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为肺癌脊髓转移的解剖基础。肺为活动性器官，呼吸、咳嗽 

等因素可使胸腔 内压力发生剧烈变化。椎静脉丛内的压力 

很低，没有瓣膜，其血流方向不定，常受胸腔压力的变动而改 

变，支气管动脉在肺门处形成广泛的交通网，因而肺癌细胞 

在胸腔内压力剧烈变化情况下脱落入血经肋问支气管动脉 

干或椎静脉丛，到达脊髓或椎体 ，于脊髓 、椎体微血管床发生 

转移 。 

厄洛替尼是分子靶向药物，其非细胞毒性以及治疗机制 

完全不同于既往化疗药物，它可阻断表皮生长因子受体酪氨 

酸激酶的活性，抑制肿瘤的生长、转移和血管生长，使瘤细胞 

凋亡 ，为晚期肺癌的治疗开辟一条新途径 ，无论对原发灶 

还是转移灶都能得到控制，实验研究发现，当脑内转移灶体 

积 >0．2 mm，血脑屏障常因为组织降解以及坏死而失去完整 

性，使得外周循环应用化疗或者靶向药物可以进入脑内病灶 

而发挥作用 j。厄洛替尼能够透过血脑屏障，单药使用时可 

以控制脑转移灶的生长，延长生存期，同时具有靶向药物低 

毒性的优势，避免了化疗药物的细胞毒反应，口服方便，其疗 

效已得到公认。有关非小细胞肺癌脑转移 目前大部分报道 

为放疗联合厄洛替尼治疗，可以获得疾病控制，其 中放疗治 

疗脑转移仍然是首选，且作用肯定 ，二者有协同增效作用。 

单药厄洛替尼治疗脑转移报道仅是个例或少数 ，没有大样 

本、多中心研究，缺乏说服力，目前也尚无治疗脊髓转移的 

报道。 

本例患者是在应用吉非替尼基础上进展为脊髓转移，换 

用 GP方案化疗，病情未改善，遂再次换用厄洛替尼 150rag／ 

日持续 口服，临床症状得到改善，生存质量提高，生存期延 

长。该例治疗经过证实厄洛替尼能够透过血脑屏障，对脊髓 

这一中枢神经系统庇护所 的病灶以及吉非替尼失败也能发 

挥治疗效应 ，确切的结果需要进一步观察和积累。 
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