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脑外引流管，其引流管质地柔软，前端有多个侧孔，盲端圆钝， 

对脑组织损伤小。到血肿腔后通过脑组织的“膨胀”，复位过 

程中将经尿激酶液化的血肿排出颅外，使得脑组织复位与血 

肿清除同时进行。与开颅手术相比，微创钻颅血肿清除术的 

优点包括：医疗设备要求低，操作简单，手术时间短，在 cT普 

及的县级医院都能开展；对正常脑组织损伤较小，术后疗效肯 

定；对心、肺、肾等重要脏器功能不全，全身状况不能耐受手术 

者尤为适用；不受年龄限制 ，治疗费用低，容易被患者及家属 

接受；几乎适用于除脑干出血以外的所有高血压脑出血类 

型 。 

但是，微创穿刺血肿属于盲穿，因此有可能出现血管及神 

经的损伤，因此，在选择穿刺点时，要熟练掌握穿刺路径的神 

经解剖结构，避开可能存在的重要血管和神经结构。尤其在 

锥颅时要注意颅钻的深度，尽量减少对脑皮层的损伤。本组 

病例中尚未发现因穿刺造成的出血及神经功能损伤。综上所 

述，微创手术治疗高血压脑出血操作简单、创伤小、手术费用 
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低，疗效确切，对于经济条件落后，医疗设备条件较差，医务人 

员技术水平有限的偏远贫困地区，开展此类手术较为实用，值 

得推广。 
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患者女性 ，48岁，无吸烟史；主因“左肺腺癌 1年”于解放 

军307医院诊治。既往治疗经过：患者缘于2009年12月体检 

时发现左肺上叶占位，当时无胸 闷、气短，无咳嗽、咳痰 ，无痰 

中带血，无发热、盗汗，未予重视。2010年 1月就诊于医科 院 

肿瘤医院，胸部 CT示左侧肺部 占位，查体左侧锁骨上淋巴结 

肿大。于该院行淋巴结穿刺活检，病理结果回报：腺癌，EGFR 

基因突变监测 EGFR 19外显 子可疑缺失。2010年 2月至 

2010年 6月在该院进行 DC+泰欣生方案(多西他赛 100 mg， 

dl；顺铂 130 mg分3 d；泰欣生 400 mg，dl、8、15(第 1、8、15 

天)一线诱导化疗 6个周期，最佳疗效部分缓解。2010年 7月 

始序贯胸部放疗 30次。2011年 1O月 15日患者出现头痛、头 

晕，11月12日于医科院肿瘤医院做脑部 MRI平扫未见明显 

异常；复查胸部 CT：左肺上叶后段结节较前缩小，右上肺胸膜 

下小结节，双肺散在淡片状模糊大致同前，纵隔多发小淋巴 

结；B超示：肝多发囊肿、双侧腹股沟淋巴结探及一个0．8 cm 
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x0．3 cm肿大淋巴结。当日癌胚抗原(CEA)149．2 ng／ml；神 

经元特异性烯醇化酶(NSE)18．66 ng／ml。2010年 11月 19日 

头部增强 MRI提示：左侧顶叶点状影，提示脑转移。在我院诊 

断为 ：左肺腺癌Ⅳ期(T1N2M1)左锁骨上淋巴结转移 脑转移。 

患者头痛 、头晕症状进行性加重并出现呕吐。12月 17 Et做腰 

穿查脑脊液：糖、蛋白、氯化物正常；CEA 759．4 ug／L，血 CEA 

295 ug／L。经科内会诊并征得患者和家属同意后 ，于 2010年 

12月 22 El给予二线特罗凯 (Tarceva)150 m#d靶向治疗，同 

时给予对症治疗，7 d后临床症状明显缓解，服药 1月后，复查 

疗效评价病情稳定(stable disease，SD)，血 CEA 92．5 ug／L。 

主要不良反应为Ⅱ度皮疹。患者服药2月时无进展生存期 

(progression—free survival，PFS)评分由3分上升为 1分，血 

CEA 82．5 ng／L。自觉无头痛、头晕、呕吐等 ，临床症状完全缓 

解，生活自理。此后每月随访，至今已5个月，疗效评价仍为 

SD。2011年5月 19日复查头部增强 MRI提示：颅内未见转 

移征象。患者一般情况良好，生活自理，可以从事轻度家务。 

讨论 ：肺癌是全世界癌症相关死亡的最主要原因 ，肺癌 

病例中大约 85％ ～90％为非小细胞肺癌(NSCLC)。目前认为 

标准化疗只能小幅改善总生存率，不到30％的转移性 NSCLC 

患者对铂类为基础的化疗有疗效反应，只有 3．5％的转移性 
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NSCLC患者在诊断后可生存 5年。于是将人们注意力转向新 

的治疗方法。 

一 半以上的 NSCLC患者 出现表皮生 长因子受体 

(epidermal growth factor receptor，EGFR)信号通路的激活，这 

种激活可以是 EGFR蛋白过表达 、基因拷贝数增加或基因突 

变的结果 。分泌性生长因子如表皮生长因子(EGF)及其 

他EGF样生长因子的结合，可导致诱导受体二聚体形成，从而 

造成激酶域内酪氨酸残基的磷酸化。这些磷酸酪氨酸主要通 

过促分裂原活化的蛋白激酶(MAPK)和磷脂酰肌醇 3一羟激酶 

(P13K)通路(诱导细胞增殖、抑制凋亡)来招募触发细胞内信 

号级联反应的协调蛋白。 

厄洛替尼(商品名：特罗凯)和吉非替尼均为可逆性、高特 

异性的小分子酪氨酸激酶抑制剂(tyrosine kinase inhibitors， 

TKI)，他们竞争性阻断三磷酸腺苷与其位于 EGFR酪氨酸激 

酶域上的结合位点的结合，从而抑制自磷酸化并阻断下游信 

号传导。对于存在基因突变 (激活 EGFR)的肿瘤，这些肿瘤 

的存活可能转而依赖于 EGFR通路的激活。 

治疗：最初临床试验的亚组分析显示，具有某些特定临床 

和组织学特性的患者(女性、东亚血统、无吸烟史的患者以及 

腺癌患者)，接受这种治疗有较高的反应率和总生存率 。因 

此，EGFR酪氨酸激酶抑制剂已经成为有疗效反应的NSCLC 

患者亚组的一线治疗用药。对于产生基因突变的非鳞癌肺癌 

患者，小分子酪氨酸激酶抑制剂已经是美国国立综合癌症网 

(National Comprehensive Cancer Network，NCCN)一线标准方 

案。但对于另外行标准全身化疗(接受经典化疗药物：如吉西 

他滨或紫衫类药物)的患者，临床上经常以它为二线治疗方 

案，其患者受益情况有待于进一步探讨，本病例就是二线治疗 

患者明显受益的典型例子。患者服药2月时临床症状完全缓 

解，生活自理；5个月时疗效评价仍为sD，至今仍在随访中。 

预后和展望：特罗凯，作为小分子的靶 向治疗药物，对 

NSCLC合并脑转移的恶性肿瘤疗效比较明显，能改善症状、大 

大提高了患者的生活质量，延缓了病程进展，本病例 目前稳定 

时间达到6个月，远期效果还有待进一步观察。以上治疗经 

过提示：针对特罗凯开展的临床观察和研究结果使癌症患者 

看到新的希望。但是真正的作用机制与疗效还有待于进行长 

期、大样本、随机、多中心的临床研究。 
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