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本文专家：王洁，中国医学科学院肿瘤医院内科主任

2022年国家癌症中心发布的最新的全国癌症报告显示，我国每年肺癌新发病人数约
为83万，是发病率与致死率“双首位”的恶性肿瘤①。不过，幸运的是，随着靶向
治疗的出现和不断完善，非小细胞肺癌或不再是绝症。

精准靶向治疗让肺癌“慢病化”

“中国的肺癌治疗与全球的治疗进展保持了相当的同步，其中，最大的进展就是精
准靶向治疗。”中国医学科学院肿瘤医院内科主任王洁教授指出，“靶向药是针对
特定基因突变的明确致癌位点来设计的药物，非小细胞肺癌（NSCLC）中最常见的
就是EGFR基因突变，在亚裔和我国人群里的发生率较高，且在整个非小细胞肺癌
里占了30%-35%，尤其是在不吸烟的女性腺癌中，它的发生可以达到50%到60%
。近年来，针对EGFR突变的靶向药物已经从一代、二代发展到了第三代。”

目前，针对EGFR、ALK和ROS1等基因靶点的靶向治疗药物的疗效与安全性在晚期
非小细胞肺癌患者中均得到证实。在我国，约半数的非小细胞肺癌患者都有EGFR
基因突变②。相比传统治疗，一、二代EGFR靶向药一线治疗在过去近20年里显著
延长了该突变晚期患者的生存时间。目前，国内外权威指南均将第三代原研EGFR
靶向药作为携带EGFR敏感突变的晚期非小细胞肺癌患者一线治疗的优选推荐。目
前，多款一、二、三代EGFR靶向药相继纳入医保。

“肺癌分为非小细胞肺癌和小细胞肺癌，约85%的肺癌为非小细胞肺癌。非小细胞
肺癌又分为腺癌、鳞癌、腺鳞癌，不同类型、不同分期肺癌的治疗方案也不尽相同
。”王洁教授表示，根据个体情况“对症下药”，选择规范的精准治疗，能帮助肺
癌患者获得更长生存和更高的生活质量。

肺癌靶向治疗，要避免这4个误区

误区1：必须按一二三代顺序用药

很多患者认为用靶向药就要按照一、二、三代的顺序来，害怕出现耐药性而后续无
药可用。

实际上，目前临床的主要治疗策略不一定都是按顺序的，要看患者个体情况。以EG
FR靶向治疗为例，有以下几种方式：一是先用一代靶向药，耐药后，如果有T790
M突变的患者就用三代；第二种策略是先用二代靶向药，出现耐药后，如果患者有
T790M突变，再用三代；第三种策略是直接用三代。
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此外，靶向治疗的耐药问题也在近5年来不断得到改善。在接受一、二代EGFR靶向
药一线治疗的患者中约2/3因T790M突变发生耐药③，但他们通过第三代EGFR靶向
药的二线治疗进一步降低了疾病进展或死亡风险。同时，临床研究及大量真实世界
研究表明，第三代EGFR靶向药用于一线治疗相比一线使用一、二代靶向药显著延
长了耐药时间，能给患者带来显著的总生存（OS）等切实的生存获益④⑤。

误区2：基因检测做一次就够了

靶向药疗效好最重要的是有精确的靶点，这就需要基因检测来找准靶点，但基因检
测并不是做一次就可以了。特别是对于EGFR突变阳性的患者，在整个治疗过程中
，需要多次监测耐药突变，比如用了一代药物后，下一步又出现了哪些突变，基因
检测的结果会帮助医生评判后续还能不能用三代靶向药。

误区3 ：靶向治疗后没有不舒服就不复查了

医生会建议服用靶向药的患者复查，特别是晚期有突变的肺癌患者，一般2-3个月
要复查一次。但有些患者觉得我没有不舒服，就不去复查，很可能在这期间耐药就
悄悄发生了。靶向药耐药不是凭患者的感觉，而是要根据CT的检查去评判肿块到底
是增大还是缩小了。

误区4：害怕出现副作用，拒绝使用靶向药

靶向药对部分患者早期使用可能会出现副作用。但是，出现副作用不要担心，要耐
心跟医生一起慢慢克服副作用，不能因为出现副作用而擅自停止用药，要相信医生
，在医生指导下，科学规范用药。

靶向治疗术后辅助治疗，增加患者生存期

早期肺癌经过手术切除后，一般都会经历辅助化疗，虽可提高患者的5年生存率5%
⑥，但患者的远期生存获益有限，且存在复发率较高、依从性不佳以及脑转移等问
题。

现如今，随着靶向治疗辅助用在肺癌手术后，这一情况正在得到改善。相比辅助化
疗，EGFR突变阳性的早期肺癌患者可通过术后辅助靶向治疗实现显著的无病生存
期获益，同时能降低远处复发率，尤其是显著降低CNS进展（即脑部复发）或死亡
风险⑦。
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