
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 



- 1 - 

 

 

 

 
 

受检者姓名： 徐明凤  肿瘤样本编号：  

性别： 女  肿瘤样本类型  新鲜穿刺组织（
保护液） 

年龄： 岁 肿瘤样本采集部位 未提供

既往诊断结果： 肺腺癌 肿瘤样本采集日期

既往治疗方案： 无 肿瘤样本接收日期

靶向药物服用史： 无 正常样本采集日期

癌症家族史： 无 正常样本接收日期

报告日期

 
 

检测项目 检测内容 检测意义 

 

体细胞基因变异检测 

个基因点突变、缺失、插入分

析 

个基因重排分析 

个拷贝数分析 

预测靶向药物的有效性 

肿瘤分子分型 

判断预后 

单核苷酸多态性（ ） 

位点检测 
个 位点 

预测常见化疗药物有效性和毒副

作用 
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检测项目 检测结果 

 

体细胞基因变异检测 

未见基因突变 

未见基因重排 

个基因发生拷贝数变异 

化疗药物相关 位点检测 详见详细分析结果 

 
 

 

基因 
突变

类型 

核苷酸 

变化 

氨基酸 

变化 

氨基酸 

变化 

频率

 

染色

体 

外显

子 

突变起始 

位置 

突变终止 

位置 
转录本号 

未检测出基因点突变、缺失、插入 

 

基因名称 融合基因转录本及断点位置 外显子 变异频率（ ） 

未检测出基因重排 

 

基因 染色体 
拷贝数变异起始 

位置 

拷贝数变异终止 

位置 
变异倍数 变异类型 

     基因扩增 
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基因 突变类型 类别 检测结果 解析 

 基因突变 
靶向治疗

预后 
未见突变 

携带 基因突变的 患者对 敏感性

降低。携带 突变的非小细胞肺癌（ ）患者

较 野生型患者总生存期较短 。 

 基因突变 靶向治疗 未见突变 

在化疗前或化疗期间发现 敏感突变（ 号外显子

缺失突变， 号外显子 、 突变，

号外显子 位点突变以及 号外显子

突变）的 患者，可以从吉非替尼（ 级证据）、

厄洛替尼（ 级证据）、阿法替尼（ 级证据）或奥希替

尼（ 级证据）的一线治疗中获益。奥希替尼用于接受

厄洛替尼、吉非替尼或阿法替尼治疗后已进展的、

突变的转移性 患者的后续治

疗。 

 基因融合 靶向治疗 未见基因融合 

对于在一线化疗前检出 重排阳性患者，推荐阿来替

尼（ 级证据、首选）、克唑替尼（ 级证据）或塞瑞替

尼（ 级证据）作为一线 类治疗方案；推荐塞瑞替尼

（ 级证据）、阿来替尼（ 级证据）或 （

级证据）用于对克唑替尼不耐受的 患者的治疗；

推荐阿来替尼或 用于既往接受克唑替尼后病

情进展的 患者的治疗。 

 基因融合 靶向治疗 未见基因融合 
对于 基因重排的 患者，推荐克唑替尼（

级证据、首选）或塞瑞替尼（ 级证据）用于一线治疗。 

 
基因扩增

基因突变 
靶向治疗 

未见基因扩增 基因

突变 

携带 基因扩增或 基因 号外显子跳跃突变的

患者可以从克唑替尼（ 级证据）的治疗中获

益。 

 基因突变 靶向治疗 未见突变 

携带 突变的 患者，推荐达拉非

尼联合曲美替尼（ 级证据）用于一线治疗或后续治疗，

维莫非尼（ 级证据）或达拉非尼（ 级证据）用于

对联合治疗不耐受的患者；然而非 突

变对 激酶活性和上述药物的敏感性的影响有所差

异。 

 基因融合 靶向治疗 未见基因融合 
携带 基因重排的 患者可从卡博替尼（ 级

证据）或凡德他尼（ 级证据）的治疗中获益。 

 基因突变 靶向治疗 未见突变 

携带某些 基因突变的 患者可以从

（ 级证据）的治疗中获

益。 
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基因变异 
批准于 

本癌种潜在获益药物 

批准于 

其它癌种潜在获益药物 

期或 期临床试验 

潜在获益药物 

潜在耐药 

药物 

 

基因扩增 

吉非替尼 、厄洛替尼 、 

埃克替尼 、阿法替尼  
西妥昔单抗  无 无 
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基因变异  基因扩增 

 

位点注释  基因发生拷贝数变异，在样本中扩增的倍数为 倍。 

 

位点解析 

 

基因扩增通常会导致 蛋白表达水平升高，导致下游 、

和 信号通路的激活，提示 基因扩增促进肿瘤的发生和进展

。 基因扩增提示对 酪氨酸激酶抑制剂（ ）敏感性增加 。

临床研究显示 基因扩增常常伴随 突变 。多项临床和临床前试验报道，

野生型 基因扩增是三代 耐药机制之一 。 

 

基因描述 

 

基因编码具有酪氨酸蛋白激酶活性的跨膜蛋白，属于表皮生长因子受体

（ ）家族成员。 与肿瘤细胞的增殖、血管生成、肿瘤侵袭、转移及细胞

凋亡抑制有关。 

 

 
 

潜在获益药物  吉非替尼 、厄洛替尼 、埃克替尼 、阿法替尼 、西妥昔单抗  

 

批准适应
症 

 

批准吉非替尼用于携带 号外显子缺失或者 号外显子 突变的转

移性 患者的一线治疗。 批准厄洛替尼用于携带 号外显子缺失或者

号外显子 突变的转移性 患者的一线治疗；经过四轮铂类药物化疗之后

没有进展的局部晚期或转移性 的维持治疗；用于一轮铂类药物化疗失败后的局部

进展或者转移性 患者；和吉西他滨联合用于局部晚期、不可切除的转移性胰腺癌

一线治疗。 批准阿法替尼用于携带 非耐药突变的转移性 患者的一线治

疗；用于铂类为基础的一线化疗后疾病进展的转移性肺鳞状细胞癌患者的治疗。 批

准埃克替尼用于携带 敏感突变的晚期 患者的一线治疗。 

 

指南推荐  无 
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临床试验 回顾性分析 

 

期大型临床研究显示， 基因扩增可以预测吉非替尼药物的临床获益 。一

项临床研究显示，携带 基因扩增的 患者的吉非替尼的药物缓解率为 （

）和中位疾病进展时间（ ）为 个月，而 基因未扩增组药物缓解率仅为

（ ）和 为 个月 。另一项在临床研究显示，携带 基因扩增的肺癌患

者接受吉非替尼的治疗，可以增加生存获益 。在 例支气管肺泡癌患者中，

阳性的患者接受吉非替尼的治疗后中位总生存期（ ）接近 个月和中位无

进展生存期（ ）为 个月，而 阴性的患者接受吉非替尼的治疗后中位生

存期接近 个月和中位无进展生存期为 个月 。前瞻性临床研究显示， 基因高

扩增可以预测厄洛替尼的敏感性和生存期获益 。一项 分析结果显示，携带

基因扩增的 患者，接受吉非替尼或者厄洛替尼治疗，在 、 和 方

面均有临床获益，在北美和东欧白人人群中更有统计学差异，然而在亚裔人群中未见

获益 。一项旨在评估阿法替尼对 过表达的非小细胞肺癌患者的有效性和安全性

的 期临床试验中，共纳入 名患者，临床结果为 为 ， 为 ，中位

为 周，中位 为 周，此外，携带 扩增或者伴有 敏感突变的亚

组患者中，有更高的 、 和中位 、 。一项 期临床实验结果表明，

高表达组的非小细胞癌患者接受西妥昔单抗联合化疗的治疗后，中位 与单独化疗相比

提高（ 个月 个月）。而在 低表达组，在化疗中加入西妥昔单抗治疗未见获

益（ 个月 个月），因此推测 高表达提示使用西妥昔单抗获益 。一项

期临床研究报道 基因扩增的非小细胞肺癌患者对西妥昔单抗敏感。该研究中，

名非小细胞肺癌患者的肿瘤组织经过 法检测后， 患者被分类为阳性。经

过治疗化疗与西妥昔单抗联合治疗后， 阳性组的反应率 和疾病

控制率 均高于 阴性组。 阳性患者中位 和中位生存期

分别为 个月和 个月，而 阴性组则为 个月和 个月 。 

 

个案报道  略 

 

临床前期证据  略 

 

 
 

潜在耐药药物  无 

 

靶向耐药药物解析  无 

 

 

 

药物通用名 商品名 靶点 原理 
 

批准于本癌种 

 

批准于其它癌种 

期临

床试验 

期临床

试验 

 

阿法替尼 

 

吉泰瑞 

多靶点激酶抑

制剂 
★  ★  

 

厄洛替尼 

 

特罗凯 
酪氨酸激酶抑制剂 ★  ★  
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吉非替尼 

 

易瑞沙 
酪氨酸激酶抑制剂 ★  ★  

 

埃克替尼 

 

凯美纳 
酪氨酸激酶抑制剂 ★  ★  

 

暂无中文名 

 

暂无中文名 
不可逆泛 激酶抑制剂 ★  ★  

 

西妥昔单抗

 

爱必妥
单克隆抗体 ★ ★  

 

来那替尼 

 

暂无中文名 

多靶点激酶抑

制剂 
 ★ ★  

 

 

靶向药物方案 适应症 
临床试验

招募状态 

临床试

验分期 

临床试验地

点 
临床试验信息 

 

非小细胞肺癌 招募中 期 美国 

 

 

 
非小细胞肺癌 已完成 期 

中国香港中

国台湾等  

 

 非小细胞肺癌 已完成 期 韩国  

 

 
非小细胞肺癌 已完成 期 韩国  

 

 

肺癌 招募中 期 中国 
 

 

 非小细胞肺癌 招募完成 期 
中国香港日

本等  

 

 非小细胞肺癌 已完成 期 美国 
 

 

肺癌 已完成 期 美国
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非小细胞肺癌 招募完成 期 美国法国 

 

 

 非小细胞肺癌 已完成 期 
美国法国匈

牙利等  
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基因变异  无 

 

位点注释  无 

 

位点解析  无 

 

基因描述  无 

 

解析  无 
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药物名称 基因 检测位点 检测结果 类别 证据等级 用药提示 

氟尿嘧啶 卡培他

滨等单药或者氟尿

嘧啶类药物为基础

的化疗方案 

  野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 和 基因型，可能有较低的

药物毒副风险。 

氟尿嘧啶 卡培他

滨等单药或者氟尿

嘧啶类药物为基础

的化疗方案 

  野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 或 基因型，可能有较低

的药物毒副风险。 

氟尿嘧啶 卡培他

滨等单药或者氟尿

嘧啶类药物为基础

的化疗方案 

  野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 基因型，可能有（ ）较高的

药物清除，（ ）较低的药物毒副风

险。 

氟尿嘧啶 卡培他

滨等单药或者氟尿

嘧啶类药物为基础

的化疗方案 

  野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的结直肠癌患者，

相比于 基因型，有较低的药物

毒性风险；然而也有结论不一致性

报道。 

氟尿嘧啶 卡培他

滨等单药或者氟尿

嘧啶类药物为基础

的化疗方案 

  野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 型基因的肿瘤患者，相比

于 和 基因型，可能有（ ）

毒副反应风险减小；（ ）药物代谢

率升高；然而目前也有不一致性研

究结论。 

氟尿嘧啶 亚叶酸

奥沙利铂 
  

杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的结直肠癌患者，

相比于 基因型，嗜中性白血球

减少症风险可能减小。 

氟尿嘧啶 亚叶酸

奥沙利铂 
  

杂合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的结直肠癌患者，

相比于 基因型，总生存期和无

进展生存期可能缩短。 

氟尿嘧啶 亚叶酸

奥沙利铂 
  

纯合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的结直肠癌患者，

相比于 或 基因型，可能有

较差的药物缓解率；然而也有结论
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不一致研究。 

氟尿嘧啶 亚叶酸

奥沙利铂 
  

纯合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的结直肠癌患者，

相比于 和 基因型，可能有较

好的药物缓解率；感觉神经病变的

风险降低或晚发。然而，所有的研

究同时包含其他的治疗方案（铂类

药物或放疗），其他一些遗传或临

床因素也会对缓解率产生影响。 

氟尿嘧啶 奥沙利

铂 
  野生型 药物有效性  

携带 基因型的结直肠癌患者，

相比于 基因型，药物缓解率可

能降低和总生存时间可能缩短。 

氟尿嘧啶 喃氟啶

亚叶酸 
  

杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的结直肠癌患者，

相比于 基因型，可能有较低的

药物毒副风险（包括腹泻和 级不

良反应）。然而也有结论不一致性

研究。 

伊立替康   
野生型 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患

者，相比于 和

基因型，毒副反应风险

可能减小（包括嗜中性白血球减少

症、腹泻、乏力）。 

伊立替康   
纯合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肺癌患者，相比

于 或 基因型，可能有较轻

的腹泻风险。 

伊立替康   
野生型 

药物剂量  

携带 基因型的肿瘤患

者，使用伊立替康为基础的治疗，

正常剂量使用。 

顺铂 卡铂 奥沙利

铂 铂类化合物 
  

纯合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的肿瘤患者不包

括肺癌患者，相比于 或 基

因型，可能有较高的生存率及药物

缓解率。 

顺铂 卡铂 奥沙利

铂 铂类化合物 
  

杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的卵巢癌患者，相

比于 基因型，可能有较高的肾

毒性风险。 

顺铂 卡铂 奥沙利

铂 铂类化合物 
  

杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的卵巢癌患者，相

比于 基因型，可能提高中毒性

肾损伤的风险。然而这种相关性还

有争议。 

顺铂 卡铂 奥沙利

铂 铂类化合物 
  

杂合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的肺癌、食管癌和

卵巢癌患者，相比于 基因型，

可能有较高的总体生存率。 

顺铂 卡铂 依托泊

苷 
  野生型 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肺小细胞癌患

者，相比于 和 基因型，可

能减少死亡风险。 
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顺铂 紫杉醇   
杂合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的胃癌患者，相比

于 基因型，可能有较差的药物

缓解率和较短的一年无进展生存

期。 

顺铂 卡铂 紫杉醇

类 
  野生型 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的卵巢癌患者，相

比于 和 基因型，血液毒性

的风险可能增加。 

顺铂 吉西他滨 卡

培他滨 表阿霉素

多西他赛 

  
杂合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的胰腺癌患者，相

比于 基因型，可能有较短的总

体生存期。该基因型与无进展生存

期无显著相关性。 

顺铂   
纯合型突

变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 和 基因型，可能有较低

的药物毒副风险。 

卡铂   
纯合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的肺癌或者间皮瘤

患者，相比于 和 基因型，

可能有较好的药物缓解率和较长

的无进展生存期。 

奥沙利铂   野生型 药物有效性  

携带 基因型的结直肠癌患者，

相比于 基因型，可能有较短的

无复发生存期。 

奥沙利铂   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的结直肠癌患者，

相比于 和 基因型，神经毒

性和不耐受停药的风险可能增加。

携带 基因型的消化道肿瘤患

者，相比于 和 基因型，可

能有较高的周围神经系统疾病风

险。 

吉西他滨   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 基因型，（ ）可能有胞苷脱

氨酶（ ）表达降低导致吉西他

滨清除减少，（ ）可能有较高的毒

副风险，比如嗜中性白血球减少症

和胃肠道毒性。然而目前有结论不

一致性研究。 

吉西他滨   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 基因型，（ ）可能有较高的

吉西他滨清除，（ ）可能有较低的

嗜中性白血球减少症风险。 

培美曲塞   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肺癌患者，相比

于 基因型，可能有较高的药物

毒副风险。 

培美曲塞   
纯合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的肺癌或者间皮瘤

患者，相比于 基因型，可能有
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较短的总生存期。 

培美曲塞   
杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肺癌患者，相比

基因型，可能有较低的疲劳风

险。 

环磷酰胺   
纯合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 和 基因型，可能有较高

的药物毒副风险。 

环磷酰胺   
杂合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型，可能会有较短的

生存期；相比于 基因型，可能

会有较长的生存期。 

环磷酰胺   
纯合型

突变 

药物毒副作

用 有效性 
 

携带 基因型的卵巢癌患者，相

比于 和 基因型，可能有较高

发生严重嗜中性白血球减少症的

风险，然而可能有较长的无进展生

存期和总生存期。 

环磷酰胺 顺铂   
杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的卵巢癌患者，相

比于 基因型，可能有较低的嗜

中性白血球减少症风险，但也存在

结论不一致性研究。 

环磷酰胺 氟尿嘧

啶 
  

杂合型

突变 

药物毒副作

用 有效性 
 

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型， ）可能有较高

的药物毒副风险； ）接受抗肿瘤

药物治疗时生存期较短。 

环磷酰胺 表阿霉

素 
  野生型 

药物毒副作

用 有效性 
 

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型，可能有较低的药

物毒副风险和较好的药物缓解率。 

环磷酰胺 阿霉素   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的女性乳腺癌患

者，相比于 基因型，可能有较

低的药物毒副风险。 

环磷酰胺 阿霉素   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的女性乳腺癌患

者，相比于 和 基因型，可能

有较低的剂量延迟反应风险。白细

胞减少症及嗜中性白血球减少症

是剂量延迟反应的常见症状。 

环磷酰胺 阿霉素

氟尿嘧啶 
  

杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比 基因型，可能有较高的药物

毒副风险。 

他莫昔芬   
杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型，可能有较高发生

严重潮热症状的风险。 

他莫昔芬   
杂合型

突变 
药物有效性  

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型，可能有较长的无



- 14 - 

进展生存期和无事件生存期和较

低复发风险。 

紫杉醇   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 基因型，可能有较高的嗜中

性白血球减少症和神经毒性综合

征。 

紫杉醇   野生型 药物有效性  

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型，可能有较低的疾

病控制率与总生存率。 

紫杉醇   
杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型，可能有较高的周

围神经病变风险。 

紫杉醇   
杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型，可能有较低的周

围神经病变风险，这种相关性只见

于 和 基因功能缺

失的患者。 

多西他赛   
杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型，可能有较低的黏

膜炎风险，这种相关性只见于

和 基因功能缺失

的患者。 

多西他赛   
杂合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 基因型，可能有较低的黏

膜炎风险。 

蒽环类   
纯合型

突变 

药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 基因型，可能有较低的心脏

损害风险，但携带 基因型的患

者存在其他不良反应的风险。 

蒽环类   野生型 药物有效性  

携带 基因型的乳腺癌患者，相

比于 和 基因型，可能有较

高的药物完全缓解率。 

甲氨喋呤   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的白血病或者淋巴

瘤患者，相比于 基因型，可能

有较高的药物毒副风险。 

甲氨喋呤   
纯合型

突变 

药物毒副作

用 有效性 
 

携带 基因型的白血病或者淋巴

瘤患者，相比于 基因型，可能

有较差的药物缓解率和较高的药

物毒副风险。然而也存在不一致研

究结果。 

甲氨喋呤   
纯合型

突变 
药物剂量  

携带 基因型的白血病或者淋巴

瘤患者，相比于 基因型，可能

需要减少药物剂量使用，并有较高

的叶酸缺乏的风险。然而也存在不
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一致研究结果。 

甲氨喋呤   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的肿瘤患者，相比

于 和 基因型，可能有（ ）

较低的氨甲喋呤活性代谢物的蓄

积；（ ）较低的发生血小板减少症

的风险。 

甲氨喋呤   野生型 
药物毒副作

用 
 

携带 基因型的骨肉瘤患者，相

比于 基因型，可能有较低药物

毒副风险。 
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药物通用名 商品名 靶点 原理 审批状态 临床试验状态 

 

吉非替尼 

 

易瑞沙 
酪氨酸激酶抑制剂 

批准的适应症：非小细胞肺癌 

批准的适应症：非小细胞肺癌 

 

厄洛替尼 

 

特罗凯 
酪氨酸激酶抑制剂 

批准的适应症：非小细胞肺癌、胰腺癌 

批准的适应症：非小细胞肺癌 

 

埃克替尼 

 

凯美纳 
酪氨酸激酶抑制剂 批准的适应症：非小细胞肺癌 

 

阿法替尼 

 

吉泰瑞 

多靶点激酶抑制

剂 

批准的适应症：非小细胞肺癌 

批准的适应症：非小细胞肺癌 

 

奥希替尼 

 

泰瑞沙 多靶点激酶抑制剂 

批准的适应症：非小细胞肺癌 

批准的适应症：非小细胞肺癌 

 

西妥昔单抗 

 

爱必妥 
单克隆抗体 

期临床试验中：非小细胞肺癌、肺癌等 

批准的适应症：结直肠癌、头颈部鳞状细胞

癌 

批准的适应症：结直肠癌 

 

来那替尼 

 

暂无中文名 

多靶点激酶抑制

剂 

期临床试验中：非小细胞肺癌、实体瘤 

批准的适应症： 过表达或 基因扩

增的乳腺癌 

 

暂无中文名 

 

暂无中文名 
不可逆泛 激酶抑制剂 

批准的适应症：非小细胞肺癌 

批准的适应症：无 

 

暂无中文名 
暂无 选择性抑制剂 期临床试验中：非小细胞肺癌 

 

暂无中文名 
暂无 选择性抑制剂 期临床试验中：非小细胞肺癌 

 

暂无中文名 
暂无 选择性抑制剂 期临床试验中：非小细胞肺癌 

 

暂无中文名 
暂无 选择性抑制剂 期临床试验中：非小细胞肺癌 

 

暂无中文名 
暂无 选择性抑制剂 期临床试验中：非小细胞肺癌 

 暂无 选择性抑制剂 期临床试验中：非小细胞肺癌 
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艾维替尼 

 

暂无中文名 
暂无 酪氨酸激酶抑制剂 

期临床试验中：非小细胞肺癌、非小细胞肺癌脑

转移 

 

暂无中文名  
暂无 

多靶点激酶抑制

剂 

期临床试验中：非小细胞肺癌、结直肠癌 

期临床试验中：实体瘤 

 

暂无中文名 
暂无 

多靶点激酶抑制

剂 

期临床试验中：非小细胞肺癌、乳腺癌、食管鳞

癌、头颈癌 

期临床试验中： 阳性胃癌 

 

暂无中文名 
暂无 双靶点激酶抑制剂 期临床试验中：非小细胞肺癌 
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药物名称  奥希替尼（泰瑞沙） 

 

批准适应症 
 

已批准奥希替尼（ ）用于 酪氨酸激酶抑制剂治疗后疾病进展的、携

带 突变的晚期非小细胞肺癌患者的治疗。 

 

赞助公司  英国阿斯利康公司 

 

医学标准 

 

既往经表皮生长因子受体 酪氨酸激酶抑制剂 治疗时或治疗后出现疾病进展，并

且经检测确认存在 突变阳性的局部晚期或 

转移性非小细胞性肺癌 成人患者的治疗。  

 

官网链接   

 

 

 
 

药物名称  贝伐珠单抗（安维汀） 

 

批准适应症 

 

已批准 单克隆抗体贝伐珠单抗（ ）用于转移性结直肠癌、胶质母

细胞瘤、非小细胞肺癌、肾细胞癌、宫颈癌、复发性卵巢上皮癌、输卵管或原发性腹膜癌

的治疗。 

 

赞助公司  上海罗氏制药有限公司 

 

医学标准 
 
晚期、转移性或复发性非鳞状细胞非小细胞肺癌，经医务志愿者评估确认为符合安维汀适

应症的低保患者（享有低保待遇至少一年）。 

 

官网链接   

 

 

 

 

药物名称  吉非替尼（易瑞沙） 

 

批准适应症  已批准吉非替尼（ ）用于携带 号外显子缺失或者 号外显子
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突变的转移性非小细胞肺癌患者的一线治疗。 

 

赞助公司  英国阿斯利康公司 

 

医学标准 

 

经病理学或细胞学证实的符合易瑞沙适应症的原发性Ⅲ 或者Ⅳ期的非小细胞肺癌。 

易瑞沙治疗之前必须经影像学检查，确认存在病灶。 

一线适应症患者， 基因检测结果必须为阳性的（组织标本或血液标本检测均可接

受）；二线适应症患者服用易瑞沙前必须接受过至少一次抗肿瘤的化学治疗。 

准备申请本项目的患者，服用易瑞沙期间不得再进行其他抗肿瘤的化学治疗，且没有其

他与易瑞沙治疗相抵触的临床状况。 

有足够的临床证据证实患者能够从易瑞沙治疗中获益且无严重不良反应。（获益是指肿

瘤病灶按照 评价标准没有进展；无严重不良反应是指未发生因易瑞沙治疗引起的

不可逆转或者不可耐受的伤害） 

患者体力状态 分，能够亲自前往发药点领取援助药品。 

 

官网链接   

 

 

 

 

药物名称  克唑替尼（赛可瑞） 

 

批准适应症 
 

已批准多靶点激酶抑制剂克唑替尼（ ）用于 阳性或 阳性的转移

性非小细胞肺癌患者的治疗。 

 

赞助公司  辉瑞公司 

 

医学标准 

 

患者必须是经 批准的检测方法确定的间变性淋巴瘤激酶 阳性的局部晚期或

转移的非小细胞肺癌 。 

经指定医疗机构评估确认为符合赛可瑞适应症请参考药物使用说明书的患者。 

 

官网链接   

 

 

 

 

药物名称  阿法替尼（吉泰瑞） 

 

批准适应症 

 

已批准阿法替尼（ ）用于携带 号外显子缺失或者 号外显子

突变的转移性 患者的一线治疗；用于铂类为基础的一线化疗后疾病进

展的晚期肺鳞状细胞癌患者的治疗。 
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赞助公司  中国初级卫生保健基金会、勃林格殷格翰公司 

 

医学标准 

 

既往未接受过表皮生长因子受体（ ）酪氨酸激酶抑制剂（ ）治疗、具有 基

因敏感突变（ 号外显子缺失或者 号外显子 突变）的局部晚期或转

移性非小细胞肺癌（ ）患者；含铂化疗期间或化疗后疾病进展的局部晚期或转移性

鳞状组织学 患者。 

 

官网链接   
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