
alk突变——关于克唑、阿来靶向用药顺序误区的讨论

alk 突变作为肺癌中的钻石突变，靶向药数量多，无进展生存期长，

不同药物的互补性强。

但是观看申龙海医生讲靶向的视频和查阅《CSCO 原发性肺癌诊疗指

南 2019》等相关文献，突然意识到以往的用药顺序可能存在较大误

区，故发此贴。

特别说明，我不是专业人士，只是因为家人患癌，才开始研究有关文

献，欢迎大家讨论。

目前 alk靶向药物有以下几种



这里我们着重讨论一代（克唑）和二代（阿来）两种药物。

以下来之《指南 2019》

可以看出以下几点：

一、阿来替尼（也叫艾乐替尼、阿雷替尼）中位 PFS 为 34.8 个月，

克唑替尼 11.1个月。阿来替尼效果好太多。（注释 PFS无进展生存期）

二、阿来替尼相对于克唑替尼，降低脑转移发生风险 86%。（主要原

因是阿来替尼药物更容易进入大脑，具体原因请自行百度）

目前我们的用药顺序是先用一代（克唑），一代耐药后，再用二代（色

瑞、阿来、布加），我接触的医生也是这样推荐的治疗顺序。

再看申龙海医生讲靶向视频中提到的一组数据：

克唑替尼

克唑替尼

克唑替尼

先用克唑，再用色瑞 中位 PFS16.3个月

先用克唑，再用阿来 中位 PFS20.5 个月

先用克唑，再用布尼 中位 PFS25.6个月

只用色瑞 中位 PFS16.6个月

只用阿来 中位 PFS34.8 个月



可以看出，只用阿来远比先用克唑再用布加或阿来效果好。

这就是为什么自 2019年起阿来替尼成为 alk突变一线首推治疗药物：

看《指南 2019》怎么说：

这里不只是Ⅳ期，在《指南 2019》中Ⅲ期治疗是这么说的：靶向治

疗方案参考Ⅳ期驱动基因阳性 NSCLC方案。

除了疗效之外，还有一个我们关心的就是价格问题：

2020年 1 月 1 日起阿来替尼纳入医保（感恩），价格将大幅度下降（价

格暂未公布）。海外仿制药价格目前在 5000 元/月左右，相信医保后

价格应该差不多。

所以还等什么，阿来替尼走起，把癌细胞挡在大脑外！！！


