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  非 小 细 胞 肺 癌(non-smallcelllungcancer,

NSCLC)患者在临床确诊时已属于晚期,已经失去了

最佳的手术时机,如果不进行治疗,其中位生存时间仅

为4~5个月。化疗仍然是晚期 NSCLC首选的治疗

措施,但给予铂类及第三代新药方案化疗后的晚期

NSCLC患者的中位生存时间只有8~11个月,2年的

生存率只有14%~21%。且发生脑部转移的患者占

NSCLC患者的比率达到25.4%~65.0%,有逐年上

升的趋势,一旦发生脑部转移,治疗手段十分有限,患
者的预后非常差,自然的中位生存时间大约为1~3个

月[1]。行分子靶向药物单药治疗疗效显著,现报告我

院短期疗效非常显著的1例病例。

1 病例资料

患者女性,48岁,因发作性喘息半月余,发现肺部

占位2d而入院。患者诉半月余因过度劳累后出现夜

间发作性喘息,症状持续约10min后可自行缓解。曾

于外院就诊,行胸部CT显示:左肺上叶占位性病变并

双肺弥漫性小结节病变(见图1)。遂来我院就诊,入
院后查血常规、肿瘤标志物等均未见异常,行头颅 MR
示:双侧额叶、双侧枕叶、右侧半卵圆中心、左侧小脑蚓

及桥脑右份见多个类圆形异常信号影,增强后均呈环

状、结节状强化,考虑转移瘤(见图3),并行全身PET/

CT检查未见其余脏器转移。右锁骨下淋巴结活检病

理符合淋巴结转移性乳头状腺癌,分子基因检测提示

EGFR基因见19号外显子突变。确诊为左上肺癌

(T4N2M1Ⅳ期腺癌)并多发脑转移,给予分子靶向药物

厄洛替尼150mg/d治疗,治疗过程中有2级皮疹及轻

微腹泻,余无明显不良反应。3个月后复查胸部CT及

头颅 MR,可见左肺内原发病灶已较前明显缩小,肺内

转移病灶完全消失(见图2),颅内转移病灶已明显缩

小,部分消失(见图4),治疗效果达到部分缓解。

图1 治疗前胸部CT
注:左肺上叶占位性病变并双肺弥漫性小结节病变,左肺上叶

尖后段不规则软组织肿块大小约2.9cm×2.3cm×2.5cm

图2 厄洛替尼治疗后胸部CT
注:左肺上叶尖后段肿块缩小至约0.72cm×0.68cm×0.50
cm

图3 治疗前头颅 MR
注:双侧额叶、双侧枕叶、右侧半卵圆中心、左侧小脑蚓及桥脑

右份见多个类圆形异常信号影。最大的病灶位于左侧枕叶,大
小约2.2cm×2.6cm×2.5cm
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图4 厄洛替尼治疗后头颅 MR
注:左侧枕叶最大的病灶已缩小至0.52cm×0.33cm×0.35
cm,其余病灶部分消失

2 讨论

表皮生长因子受体(EGFR)是一种原癌基因c-
erbB1的表达产物,具有酪氨酶激酶活性,其活化促进

细胞的增殖与分化,参与了恶性肿瘤的表达,因而EG-
FR及其家族成员、配体、其下游相关因子已经成为目

前肺癌治疗领域的新靶点[2]。表皮生长因子受体酪氨

酸激酶抑制剂(EGFR-TKI)通过精确阻断肿瘤细胞

内受体的ATP结合位点,发挥其抗肿瘤的作用。厄洛

替尼是一种EGFR的酪氨酸激酶抑制剂,能有效抑制

细胞内EGFR的磷酸化,引起肿瘤细胞生长停滞或死

亡。
临床试验研究显示了厄洛替尼作为一线治疗药物

对EGFR敏感突变的晚期NSCLC患者的安全性和显

著疗效。厄洛替尼可显著改善患者的无进展生存时间

13.7个月[3]。厄洛替尼治疗亚洲人种、非吸烟、女性、
腺癌的EGFR突变的晚期NSCLC患者有效率可以达

到50%~80%,有些报道甚至更高[4]。因此,2011年

的原发性肺癌诊疗规范推荐使用吉非替尼或厄洛替尼

一线治疗EGFR敏感突变的Ⅳ期NSCLC患者。

NSCLC脑转移患者缺少有效的治疗手段,预后极

差,未经治疗的患者的中位生存时间不足3个月,单纯

化疗者中位生存时间可延长至3~6个月,临床研究显

示,EGFR-TKI一线治疗NSCLC伴脑转移有比较好

的疗效,中位无疾病进展生存时间为6.6个月,中位总

生存时间为15.9~19.8个月,总有效率为70%~
83%[5]。IDEAL2临床研究结果显示,68%的NSCLC

患者在服用EGFR-TKI治疗后的第4周即达到客观

反应的标准[6],提示EGFR-TKI治疗 NSCLC患者

有相对较快速的肿瘤治疗反应的突出优点,本病例治

疗前左肺上叶尖后段不规则软组织肿块和左侧枕叶最

大的转移性病灶,给予厄洛替尼150mg/d口服3个月

后,复查肺内病灶和颅脑内转移灶均缩小并部分消失。

3个月短期治疗的效果即达到部分缓解,且只出现2
级皮疹及轻微腹泻的不良反应,皮疹考虑与治疗效果

呈正相关。本病例的肺内原发病灶、肺内及颅内转移

病灶迅速缩小或部分消失,药物起效更迅速,从客观上

印证了EGFR-TKI快速的治疗反应。从该病例得到

启示,对于EGFR突变型的 NSCLC并脑转移不能耐

受手术、全脑放疗或化疗的患者,厄洛替尼单药治疗安

全性更佳,耐受性更好,短期疗效显著,不失为一种新

选择。
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