研究

的推动，肺癌精准治疗的崭新篇章正

式开启。”

临床获益进一步提升

尽管一、二代 EG FR 靶向药一线

治疗显著延长了患者的生存时间，但

约 2/3 的患者因 T 790M 突变而发生

耐药。2017年上市的第三代 EG FR 肺

癌靶向药为了解决一、二代靶向药的

耐药问题应运而生，显著延长了这部

分患者的中位无进展生存期。

近年来，针对其他靶点的耐药治疗

同样取得了不少突破。以备受关注的

A LK 阳性 N SC LC 为例，多款二代

A LK 靶向药先后在国内上市，部分解

决了一代 A LK 靶向药的耐药问题。

2019年，第三代 EG FR 靶向药正

式获批用于晚期一线的治疗，不仅显

著延长患者中位无进展生存期，延缓

耐药的发生，还能显著延长患者的总

生存，给患者带来切实的生存获益以

及更好的安全性。

广东省人民医院教授吴一龙介绍

说，“2020年相关研究结果表明，EG FR

突变阳性的早期非小细胞肺癌患者术

后使用第三代 EG FR 靶向药辅助治

疗，相比过往标准的术后辅助化疗，能

显著降低疾病复发或死亡风险尤其是

脑转移风险。”

同时，他还强调：“非小细胞肺癌患

者可通过基因检测来确定相关基因的

突变状态遥 无论具体分期袁在使用有明
确靶点的抗肿瘤靶向药物前袁 均需进

行检测。基因检测不仅可

以指导临床用药，还可以

预测患者预后，有助于个

体化治疗。”

罕见靶点治疗迎来突破

相对于 EG FR、K R A S、A LK 等常

见的靶点，罕见靶点的发生率较低且缺

乏对应药物，这部分患者一直面临着被

忽视尧难治愈的困境遥 虽然 ROS1阳性

和 MET 罕 见 突 变 分 别 只 占 中 国

NSCLC患者约 0.8%和 0.9%~3.3%袁但我
国人口基数大袁肺癌患者人群总数多，故
这部分群体的治疗需求同样不容忽视。

随着近年来靶向治疗研究的发展，

专家们发现针对 M ET 罕见突变，可以

选择对应的 M ET 抑制剂来阻断 M ET

14外显子跳跃突变这一致癌驱动基因

的异常激活。2021 年，国内首个针对

M ET 外显子 14 跳跃突变的靶向药获

批上市，这部分患者终于摆脱了“无

药可用”的困境。

“值得一提的是，2021 年首个中国

自主研发的 M ET 抑制剂获批，意味着

针对 M ET 罕见突变，中国独立实现了

药物首创和‘从 0到 1’的突破。”上海

交通大学附属胸科医院教授陆舜表示。

免疫疗法填补治疗空白

但在亚裔患者中，相当一部分的

N SC LC 患者驱动基因为阴性，SC LC

在相关驱动基因的研究上也面临困局。

因此，当前靶向治疗并不能满足这部分

患者的治疗需求。近年来，随着免疫抑

制剂及抗血管生成药物的广泛应用，给

这部分患者带来了更多治疗手段。

2018~2019 年，国内 PD - 1 抑制剂

和 PD - L1 抑制剂相继获批上市，开启

了肺癌免疫治疗的新时代。免疫治疗

主要通过阻止癌细胞的 PD - L1 蛋白

与免疫细胞 T 细胞上的 PD - 1 受体

结合的方式来恢复 T 细胞正常运作，

进而使免疫系统更好地发现并攻击癌

细胞。

相比传统的治疗方案，免疫治疗

的疗效持久，时间跨度也较大，具有

良好的拖尾效应，且不良反应整体发

生率低于化疗，绝大部分免疫相关不

良反应也都是可逆的。

吉林省肿瘤医院教授程颖表示，

“免疫治疗的问世造福了晚期肺鳞癌及

无驱动基因的非鳞非小细胞肺癌、III

期不可切除非小细胞肺癌等更多不同

类型的患者，为更多中国中晚期肺癌

患者带来了长期生存乃至治愈的希望，

而 PD - L1 抑制剂联合化疗一线治疗

广泛期小细胞肺癌更是成功破解了这

部分患者的长期生存困境。”

因本报记者 李惠钰


