
! ! ! !肺癌已成为人类健康的主要杀手。
!"#!年全球新增肺癌病例$%&万，而空气污
染、吸烟等因素使中国的肺癌病患占全球
总数的$'(以上。在肺癌患者中，非小细胞
肺癌占%&)。近日，我国肺部肿瘤学著名专
家、上海胸科医院廖美琳教授就非小细胞
肺癌的治疗现状接受了媒体专访。

廖教授说：“非小细胞肺癌治疗分四大
类，手术、放疗、化疗及最近$"年的靶向治
疗，而靶向治疗是革命性的。靶向治疗以后，
长期存活的病人多起来了。”廖教授介绍，靶
向治疗每个病人要去检查基因，因为有一个
基因叫*+,-，*+,-突变阳性以后，如果用
药有.&)的疗效。

但是在第一代*+,-靶向治疗有效的
患者中，一半的患者在#&个月左右会产生
耐药现象，这意味着疾病进展。耐药发生
后，绝大多数患者只能通过传统的化疗
方式进行治疗，但反应率及无疾病生存
期有限。在日前召开的!&#/年美国临床
肿瘤学会（0123）年度会议上，对有关

*+,-基因突变的非小细胞肺癌的治疗尤
为关注，特别对第三代*+,-靶向试验药
物的新药研究发表了进展总结，第三代靶
向试验药物0456!6$目前已进入 77'777期
研究。廖教授说：“我们肿瘤科想把肺癌
变成慢性疾病，现在有这样的可能、有这
样的基础，因为病程延长，所以可以想很
多的办法。”
廖教授觉得，降低肺癌的死亡率，一个

是靶向治疗，还有一个是治疗早期肺癌。
“自从28认识了小结节肺癌，我们现在开
刀，小肺癌的一期患者多了。当然结节不一
定是癌，所以医生看了以后，需要再判断、
观察，一般是随访，第一次是(个月，为什
么？因为不知道它的情况，看看(个月后怎
么样；有一种恶性的，长得很快，(个月后马
上开；还有一种是(个月一点不动的，之后
就是半年再查，半年以后每年检查一次。”
廖美琳教授认为，现在科学手段好，特别是
28的发展，肿瘤内科、放射科、病理科多学
科融合，肺癌死亡率下降是有希望的。
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脊柱肿瘤 不容小觑腰背痛
! 肖建如

! 李心远
微血管减压术
治疗三叉神经痛 ! 陈平

靶向治疗 关注早癌

! ! ! !张某，女性，9!岁，于 9年前无明显诱因
出现右侧面部疼痛，开始时为右侧面颊部靠
近鼻翼处，呈短暂性锐痛，反复发作，后发作
逐渐频繁，部位从右侧口角以上致眼睑以下
不定:严重影响了张某的日常生活。患者遂前
往当地医院诊治，诊断为三叉神经痛，给予口
服卡马西平治疗，起初疼痛能缓解。但好景不
长，半年后疼痛又开始发作频繁，几乎不间
断，且疼痛程度较原先症状更为严重，呈电击
样疼痛，痛苦不堪的张某来到交通大学附属
同仁医院神经外科就诊。
患者入院后施行了微血管减压术，一周

后顺利出院，出院后门诊长期随访面部疼痛
未再复发。
原发性三叉神经痛是由于脑血管压迫三

叉神经根，导致三叉神经感觉根变性，典型症
状表现为三叉神经分布区阵发性剧烈的刀割
样、烧灼样、电击样或针刺样疼痛，发作间歇
期没有疼痛，有“扳机点”现象，洗脸、刷牙、吃
饭可诱发疼痛。典型三叉神经痛经过一段时
间后可转变成不典型三叉神经痛，表现为持

续性钝痛，扳机点不明显，可伴有面部麻木、
感觉迟钝。由于疼痛剧烈，患者的治疗愿望很
强烈。
怎样治疗三叉神经痛？
" 药物治疗 目前卡马西平、奥卡西平

是临床上治疗三叉神经痛的一线药物，虽然
此类药物对部分患者有效，然而药物对于三
叉神经痛不能起到根治的效果，绝大多数患
者经过一段时间的治疗，药物疗效逐渐下降，
原先的症状有逐步出现；并且卡马西平和奥
卡西平的不良反应较大，部分患者不能耐受。

" 射频治疗 射频的原理用高温破坏三
叉神经，而三叉神经同时控制痛觉和触觉，所
以该治疗方法最大的缺点就是可能会影响患
者面部的感觉。

" 神经阻滞治疗 通过神经阻滞也是无
法根治三叉神经痛，只能短期缓解症状。患者
复发率高。

" 伽马刀治疗 缺点同样是不能根治三
叉神经痛。症状缓解一段时间后（几个月到几
年不等），还会再复发。它的另一个缺点是不
能马上起效。伽马刀大概要做完三个月到半
年才会起效。

" 三叉神经微血管减压术治疗 三叉神
经微血管减压术是原发性三叉神经痛首选的
手术方法，也是目前唯一能够根治三叉神经
痛的手术方法。手术结合术前检查，术中通过
显微镜下操作找到压迫三叉神经根的责任血
管，然后用垫片垫起压迫三叉神经的责任血
管，从而从根本上解决了三叉神经痛的病因。
手术在患侧耳后沿发迹切口约 (;/<=长，手
术创伤小，术后手术瘢痕被头发覆盖，不会影
响患者外观。手术时间短，对正常人体组织解
剖结构影响小，术后患者疼痛消失。术后并发
症少，恢复快，一般术后 $周左右头部手术切
口拆线后即可出院。
从疗效上来看，微血管减压术手术创伤

小，预后良好，患者复发率低。
!作者为上海交通大学附属同仁医院神

经外科主任医师"

! ! ! !骨肿瘤中，脊柱的肿瘤大约占 9&)左
右，脊柱肿瘤分为原发性和转移性两大类，
实际在门诊我们看到更多的是转移性的肿
瘤，因为有很多恶性肿瘤，特别是癌症中晚
期，都特别容易发生脊柱的转移。

现在比较常见的肺癌、乳癌、前列腺
癌、肝癌、肾癌，发生脊柱转移比较容易，很
多肿瘤患者最终死亡是由于肿瘤带来相关
的并发症，真正死于肿瘤并没有多少，比如
乳腺癌，不管是从技术各方面包括化疗都
是很成熟的，但是一旦发生脊柱转移以后，
如果没得到及时有效控制，那么患者的生
活质量明显打折扣了，脊柱的转移会带来
很多的伤害。

首先是疼痛，如果破坏以后脊柱稳定性
就会不好，会出现脊柱疼痛状况。第二是因
为压迫神经会导致除了疼痛以外的神经压
迫状况，压迫颈神经根会引起上肢疼痛麻
木，没有力量，要是腰神经会导致下肢痛，除
了痛以外，压迫脊髓更讨厌了，会导致瘫痪，
如果是压迫颈椎脊髓引起高位瘫痪，患者就
不能下地了，最后大多是死于并发症。

所以一旦出现这种脊柱转移特别是出
现瘫痪以后，会加速患者的死亡进程，也正
是因为这样所以需要我们脊柱肿瘤外科切
除肿瘤病灶，解除神经压迫，重建脊柱稳定，
目的是为了能够改善患者生活质量，能够使
其尽早下地活动。这个治疗也要结合整体的
综合治疗，包括相关的放疗、化疗，使得生命
能够被延续，如果瘫痪以后很多治疗没办法
延续下去了，这个“故事”就演不下去了，这
个病人很快会不行。

我们有个病人就是腰腿风湿痛，以及椎
间盘突出，他以前受过伤，一直按椎间盘突
出处理，他也做了 28，这个间盘的确有个突
出，病人一直按照这种治疗来吃药，但是效
果越来越不好，后来症状越来越重了，有一
天他突然感觉到脚没有力量了，不但是痛的
问题，两个脚都没有力气了，结果到专家门
诊一看发现是一个肿瘤，已经逐渐瘫痪了，
这种病例在门诊还不少见。

一个脊柱肿瘤医师，除了肿瘤学知识以
外，更重要的是有脊髓的概念。脊髓的概念
告诉你，一旦有压迫了尽早的实行减压手

段，而化疗是需要时间的，但是脊髓的压迫
是迫切的，脊髓压迫的时间是有限度的，就
像心梗病人为什么给他做支架，给他搭桥，
脊髓功能也是这样的，等化疗结果出来，也
许肿瘤消失了，但这时神经功能也没了，所
以脊髓是很娇嫩的，其受压时间也是有限度
的，不及时掌握好外科减压的时间窗，错过
这个点可能就非常被动。

这个病的诊断不容易，特别是在一些常
规普通疾病不能解释的情况下，更多的要考
虑这种疾病，所以一定要找有经验的医师诊
断。随着脊柱骨内固定技术的发展和肿瘤
化疗的进步，外科治疗已可为病人带
来一系列好处。可采取微创手术治疗；
开放手术治疗可防止进一步扩散。手
术切除脊椎肿瘤后，给予坚强的内固
定，辅以术后化疗或放疗，可以治愈一部
分病人，或使一大部分病人无痛几个月至几
年，提高病人有生之年的生活质量。

!作者为第二军医大学附属长征医院骨

科医院副院长#骨肿瘤外科主任$教授$博士

生导师"


