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·临床放射医学·

立体定向放射治疗脑转移瘤疗效分析
郭阳姜炜张文学

【摘要】目的分析立体定向放射疗法(sRT)治疗脑转移瘤的临床疗效。方法回顾性分析66

例脑转移瘤全脑放射治疗∽BRn追加sRT和26例脑转移瘤单纯sRT的结果，分析两者在

Kamofsky评分、颅内肿瘤复发率、～年生存率等方面的状况。结果wBRT+sRT组在颅内肿瘤复

发率(13．3％和42．2％)、中位复发时间(10．5个月和4．2个月)、中位生存期(13．0个月和6．5个月)与

单纯sRT组相比有显著性差异(P<0．05)，但在Kanlofsky评分、治疗有效率、一年生存率、死亡率

的差异均无统计学意义。结论wBRT+sRT能明显改善患者的生存质量，降低肿瘤颅内复发率，

是脑转移瘤的一种理想局部治疗手段。
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Analysis of stereOtatic radiOtherapy for brain metastases

GUoYo帆g．jlANGWei。zHANGWen嗡妣

(Dep州胱孔￡矿R碱o￡k唧弘z娥洳日嘲舰月唧i碰，柳流30D06D， 观讥口)
【Abstract】 objec6ve To investigate tlle如ct 0f stereo啪c mdiotllerapy(SRrI)for brain metastases．

MethI'ds Retmspect compare 66 patien乜treated by SRT witll whole bmin radiotllerapy(wBRT+SRT) to

26 patients慨ated by sRT alone．ResllI忸卟e patients昀a【ed by wB瑚r+SRT had si印浓caIldy benefit in

lesions recurrence(130％vs 42．2％)，middle recu玎ence time(10．5 montlls vs 4．2 montlIs)粕d middle survival

time(13 montIls vs 6．5 montl】s)over t11e pafi踟ts tre8ted by sRT，respecmely(P<0．05)．But tllere are no

dⅢbrent in tems of improving 0f K唧ofsky score，dfective mte，one-year sunrival rate，one．year deatIl rate
be咐een the two gmups．Co耻l吣ion WBR’r+SRT play an important mle in treating brain me协她ses，by

improving patients’life qu锄tity and reducing recun．ence．
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脑转移瘤是成人颅内常见性肿瘤，其症状进展

迅速并且严重，传统治疗方法包括手术、全脑放疗

(whole brain radiotherapy，WBRT)和激素治疗。自

1975年应用1一刀治疗第一例脑转移瘤以后，立体

定向放射外科(stereotatic radiosurgery，SRS)治疗脑

转移瘤在疗效、适应证、安全性、术后生存质量及

存活率等方面均优于所有传统的治疗方法，并已在

世界范围内得到广泛应用【”。近年来，立体定向放

射治疗(stereotatic mdiother印y，sRT)因为治疗能分

次进行，与sRs治疗相比，更符合肿瘤的放射生

物学效应，因此近年来在脑转移瘤的治疗中被广泛

应用。我们对1998年4月至2004年5月应用

wBRT加SRT与单纯SRT对脑转移瘤的疗效进行

作者单位：300060，天津市环湖医院放疗科

通讯作者：郭阳(E-mail：yanggu0622003@yah00．com．cn)

了回顾性分析。

l材料与方法

1．1临床资料

wBRT+SRT组共66例，其中男性42例、女

性24例，中位年龄55．2岁。66例中，单发病灶22

例，占33．3％；多发病灶44例，占66．7％；共176

个病灶。颅内转移病灶有18例经手术病理证实，其

余经影像和原发病灶隋况临床诊断；原发病灶有52

例经病理学诊断，其余通过影像临床诊断。病理诊

断：肺癌41例，乳腺癌9例，恶性消化道肿瘤10

例，肾癌3例，卵巢癌l例，不明原发灶2例。

Kamofskv评分为5肌90分，平均(73．57±10．30)分。

单纯SRT组共26例，其中男性15例、女性

11例，中位年龄50．7岁。全部为单发病灶。原发

病灶全部经病理证实，其中：肺癌19例，乳腺癌
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5例，恶性消化道肿瘤2例。K帅ofskv评分为70。
100分，平均(85．27±8．72)分。

全部92例患者，发现脑转移瘤10d至1个月，

就诊时症状主要为头痛、呕吐和肢体乏力。随访时

间1—23个月，中位随访时间为11个月。

1．2治疗方法

治疗设备为Leibinger立体定向放射三维治疗

系统，患者面膜固定佩带分次治疗定位头环。用

Pieker 2000 SV CT机或GE Horizon xL磁共振对头

颅进行层厚为2mm的无间隔扫描。扫描数据通过

局域网传输到SRS工作站进行治疗计划设计，根

据治疗计划利用varian Clinic 600C电子直线加速

器实施治疗。

wBRT+SRT组：病灶体积为O．3～44．9 cm3，平

均8．62 cm3，单次治疗边缘剂量16，22 Gv，平均

20嘶，分次治疗剂量为每次4～10 Gy，分3～8次，
5次／周；WBRT采用头颅对穿野放疗，单次1．8．

2．0Gy，5次倜；放疗总量至36～40Gy；SRT前行
WBRT 29例，SRT后行wBRT 37例。单纯SRT

组：病灶体积为0．7～42．5cm3，平均7．22cm，，单次

治疗边缘剂量16—22 Gv，平均20 Gv；分次治疗剂

量为每次4～10 Gy，分3～8次，5次／周。

1．3评定标准

患者SRT前和治疗后3个月的生存质量根据

K踟ofskv标准进行评定。肿瘤情况通过强化MRI
进行随访，当治疗后肿瘤体积较治疗前增大25％

以上时定义为局部未控，出现局部未控或发现新转

移灶定义为复发。

1．4统计学方法

计量资料应用f检验，记数资料应用r检验，

应用SPSS l 0．0软件进行统计学分析。

2结果

wBRT+SRT组患者治疗3个月后，经

K唧ofSkv评分与治疗前比较有明显改善，分别为
86．16±9．03和73．57±10．30(￡=17．616，P<0．01)；

单纯sRT组治疗3个月后，K帅ofskv评分与治疗

前比较有所改善，分别为88．78±5．32和85．27±

8．72(￡=0．803，P>0．05)。两组病例治疗后大部分神

经系统症状都有不同程度的改善，且单纯SRT组

稍高于WBRT+SRT组，但两组间的差异无统计学

意义。wBRT+SRT组在颅内肿瘤复发率(r=7．1l，

P<0．05)、中位复发时间(f=2．017，P<0．05)、中位生

存期(t=2．113，P<0．05)与单纯sRT组相比均有显著

性差异，但有效率(r=2．627)、1年生存率(r=

0．279)、死亡率(，=O．279)的差异均无统计学意义

(D0．05)。

单纯sRT组中有2例位于皮层小转移灶，治

疗后出现癫痫持续状态，经长期抗痫治疗得到控

制；有6例出现脑水肿，其中5例用甘露醇、激素

治疗得到缓解，1例颅压明显增高行开颅手术减压

并切除部分肿瘤。wBRT+SRT组高颅压症状相对

较轻，1例出现癫痫持续状态，使用抗癫痫药物后

得到控制，其余患者使用甘露醇、激素治疗后得到

缓解。在1年死亡病例中，wBRT+SRT组中有15

例死于全身其他部位广泛转移，5例死于颅内肿瘤

复发，4例死于不明原因；单纯SRT组中有4例死

于全身转移，6例死于颅内肿瘤复发，1例死于原

因不明。详见表1。

表1脑转移瘤患者单纯sRT和wBRT+sRT
的有效率、复发及生存状况

3讨论

脑转移瘤是指身体其他部位的恶性肿瘤转移至

颅内者，是颅内常见的恶性肿瘤之一。据国内北

京、上海、天津、广州、沈阳等12个神经外科中

心22457例脑瘤统计，脑转移瘤为1526例，占

6．8％【2】。脑转移瘤症状进展迅速并且严重，不治者

生存期不超过3个月。单发转移瘤开颅术可使患者

的中位生存期延长到10个月左右，但只有一般情

况较好的单发病灶才能考虑手术，故适应证范围有

限。常规放射治疗技术可以使患者的生存期延长到

3～6个月，平均17周，但是50％以上的患者仍死

于脑转移的进展【3】。

脑转移瘤在影像学上脑转移瘤多为圆形，边界

清晰，且多数在发现时病灶较小，肿瘤浸润性差，

所以治疗脑转移瘤成为SRT的理想选择。SRT由

于采取三维技术，从不同角度给予肿瘤剂量，减少
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了周围正常组织的剂量负荷，提高了治疗比，因此

可使患者保持比较高的生存质量，从两组患者治疗

前后的K锄ofsky评分即可看出治疗的效果。由于
单纯sRT患者治疗前K锄ofsky评分就较高，所以

治疗后3个月与治疗前相比，KamofSkv评分未见

统计学上的显著差异，但单纯sRT患者Kamofsky

评分也得到了一定改善。

脑转移瘤是否需要联合全脑放疗，一直存在争

议。Stanford大学的学者发现，单纯sRS治疗组肿

瘤局部控制率为83％，而sRs加wBRT治疗组的肿

瘤局部控制率仅为80％，两组在统计学上存在显著

差异，提示可单纯采用SRS来治疗脑转移瘤【4l。而

Pittsburgh大学的报道提示，既接受WBRT又行

sRs的病例仅为5％的局部复发率，而单纯SRS治

疗的病例有高达27．5％的局部复发率圈，zouhair等同

亦报道，SRT联合wBRT较单纯SRT明显延长生存

时间。多数学者认为，多发性脑转移瘤在SRT后

应辅加wBRT，本组中行wBRT的患者脑转移瘤

的复发率仅为13．3％，同时中位复发时间延长到

10．5个月，提示wBRT主要是针对影像所未能发

现的隐袭性病灶，能够起到降低脑肿瘤复发、延长

肿瘤复发时间的作用。

在给予WBRT的时机方面，我们认为，对于

颅高压症状较轻或肿瘤较小的患者，先用sRT，以

迅速缓解症状；对一般情况差或颅高压症状较高的

患者，先用WBRT，症状缓解后再行SRT。

WBRT+SRT组患者除在肿瘤的局部控制方面

较单纯SRT组有明显改善外，在患者的中位生存

期方面也发挥了作用。但患者一年总生存率方面未

见明显改善，主要与原发肿瘤的进展和身体其他部

位和器官出现新转移灶有关。这与其他作者报道的

结果一致m。

脑水肿是sRT的主要并发症，多数脑水肿患

者无症状，仅有少部分患者出现明显症状。我们所

分析的两组患者中共出现3例癫痫持续状态，总发

生率仅为3．2％。1例(1％)患者颅内压增高明显，

需行开颅手术减压，多数患者仅应用脱水药物和激

素治疗即可缓解，说明sRT引起的脑水肿发生率是

可以接受的。但是，放射治疗所造成的脑组织水肿与

其他治疗方法所造成的不同，放射性水肿较为顽固，

脱水药物和激素的用量较大，而且应用周期长，对于

一般情况不佳的患者较难承受。我们认为，合理地分

割放疗剂量可以减少放射眭水肿的发生。

4结论

wBRT追加SRT作为脑转移瘤的一种新的治

疗方法，能有效控制肿瘤，明显改善患者的生存质

量，提高肿瘤局部控制率，降低肿瘤颅内复发率，

是脑转移瘤的一种理想的局部治疗手段。要进一步

提高脑转移瘤患者的生存率和延长期生存期，还需

要在控制原发肿瘤和治疗其他部位的转移方面做更

多的研究。
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