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脑部斜坡脊索瘤

现在是2016年的1月，我已经有脊索瘤相关有症状将近1年，确诊为脊索瘤五个多月，手术后也有四个月，加入QQ脊索瘤群大概有三个多月左右的时间了。我想写下自己的一些经历、经验和想法，和各位病友家属分享共勉。一方面有越来越多群里的病友家属询问我，一方面是我回想起当初自己刚确诊时的彷徨、茫然、无助感，希望这篇文章能给给你带去一些些信息，更重要的是能给你带去勇气和力量。
需要提醒：这里写的毕竟只是我一个人的见闻和认识，会比较狭窄。您在选择自己的治疗方案时，建议多听不同渠道的信息和建议，结合您自己的病情做判断。

确诊
我相信，各位刚确诊为脊索瘤时的感受，犹如晴空中突然下起了暴雨。我当时就是这样，我复视症状延续了8个多月，越来越严重，在这8个月的时间里一直在拍各种片子，还住了两次医院激素治疗，几乎每天跑去针灸，穿梭于不同的医院，当时我还刚换了个公司需要面对新公司复杂的生态环境和带领新的团队，以及照顾两个小孩和家里。回想起来，的确很辛苦，但也没什么可抱怨的，日子总得要过。我想，最难的是，这个症状总不是不明背后的原因，怀疑甲状腺等基本病因，否定；怀疑重症肌无力，然后否定；怀疑海绵窦炎症，否定，怀疑鼻咽癌，再否定；怀疑劳累引起的复视，逐渐否定。这个过程好似在过地雷阵，自己心里知道越到后面，可能踩到的雷越致命。

直到2015年的8月，有一张磁共振片子开始显现出有肿瘤迹象，然后又经过再次几张放大区域的片子，以及又两家医院几乎相同的结果，和3-4个领域专家的判断，最终基本上肯定是脊索瘤。比较搞笑的是，可能因为职业关系（我是做市场研究的，就是信息数据分析），在医生确切地告诉我是脊索瘤之前，我已经根据各种症状、线索，自己猜出了是脊索瘤。我记得很清楚，在医生告诉我可能不太好，到第一个权威确认是脊索瘤当中有3天时间。第一天晚上，我谁都没说，望着熟睡的两个孩子默默流泪。第二天去上班，穿了件绿色丝绸连衣裙，那天坐了辆慢车，等到下车的时候丝绸裙上全是泪痕。这一天需要去外面听座谈会，只是去听不需要发言的会议，刚坐进去一会实在有些听不下去了。于是跑去这栋楼楼上的电影院，很巧在放‘’滚蛋吧，肿瘤君“，一个人边看边哭。就这样一个人尽情地流泪，尽情地发泄了一天多。我知道，我需要充分地悲伤和发泄，因为哭够了才有力量和勇气面对和承受后面陆续要来的事情。3天之后我平静地从医生嘴里知晓确诊是脊索瘤，医生都惊讶于我的平静，2周内我又陆续从更多的医生和医院那里平静地被确诊了脊索瘤。

有几条有关确诊的经验小结：
1) 这是一个很少见的瘤，请务必找2个以上全国性脑外科（尤其是鞍区）的顶级医院和专家判断
2) 你可能需要去五官科医院，排除一下鼻咽癌（很像）
3) 你很悲伤，但你需要保持理智，自己需要做信息收集、分析、判断和计划
4) 你很悲伤，但你需要保持精力和体力，确诊的过程需要奔波于不同的医院和医生，每一个都很难见到，有时给的结论很让你费解
5) 建议把你的消息尽量多地通过各个渠道告诉你的朋友/家人/同事，有时他们提供的消息和渠道能帮上你，不能帮上的也是一番浓浓的心意


认识脊索瘤
最基本的脊索瘤常识我相信大家都多多少少了解一些了，我这里引用一份美国医学文献里的内容（”Novel targeted therapies in chordoma: an update”）。这份文件是美国在2015年5月对颅底脊索瘤治疗方法和结果的一个总结。是医学文献翻译太费劲，只做总结：
1. 颅底脊索瘤平均存活时间6.29年，五年总存活率78.4%，五年肿瘤控制率（无进一步恶化）为50.8%，这基于416个病人。这个数字跨越年度大，由于近几年技术逐渐成熟，我估计最新的存活率和五年总存活率应该有所提高
2. 经手术全切病人五年存活率95%，五年肿瘤控制率87%；非全切病人五年存活率71%，五年肿瘤控制率50%（基于962个病人）
3. 质子放疗平均计量66-83 cobalt gray equivalent, 5年肿瘤控制率69.2%，存活率79.8%, 目前各种其他放疗都在实验，质子放疗的肿瘤控制率相对是最高的
4. 有个SRS立体放射定位（具体我也不太懂），残留、初期复发最适合，来自部分实验机构的数据如下
5. 化疗目前有很多机构已经开始在晚期病人身上做临床实验，目前没有任何成形的治疗方案，但将来有希望。
6. 对脊索瘤产生原因的理解：脊索瘤的起因目前还不是特别清晰，在大部分脊索瘤病人中，都发现了一种brachyury蛋白的过度表现，这种蛋白过度表现跟基因突变有关
另外，曾经我说过会翻译更多的英文资料给到大家。不好意思，因为过程中我发现自己用脑一段时间，就会有头痛、复视加重的情况，没有坚持下来。如果有其他会英文的朋友可以上facebook下载或者向我索取，我手头也下载了一些文件。


治疗
从治疗手段来看，国内的医生因为都是脑外科医生，基本上除了让你手术就没有其他建议了。我经历了两种反馈：第一种是牛叉医院的牛B医生（全国性顶级脑外科/鞍区专家），会告诉你直接手术，但住院要等3个月；第二种是貌似牛叉医院的牛B医生（地方上的一流脑外科专家），会告诉你这个位置没法手术，风险太大，然后呢没有方案了。

我看到美国资料里写的脊索瘤治疗的标准流程是这样的：
7. 脑外科判断位置是否适合手术切除
8. 能---- 手术切除，然后尽快放疗。
9. 不能---- 直接放疗
10. 如果转移就继续这个过程，如果多处转移就化疗、心理关怀等。

有几个点：
1. 术后多久开始放疗？尽快，是指术后恢复好之后就马上放疗。美国Facebook上的脊索瘤群组长Sharon告诉我，以前认为要隔半年，但国际上越来越多的医生认为术后要尽快放疗，一个月后就可以放疗，一般越早放疗效果越好。
2. 关于手术+放疗 VS. 直接放疗？群里几位病友家属有过讨论，有一个观点，我转述一下，没有定论，都有道理，请知道有这样一种选择：如果瘤体较小，即使位置适合手术，也不要动手术，直接放疗。因为1）手术风险太大，2）手术对身体创伤大，3）手术不可以避免会沾染上病细胞，可能导致肿瘤转移 4）手术可能导致激活肿瘤恶化，肿瘤反而长得更快。
3. 不管如何，有一点是确认的：脊索瘤必须尽快放疗，不管是否手术，手术是否完全切除，现在是否复发。因为脊索瘤的特征就是‘不断生长，根本停不下来’。
4. 关于脊索瘤的生长速度快慢？医生都告诉我脊索瘤一般生长很慢，不用太担心；但我自己感受、看到、听到的让我不完全同意医生的这个观点：1）群里有几例病例，手术后3个月就复发，并发现肿瘤已经长回原来大小的 2）群里还有几例病例2-3年内做过3-4次手术了 3）我自己复视的症状从出现到有点严重到很严重才短短6个多月时间。4）我是病人，我不想等着被动地。如果病情快速发展起来，可能再治疗就晚了。
5. 不要随便做穿刺：穿刺做得不好会导致激活肿瘤恶化，肿瘤转移。一般要么是直接摘除肿瘤，或者放疗医院的相关部门做穿刺。


我的手术经历
再次提醒：仅供参考，你需要从自己的病情出发，结合你的医生建议和各方渠道，综合做出你自己的判断，不要盲从。我建议你看我的经历的时候看一个思路，如果有你不知道的信息你也知晓一下，主意要你自己拿：
我的病情确诊为“鞍区斜坡占位，主要位置在左侧鞍背占位，垂体边，1.7cm*1.0cm，已有骨质破坏。” 确诊后，我直接选择了在国内华山医院做经鼻蝶内镜导航微创手术，因为1）我当时查了美国的脊索瘤治疗方法，建议能手术的就手术，当时我不知道瘤体小可以直接做质子放疗 2）我当时认为国内有能力做这个手术的只有天坛和华山，我自己恰在上海，后来我知道还有王义宝 3）我认为国内医生做手术能力比国外强很多，因为他们手术量是国外的N倍 4）我的几位医生都认为这个手术难度很大，只有华山王镛斐一个医生能做 5）见过王镛斐医生后，他觉得有把握全切。
所以手术方面，我的经历基本局限在上海，我对天坛和王义宝那边不太了解，无法比较给出看法。

我的手术经历：7个小时的手术，手术是微创，比开颅创伤小很多。经鼻蝶内镜导航手术最大的风险就是脑脊液漏，我没漏。术后1天左右吧塞鼻子棉花拔掉，拔掉前很难受不能吃东西只能躺着，拔掉后还要躺两天，会从嘴里鼻子里流血。第4天坐起来了，第6天出院，半个月后我能出门散步。术后右耳有耳鸣但不严重，3个月后好转一些；术后出现掉头发，掉了将近1/3头发，还好原来头发量太多：）不至于太难看，3个多月了还在掉，但掉得不如原来多了。
手术花费：华山医院，我有上海医保，大概自己付了2万多；旁边一个垂体瘤的安徽老太一共花了6万多。

我在手术过程中的难点：
1）没有床位，正常要等3个月 2）医生懒得diao你。 呵呵，是不是都这样？
我在华山当时面临3种床位：1）自费床位，马上能住，价格翻3倍，不能进医保2）特诊/干部床位，等一个半月，床位费贵一些，但其他都正常价格，也能进医保 3）普通床位，等三个月，所有价位费都正常，能进医保。

最后，我进了第二种床位，还等了大半个月，怎么进去的，你懂的。这是我这辈子第一次利用关系走捷径，干干净净了30多年，遇上事了还是得用体制内的老办法，呵呵。确诊后病人和家属的心态就是赶紧手术，等不起了。医生呢每天面对的都是这样的病人，优质医疗资源又有限，所以啊，得习惯医生们不把我们当回事（苦笑）。医疗体制的问题，不是医生的问题，大家互相体谅吧。
好吧，在床位问题上，有钱的撒钱吧，有人的找人吧，啥都没的等几个月吧。等了几个月至少是技术过关的医生给你开刀。毕竟命是自己的，事落在自己身上才叫事，对吧？：）

术后一个月我被要求来复查，注意哦是术后一个月就要复查啊，一般其他瘤都是术后3个月。我估计是因为医生知道这个瘤无论如何都要放疗而且要尽快，所以亲爱的医生让一个月后就复查，也不耽误你进一步放疗：） 复查完就马上告诉我：“有残留，马上去肿瘤医院放疗吧。” 问：“什么放疗呢？”答：“伽马刀吧，但伽马刀没什么用。有条件就质子放疗吧。一刀20几万准备好。”

之后我就开始接触放疗的东东了。


我的放疗经历
术后一个月，在明确需要放疗之后，我开始同时着手几方面准备：
第一方面：找上海肿瘤医院头颈部肿瘤放疗专家孔琳，来自她的诊断建议”脊索瘤无论术后是否复发都需要放疗，越快越好；我的情况很适合质子和重离子放疗，肯定能收。“
之后我去上海质子重离子医院检查、参与他们的专家会诊，听取他们的治疗方案，最终，我决定放弃在上海质子重离子的医院。
先谈谈他们的专家会诊：3000人民币一次，参与者有中、德专家和各相关科室医护人员20-30号人，全英文沟通，一个病人讨论大概半个小时。10年外企工作，我的英文水平也不是摆设：）会诊中我用英文做的补充、问题、病情自我介绍让他们很意外。总体觉得过程有点走形式，不是很深入，但在国内做成这样已经不错了，至少几方专家有一个平台可以充分讨论。可能我的问题触到很多深入的东西，所以会诊后孔琳医生单独跟我面谈了很久，很耐心地跟我解释和说明了所有的情况。虽然最后没有选择上海质子重离子医院，但孔琳医生的专业、耐心、对病人的关怀我还是非常感动的。

还是要谈到最核心的问题，为什么我没有选择上海质子重离子医院？1）上海医院的机器买自西门子，西门子生产了两台，卖出的另外一台被退回了，西门子生产完这两台之后不再生产了，也不提供维护服务。质子机器维护是很关键的。具体情况你网上查一下，我讲得只是个大概意思2）给出的治疗方案是质子+重离子，我的病不算严重，不想用重离子，只想用相对成熟的质子。关于质子和重离子的区别，建议搜一下刘世耀的《谈谈治疗癌症的好方法---“质子治疗“和“重离子治疗”》里面解释得很专业也很清楚，重离子有优势，但还处于试验阶段，副作用还不明确。3）最实际的价格，上海27.8万治疗费，加上住院等其他费用，总共大概34-35万。价格挺高的，我初步算了一下比我去日本还高一点（大概几万），日本的费用后面有详细，仅供参考。4）上海医院2015.5月开张，脊索瘤治疗案例好像就几个，与国外相比经验案例毕竟太少，比如日本从1992年就开始质子治疗。
不过再次申明，上面只是我个人的考虑，毕竟出国治疗没有那么容易，语言住宿等都会是问题；上海质子医院的专业程度已经较高，质子+重离子的方案也有其一定理论基础和优势；上海质子医院目前治疗的脊索瘤一年不到时间，但跟踪都没有复发。请你自行结合自己的情况，独立思考并选择。


第二方面：我开始着手接触国外放疗
我首先打了所有医疗中介的电话，大概摸了个底，各自中介费多少，治疗费多少，各家服务态度也大概知晓了一下。我问了这几个中介携康长荣、瑞弗、威马捷还有一个什么盛诺的。具体接触下来情况我这里不谈，一方面避嫌，一方面你毕竟需要亲自打电话都了解一下。你一般需要了解的内容是价格、服务内容、能否接受治疗和可能治疗方案。过程中你需要体会服务是否专业、是否全面清晰地告诉你服务内容、价格、风险等详细内容。

我接着查了各个国家主要放疗机构的网站，网站上一般都有国际病人页面，上面有介绍还有电话，也会表明有哪些语言服务。我直接打到国外医院进行电话咨询的，日本医院居多。日本的医院不直接对口单独病人，他们会告诉你医院对口的中介是什么。我最终选择的中介，就是医院告诉我的。

关于我为什么考虑日本医院？我的考虑如下，再次申明：每个人病情不一样，请只参考我的考虑思路，你的情况可能跟我不一样，选择也不一样：1）我的病情不严重，基本上所有质子重离子医院都应该会收。我就选择去收病人比较苛刻的日本医院，因为这样的医院一般只收有把握的病人，治愈的几率大。（背景：德国医院收病人最多，病情重的、轻的都收；日本只有部分医院开放收国际病人，而且只收有把握的病人；美国因为价格高一般普通人去不起） 2）通过各个中介，我了解到日本费总费用大概在30万左右技术成熟，德国在50万左右但出现过一个病人回来后死亡的情况，美国最先进价格80万左右。于是我把中心放在日本，不太考虑德国和美国了。

考虑日本医院之后大概了解了一下有哪几家医院，也不是很费劲地我选择了排名靠前的一家公立医院和它对口的中介，下面从费用、出国准备、治疗经历三方面谈谈。

费用：
关于钱，质子重离子放疗对一般家庭来说，都是一大笔钱。我之前工作还不错，10年工作下来有了一点积蓄，所以能承受得起术后马上去放疗。但同时我也知道，对于很多人这不是一个小数字，需要背负一大笔债才能去看病。
我的这点小积蓄也来之不易，有句话你一定听说过，在外企男人当畜生用，女人当男人用。我前几年几乎每天半夜12点到家，也是用命赚的钱，现在拿来救自己的命（苦笑）。所以我需要精打细算每一分钱，而且因为生病了，我今后也不再会有这些收入了，我每多花一分钱，就意味着以后少花1分钱。所以，能省就省吧！
废话多了，直接晒晒我的账单（注意：我现在刚到日本刚开始放疗，最终账单要等放疗结束后出来，这里的费用只会用一个大概数字）
	
	一般报价
	我的实际花费
	备注

	中介费
	3万多，包含接送机、一次的翻译、租手机

	2万多
为什么我少了1万左右呢？因为我自己办的五年往返签证，如果你办不了五年的你可以看看三年往返等其他选择，还办不了的你就接受中介的医疗签证吧
	还有其他中介是5万、10万等等的

	翻译费
	1-2万
	我的还没完全出来，估计不到1万
翻译费跟你找翻译的次数有关系，一般需要8-10次，如果你当中身体出现状况你找翻译的次数就多
翻译费里面的水分很大，我正在跟代理交涉用自己找的翻译，因为报价实在太贵太不合理（大概1500人民币/次）
	我有个朋友在另外一家医院，翻译费报价大概是200-300元/次，我觉得这个是合理价格

	住宿费
	1.5万2个月
20平方米
	7500元2个月
我会英语，通过一个环球旅游民宿APP Airbnb找的，你可以试一下。不会英语的你可以也试一下其他渠道，比如加在日本的华人群QQ等
我运气比较好，房东人超好，房子是一个日本小别墅，其他两间房间没人住，相当于整个别墅租给我，离医院两站地铁站，住得超爽，后面有机会上图：）
	我那个在另外一家医院的朋友，住宿费是1万2个月，给个参考

	治疗费
	15-20万
	我刚开始放疗，不晓得最终多少，但一般都在这个范围内
	日本公立和私立有差别的，检查等费私立是公立的2-3倍
但质子治疗是一样的

	预打款
	30多万
	这个是去日本前就要打的款，治疗之后多退少补，各位亲第一次打那么多钱，是不是心里没谱？我刚开始也是，来日本后了解了一下，是怕有些国际病人治好不付钱就走人，才这样的
	




出国准备：
· 主要是医疗资料准备：MRI、CT需要电子版的，很多医院公开渠道不给任何电子版资料，我用了众所周知的“你懂得”方法要来的电子光盘
· 各种检查报告出院小结，请按时间准备好，拍好照存成电子版，文件名称也写清楚
· 如果手术的，病理报告最好在出国前找权威再确认一下，一般权威是北京宣武、上海华山等。我当时跑回手术的医院找病理报告攥写者聊，她告诉我：过程中觉得不是最典型的脊索瘤，怀疑过我是一种钎维瘤，建议拿瘤体样片到日本再化验一次。
· 签证的问题：我因为之前收入高符合办五年签证的条件，这个签证单次可以逗留日本3个月；有朋友办了三年签证，好像日本能逗留1个还是2个月，治疗当中飞回国一次，春秋的机票也很便宜。建议针对你自己的情况多了解一下，都不行就花这点钱吧。
· 日本衣服很便宜，质量也好，带一套就够了。其他没啥，就正常出差带啥就啥吧


治疗经历
· 前三次见医生：一次CT、血检，一次磁共振做脸部模具，判断确认能否放疗后，一次告知治疗方案。
· 治疗方案：26次放疗，除去双休和他们假日。全程大概要2个月不到一点。
· 请准时、最好提早，小日本很讲究这个的
· 日本护士的服务真好，但想想如果中国护士每天接待这点量的病人，态度应该也会好一点
· 我的医生，简洁明了不多废话，也挺好。等他说完，我问了七八个问题，差不多都有大概答复。每次见医生大概10-20分钟，所以翻译费真心是贵。
· 放疗前的副作用宣讲：皮肤会发红，放疗其间不要照太阳。放疗几年后可能视力下降，复视不一定能恢复，还可能加剧。
· 来日本后的生活：小日本国民素质都挺高的，不随便打扰你，你也别随便打扰他吧；英文口语都是烂烂的，下个中日翻译APP方便交流吧；天真蓝云真白空气真好；路不拾遗见面都很礼貌；超市多跑几家可以发现很多性价比超高的好货，中国菜到哪都是王道自己做菜吧。
· 刚来一个多礼拜，还没啥好些的，我接下来多拍点图片再分享给大家吧。


最后，写给病人和大家
我自己对这次生病的认识，我觉得这是老天给我的一个恩赐，是要我去反省过去10年过的生活是否真正是我想要的，是要我去真正拥抱自己内心真实的想法。
但毕竟各人有个人的生活，你对你的病也有自己的认识。我想对你说三句话：1. 理性地了解客观事实 2. 积极采取各种治疗方法 3. 顺其自然，回归生活

最后我贴个图，我很感动也很受鼓舞
在中国，我们可能每个人都害怕自己受到伤害，害怕别人误解，而没有力量去帮助别人。我希望能用我自己的方式，去帮助需要帮助的人。
但有几个现实我也希望各位来QQ群的病友注意：群里有各种背景的人，有的来自中介机构，有的我不清楚他到底想干嘛，生病了更容易被骗，请小心一些。
但同时，我真的不希望大家因为这些而变得不愿发言，疏远彼此。我们因为这个罕见的病而结缘，人与人之间那么难得可以互相支持加油鼓劲，请珍惜这些情感。
同时我也申明：我不做金钱或物质上的援助，我也是病人需要花钱，而且这不合理；我不做任何中介或机构的推荐，请自行判断。
上图了
[image: ][image: ]

脊索瘤病友自发组织的论坛
https://www.chordomachina.com
[image: ]
我家是6孩子脊索瘤。
这是我家孩子今年瘤体发展情况。情况相对其他病友较好。一年不增长，在论坛里面我也总结了关于脊索瘤硬膜底下增长慢得数据搜集。我在病友群里给大家看核磁片子。瘤体就是要看准位置，找对口医生切除，然后外加质子重离子。普通放射治疗不敏感。质子重离子不是万能得但也是最适合脊索瘤得。
我也看过几位质子复发得病友，也有重离子复发得病友。
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image3.png
@ chordomachina.com

v Google EiF bing

ZRRIRR

WROEITER

HERCRR

o % ® @

ER SRRRE ARATEF ExEE e es [0 mem v [0 qaz v BRESH 9 v ﬂ

BRELE QQE¥: 810941986H(SB¥INMAIE: B666666E3 (2019-7-10)

ERMEINEEMRERRERELEHR
A RIS ER AT AT PR 2012

HRIBFBODETHR| BER SR =E2017 EESMace S RRBIMMAE, BRTREE

e EmAT G e _

SERATRERLI TN (R BERESS.. IWHEET EREATIER. MERASRTASUET, (WANSTN) . EREEE
SRR 2011 7.

BB

RERENEFANARERSIES 3676)
ARIERMIERD FARSHIAIATELRE/ T 5K 52017
37BIEERE BN ATT SIS 2005
SHEBRBOFARIAT (4751517)2006
BRAARERTRIERHFT2007

SRR TS BRI SRR, ...
BREE2PIEFAESTHIRERAHF2010
BRELSSEENE

FREEZRRASEL12012

1

BREFRIIXE— NRSHATNERAE (FRRBZ]
2019F 1B 4RRNRIRER SR, OEEE, AHAXHFRREIRSSEFELE (6

BT) . HNETHSXTEREE, WRISIMEREE, AT facebook/NME
[chordoma support and survivors] 2395A.

LARD BRI X T B TR E AR

N OEHRECEEREXEAN? SEXENEET, TBE, SETNER, RIFFEIEE
. WERRATT ET SHSBEHETRE. MSRERSERERAEA. AR—EEH
NPERR. ..

SRR ER A T

FRERE, ERETERE
FESEE, EEETERE, BUTERHEEEESHERD. BREFENETASL

a2me wxsmaETemme mETTE  avn aEameves swansTARRe
S I R

B RS R RS SR AT R 201
v ANSRERER ARG W ATIRGRA e SARSN LR

HBEEAGHILE

([ARERWRXD FIREWRIARR T KIS
2017] [MRIERBOBWLTHR BEE FR IR
2017)

(2019510 AHEEM) WRERFREWES

BEREEE, ENFA+RT, B9 [(XBE] BRET BEFASRNRSHES, MVETMEE
. T THEERS, BEEEAR, XEERREBE RS FAGNME TR .. ...

MEHFRNEFANARERSES 3676)
(375IFIRERE RBAVAT SFE2005]  [(SHREZRBOFA

SAFF(47(14547)2006] 2019 HRBRRENLLE
BEREE)LEY, BARKER, BEATRK (MENRIEMEK, TRESEI155-1852M
HREAREHITRIERTF2007 RigK, FRSMSILRE. BRWETERNI]

R e ST I R S TS L 1S M BT




image4.jpeg




image1.png
%%51@%3&? 9
EBBITRN T,

KiR) E’J¥1|] 7( RJ:H
W&, EBRE, 7

BisH, ERNEMIRERFMEEFT

%, KINZEE S KEREZTHREM
RS, KERRLA AN T LEIREE, ETHRLE

2, BIAGMELTET RS RRREIRLF

=, HEMSKIET

TP, N ES5—

FHIRATLL, fthiERERSHE
UEBRINEHRD,

BRIk

RINRFMF TBEIS

TEFEBEEXIME, be there. 1&153?)5
BRIREEF, be there for me —#, &

17, BRIET12E,

HKE ;.r:f40u%¢' Z—

BRI, BT IRAESR. BEPMERX

UERIERRAEAER A RIS o g FR

DERZE D FIT I EEARIZR,
iR . BB IRARURIFHKR, BF

#HEMBIRMBIZIR . TR BLBHLET

ERIRY. thES

BKERK, RIAFZST

AT . BIEBS

SRS,





image2.png
Sy X

BERR

B, ER AR

%, KINZEE S KEREZTHRM
RS, RERRLA AN T LIREE, ETHRLE

Monika Wang: 8. £EFF~ 5. 8PAZE
thTaE SHRIL. XFREFNEAS ., €
Monika Wang: 24 A . 2HEMN L
PMRIJALINRN  HAESIEZIREFER. B
TEH.
Vera Zhu %kRlF3: BriantB @& RBEENS?
EEENEBRERRT
Vera Zhu %:R1F3: Monika, FA8i5% , 1R85
R, ARISELAO ORI A ROEEED , 1LEEE
SHANBREEFHEMA, MARIER

=]
()





