
2016年8月
第16卷第4期

循证医学

The Journal of Evidence-Based Medicine
Aug. 2016

Vol.16 No.4

［关键词］ 非小细胞肺癌；ALK；克唑替尼；脑转移；颅内

疾病控制率

［中图分类号］ R734.2
［文献标识码］ A
DOI：10.12019/j.issn.1671⁃5144.2016.04.009
Intracranial Efficacy of Crizotinib Versus Chemotheropy
in Patients with Advanced ALK⁃Positive Non ⁃Small Cell
Lung Cancer//Reviewer：ZHU Guang ⁃ ying1，Literature Co ⁃
workers：YU Hui⁃ming1，ZHENG Ming⁃ying2

Key words：non ⁃ small cell lung cancer；ALK; Crizotinib；
brain metastasis；intracranial disease control rate
Reviewer’s address：Department of Radiotherapy，Peking
University Cancer Hospital，Beijing 100142，China

1 文献来源

Solomon BJ， Cappuzzo F， Felip E， et al.
Intracranial efficacy of Crizotinib versus chemotherapy
in patients with advanced ALK⁃positive non⁃small⁃cell
lung cancer：Results from PROFILE 1014［J］. J Clin
Oncol，2016，Mar 28. pii：JCO635888.［Epub ahead
of print］
2 证据水平

1c。

克唑替尼与化疗在ALK阳性晚期非小细胞肺癌
颅内疾病控制率的比较

评价者：朱广迎 1

文献合成者：于会明 1， 郑明英 2

（1. 北京大学肿瘤医院放疗科，北京 100142；
2. 广东省人民医院肿瘤中心、广东省医学科学院、广东省肺癌研究所，广州 510080）

朱广迎，北京大学肿瘤医院放疗科主任、医学博士、教授、主

任医师、博士研究生导师。专业特长：擅长利用精确放疗和综合

治疗根治肺癌等常见恶性肿瘤。兼任北京抗癌协会放疗分会主

任委员、中国抗癌协会放疗专业委员会常委、中国医师协会肿瘤放

疗医师分会副会长、北京医学会放疗分会副主任委员、中国抗癌协

会肺癌专业委员会委员、中国临床肿瘤协会执行委员、中华肿瘤学

分会委员、国家自然科学基金评委、中华医学科技奖评委及多个机

构委员、国际放射原子能机构立体定向放疗项目中国专员。任《中

华放射肿瘤学杂志》、《中国肺癌杂志》、《癌症》、《中国癌症研究》、

《中德临床肿瘤杂志》、《中国神经肿瘤杂志》、《Chinese Journal of
Cancer Research》等多本中英文肿瘤杂志编委，英国《Expert Opinion
on Pharmacotherapy》审稿人，《全球肿瘤时讯》特约编委、《生命时报

肿瘤版》高级顾问。主持国家自然科学基金、973 项目等多项课

题。主编教育部高等教育“十一五”国家级规划教材《放射肿瘤学》，联合主编国家卫生计生委住院医师规

范化培训教材《肿瘤放射治疗学》。发表论文 60余篇，其中 SCI论文 20余篇，2010年和 2011年分别在美国

放疗年会发言，2012年 2月应日本国际放疗先进技术大会专题发言。

·循证评价·

循证医学 http://www.jebm.cn



3 背 景

•克唑替尼是抑制 ALK/ROS1/MET的 ATP竞

争性多靶点蛋白激酶抑制剂，对ALK阳性的非小

细胞肺癌（non⁃small cell lung cancer，NSCLC）有显

著的抗肿瘤作用。PROFOLE 1014Ⅲ期研究已证

实，克唑替尼可以作为晚期ALK阳性NSCLC的一

线标准治疗方案。

•脑是肺癌常见的转移部位，具有较高的发

病率和死亡率，在 ALK 阳性 NSCLC 患者中，约有

23%~31%发生脑转移。

•既往研究表明克唑替尼治疗无症状、ALK阳

性的脑转移NSCLC患者具有高达 60%的颅内疾病

控制率（intracranial disease control rate，IC⁃DCR）。
4 目 的

比较克唑替尼与培美曲塞含铂化疗方案治疗

初治、ALK阳性且伴有脑转移的NSCLC患者的 IC⁃
DCR。

5 研究设计

•研究条件：PROFILE 1014研究。

•研究方法：多中心、Ⅲ期、随机对照临床

试验。

•研究时间：2011年 1月到 2013年 7月。

•研究对象：年龄≥18岁，FISH法测定ALK阳

性的进展期非鳞NSCLC患者，既往未系统治疗；入

组前颅内转移症状稳定 2周以上，PS评分 0~2，有
可测量的肿瘤病灶。

•干预措施：符合入组条件的患者随机接受克

唑替尼或培美曲塞含铂方案化疗，研究流程见图1。

•评级指标：主要研究终点指标为无进展生

存期（progression⁃free survival，PFS），次要终点指标

包括：客观缓解率（objective response rate，ORR）、

总生存期（overall survival，OS）、颅内疾病进展

时间。

6 主要结果

6.1 患者特征

343例患者随机入组，其中 79例（23%）患者脑

转移，随机分为两组，39例入克唑替尼组，40例入

化疗组，中位随访 17.4个月。中位年龄 50岁、中位

诊断颅内转移时间 2.4个月，以女性、ECOG PS 1、
不吸烟者居多。

6.2 疗效

克唑替尼组和化疗组ORR分别为77%和28%，

差异有统计学意义（P<0.01）；12周和 24周 IC⁃DCR
分别为85%、45%和56%、25%；中位PFS分别为9个
月和4个月，差异有统计学意义（P<0.01）；中位颅内

肿瘤进展时间分别为15.7个月和12.5个月；12个月

和 18个月生存率分别为 81%、64%和 60%、64%。

具体见表1。克唑替尼组疾病进展发生率少于化疗

组（54% vs. 75%），但在单纯脑进展发生率方面，克

唑替尼组高于化疗组（38% vs. 23%）。

6.3 安全性

克唑替尼组治疗相关的不良事件（视力障碍

79% vs. 8%，腹泻 54% vs. 8%，水肿 49% vs. 18%，转

氨酶升高 44% vs. 11%，上呼吸道感染 26% vs. 8%）

均高于化疗组，而其他不良反应（如乏力、恶心、便

秘、食欲减退等）均低于化疗组。

7 结 论

对于初治的伴有脑转移的进展期ALK阳性晚

克唑替尼组：

克唑替尼 250 mg Bid PO 连续

用药（N=172，39例基线存在脑

转移)

化疗组：

培美曲塞：500 mg/m2；顺铂：75
mg/m2或卡铂 AUC 5~6。
（3 周为 1 周期,≤6 个周期，N=
171，40例基线存在脑转移）

疾病进展后交叉至克唑替尼组

符
合
入
组
条
件
的
患
者

随
机
分
组

图1 PROFILE 1014研究的方案设计

评价指标

ORR（%）

12周 IC⁃DCR（%）

24周 IC⁃DCR（%）

中位PFS（月）

中位颅内肿瘤进展时间（月）

12个月生存率（%）

18个月生存率（%）

克唑替尼组

（N=39）
77
85
56
9

15.7
81
60

化疗组

（N=40）
28
45
25
4

12.5
64
64

P值

< 0.01
< 0.01
< 0.01
< 0.01

表1 两治疗组的疗效比较
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期肺癌，在颅内控制率方面，12周和 24周时克唑替

尼疗效显著好于化疗。

8 评 论

颅内转移是 NSCLC 常见的临床问题，它导致

较高的死亡率和神经认知障碍率。初诊时ALK阳

性的NSCLC脑转移发生率为 23%~31%［1⁃2］，其生物

学行为侵袭，预后差。目前脑转移的标准治疗是

放疗，但近年来，随着有效靶向系统治疗与放疗的

联合应用，颅内转移、ALK阳性NSCLC患者的中位

生存时间可达 49.5月［3］。

在 PROFOLE 1014 Ⅲ期一线克唑替尼与化疗

的对比研究中，对于进展期ALK阳性的NSCLC，与

化疗相比，克唑替尼可以提高患者的PFS、ORR、肺

癌症状改善率和生活质量［4］。而对于颅内转移的

ALK阳性的NSCLC，与化疗相比，克唑替尼可显著

提升患者的中位生存时间（9 个月 vs. 4 个月，P<
0.01）和ORR（77% vs. 28%，P<0.01）。

与化疗相比较，克唑替尼具有延长颅内疾病

进展时间的趋势，虽然未达到统计学意义。但是

在颅内疾病控制方面，克唑替尼 12周和 24周颅内

疾病控制率分别为 85%和 56%，显著优于化疗组的

45%和 25%（P均<0.01）。克唑替尼组和化疗组的

中位颅内肿瘤进展时间分别为 15.7个月和 12.5个

月，12 个月和 18 个月生存率分别为 81%、64%和

60%、64%。克唑替尼组疾病进展发生率少于化疗

组（54% vs. 75%，P = 0.69），但颅内进展发生率高

于化疗组（38% vs. 23%），鉴于以上结果，该研究提

出克唑替尼可作为ALK 阳性的进展期NSCLC（包

括脑转移）患者的标准治疗方案。

因血脑屏障的存在，一般药物如该研究中使

用的培美曲塞和顺铂，中枢神经系统中的药物浓

度远低于周围肿瘤组织，而研究表明替莫唑胺

（TMZ）可以通过血脑屏障，在脑胶质瘤中的疗效

已获证实，在肺癌等脑转移中亦初显疗效［5］。一项

Ⅱ期研究显示，替莫唑胺单药治疗 30例NSCLC脑

转移患者的ORR为 10%，获得缓解患者的无疾病

进展时间和 OS 分别达到 11~19 个月和 14~24 个

月。另一项Ⅱ期研究显示，替莫唑胺联合顺铂序

贯全脑放疗治疗 50 例 NSCLC 脑转移患者的 ORR
为 16%，无疾病进展时间和OS分别为 2.3个月和 5
个月。而另两项Ⅱ期研究显示，替莫唑胺同步放

化疗的 ORR 可达 45%~58%，OS 长达 12~13 个月，

表明同步放化疗可能优于序贯化放疗或单一化

疗。故该研究将化疗组作为靶向治疗的对照组，

可能存在一定的误差。

仔细分析该研究的设计方案，认为该研究可

能存在以下不足：（1）在入组标准中，入组前神经

症状稳定至少 2周。（2）目前，脑转移的标准治疗方

法是放疗，而本研究以化疗组作为对照组，因此得

出的结论并不能说明其疗效好于放疗。（3）如患者

入组时已有脑转移而研究者未采取目前标准的治

疗方式，研究设计上存在一定不足。

NSCLC 已进入靶向治疗的时代，其中 60%的

肺腺癌患者都会出现靶向基因突变，其中包括

EGFR和ALK基因突变。对于EGFR突变的患者合

并有脑转移，厄洛替尼合并脑放疗是不错的选

择［6］，对于ALK基因突变的患者，克唑替尼口服联

合脑放疗，也可以达到不错的效果，而第二代ALK
的靶向药物（色瑞替尼或Alectinib）与放疗合用可

获得更好的脑转移瘤控制率［7］。

目前，已有多项研究证实酪氨酸激酶抑制剂

治疗肺癌脑转移的有效性，其中被研究较多的是

吉非替尼。日本的一项回顾性研究显示，在采用

吉非替尼治疗的 14例颅内和颅外转移的NSCLC患

者中，6例获得颅内病灶缓解。在一项前瞻性Ⅱ期

研究中，吉非替尼治疗 41例NSCLC脑转移患者的

ORR 为 10%，中位 PFS 和 OS 分别为 3 个月和 5 个

月，其中腺癌患者的生存期相对较长（P=0.04）。

另一项中国的前瞻性研究纳入经筛选的 40例肺腺

癌脑转移患者，吉非替尼治疗的有效率为 38%，疾

病控制率为 92%，症状改善或消失者达 48%，中位

PFS 为 9个月，中位OS为 15个月。该研究表明吉

非替尼治疗经筛选的脑转移患者的疗效优于未筛

选者［8］。因此，EGFR突变或具有特定临床特征的

脑转移患者接受TKI治疗的临床获益可能更明显，

但单纯靶向治疗疗效显著低于放疗和靶向合用

者［7］。

曾行颅内放疗的患者克唑替尼治疗的总体有

效率及控制的持续时间有所改善，颅内总体有效

率为 33%，12 周时的疾病控制率为 62%，中位进展

时间为 13.2个月［9］。重要的是，持续应用克唑替尼

的患者尽管出现进展，但OS相比进展期未持续应

用该药的患者来说要长。克唑替尼作为一线治疗

的Ⅲ期试验纳入了 79例此前曾对脑部转移灶进行

放疗的患者，发现颅内进展的中位时间与化疗组

相似。有研究报道［10］，ALK 重排脑转移患者放疗

后生存时间显著长于ALK野生型患者，这可能是
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由于血脑屏障渗透性增强、放疗后数周内 P⁃糖蛋

白表达降低所致。尽管联合治疗会带来副作用增

加的风险，但ALK抑制剂副作用少还是可以联合

放疗协同治疗ALK重排脑转移患者，并且放疗后

渗透性的增强可以进一步增强靶向治疗的效果。

因此，需强调的是靶向治疗和放疗的顺序，各

项相关研究均表明 ALK 抑制剂持续应用有获

益［11］，但尚未进行不同 ALK 抑制剂的疗效比较。

有研究表明全脑放疗后应用克唑替尼可以改善颅

内病变的控制［7］。总之，数据表明可以推荐放疗后

再次应用ALK抑制剂治疗，且可能会提高药物疗

效。

对于脑转移的 ALK 阳性进展期肺腺癌病例，

需进行肿瘤内科、放疗科、神经外科等参与的多学

科讨论。如果出现无症状脑转移者可单独应用靶

向药物治疗。对于颅内病变广泛、有症状患者，目

前标准的治疗模式仍是放疗，可考虑进行立体定

向放疗或全脑放疗。
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