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全中枢系统合并局部后颅窝加量照射髓母细胞瘤

．、疗效分析
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【攘篓】蠢的回顾分耩29铡髓母缨魏瘙患者术后行全簸、全脊髓藏疗的效栗。方法对1996

年至2005年我科治疗的已有明确病理的髓母细胞瘤患者，放疗后长期随访，分析其预后。缡果

29例小脑髓坶细胞瘤患港放疗后3年、5年生存率分别为66．2％和62．1％。结论髑母细胞瘤患者

零詹放疗效祭瀵意，无骥显戮反应。季拳觜援巍全脊髓鼹瓣荆量势其臻纛鹃影嚷送豢。

【关键词】髓母细胞瘸；放射疗法；预后

【中国分类号】R815．2 【文献标识码】A 【文章编号】1673-4114(2007)06一0384一03

The Pmgnos廿c A触Iysis of Whole Ner”懈System

for Patients诵th Ce聪beUar Medlllloblast0帆a

z秘A魏G We}卜篱t沈u；ll走疆s露e}，臻l§ops酲
(J．脚刎榭眦酽胞配础“秽ⅨGe肿删脚i越铲飘删流胁龇耐踟国e措锄3∞蚴；2．脚础础m旷
瓤旭。妇斑詹蒯船幻nⅣe“煳￡正学协曰蚰赫H脚删矿聊氓了000鳓吼f脚
【Abs镛漩妇。毯∞糕ve To analy茹e痰e碍张lls《whole ne料。珏s sy8tem粕d poste蠢or如ss8妇煮i鑫纛傩

for 29 post哪prative patient8 with ce汹雒掣medu舶blas幻忸a．雠e饿ods bng te黝foHow—up i8 ex毗ed for

the pathology-co面瑚ation ce曲eUar meduUoblastoma patient8 between 1996蚰d 2005．ne resuhs is

8蹦y舱d。Resul蜒3 ye群雌d 5 ye躲suwiVal璐te is 66。2％糕d 62．1％弛pect}她ly．C黻ldu萄。璐骶le
t羚8纽l髓t re8糠18 l＆the p躐ients is 8ati《如tory with嚣掇e 8ide．e{＆c1．霹le跫sult贷8nrgery蹦d幽e do∞南r the

spiral could be prognostic f如t0鹅．

【Key words】Cerebellar medullobl髂toma；R8dithempy

髓母细胞瘤为儿童好发神经上皮肿瘤之一，发

接毒莘位：1．3∞060天津枣嚣澳熬貔立薅定囊效瓣害孛经乡}辩

(张文学，姜炜)；2．300052，天津医辞大攀总医院神经外科涨文学，
熙达石)

通讯作者：张文学(E·nlail：fonunator5658@eyou．com)

病年龄多在3—15岁，治疗一般先经手术缓解症

状、明确病理，术后放疗是其必不可少的治疗方

法。裔1996年2月至2005年lO月，我科共收治

该病患者29例，现总结如下。
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l材料与方法

1．1病例资料

男性19例，女性10例。发病年龄4～52岁，

中位年龄13岁，发病年龄集中在20岁以内，占

75．9％。发病以头痛伴恶心、呕吐22例，以走路

不稳就诊15例，1例因外伤后查体发现。病程从

发病至就诊为4 h．120 d，中位值为40 d。手术全

切18例(62．1％)，次全切除11例(37．9％)，次全

切除的原因均为肿瘤贴近脑干，为保证术后功能残

留极少量脑干背侧肿瘤。术前肿瘤体积1—112 cm3，

中位值18 cms。手术后10～21 d开始放疗。放疗前

将患者按旧金山系统分为低危组16例(55．17％)，

高危组13例(44．83％)，其中低危组为①无扩散的

原发病灶，②肉眼全切，③年龄大于3岁；高危组

为①超出原发部位的扩散，②或未能肉眼全切，

③年龄小于3岁。

1．2治疗仪器

放射治疗采用美国Varian Clinic 600C 6MeV电

子直线加速器。放疗前利用天津理疗仪器厂金龙

FM．Ⅱ模拟机进行模拟定位，勾画照射区。

1．3治疗方法 。

放射治疗：6MeV x射线全脑全脊髓照射。全

脑照射时，20岁以内的患者，1．2—1．5Gy／次，5洳
周；20岁以上患者，单次剂量1．8Gy，全脑总剂量

30。36 Gy，后颅窝局部避开脑干推量至50～56Gy。

全脊髓照射时，1．2～1．8 Gy／次，总量10～36 Gy，中

位值30Gy。原则上全脑和全脊髓照射要同时进行，

尤其是高危组中有局部扩散者，但治疗中仅3

例全脑全脊髓照射同时进行至治疗完成，疗程

30～38 d，其余的26例因骨髓抑制白细胞降低而无

法同时进行，根据先治疗原发病灶的原则，分段治

疗全脑和全脊髓，一般先治疗肿瘤原发的脑部，治

疗时间相对延长，疗程35～58 d。全脑治疗时放射

野设定：前界注意遮挡眼球，前下界在前颅窝底、

．中颅窝底，上界和后界包括所有脑组织，最下界在

第2颈椎水平。脊髓野上界接全脑水平，下界在第

4骶椎水平，一般在腰髓处分为两段，女性患者注

意卵巢的保护，各段间相接处每周按常规方法变换

一次位置，避免出现剂量交叉的热点。

化疗：18例(62．1％)患者术后放疗前先行化

疗1次，其中6例放疗后继续化疗6个周期，11

例(37．9％)放疗前、放疗后均未行化疗。化疗方案

采用第1、2日用卡莫司汀75。125mg／d，第3、4

日日用依托泊苷80～100 m∥d联合化疗。

全部病例随访至2006年2月，随访率为

100％。随访时间4—116个月，中位随访时间为58

个月。随访时除一般查体外，还进行强化MRI。

1．4统计学方法

采用SPsSll．5统计软件，单因素分析采用疋2

检验，多因素分析用多元线性回归，生存时间用

K印lan．Meier法。

2结果

2．1治疗结果

3年和5年生存率分别为66．2％和62．1％，3年

和5年局部控制率分别为60．8％、60．2％．。现存活

22例患者，19例为无瘤生存，1例局部复发，2例

局部并全脊髓播散，带瘤生存。7例死亡患者存活

时间为6。41个月，死亡原因5例为局部复发，2

例为局部复发合并全中枢系统转移。所有患者治疗

过程中均出现程度不等的副反应，无治疗相关性死

亡，放疗过程中主要急性反应为恶心、呕吐、食欲

下降，未经特殊治疗逐渐缓解。出现的骨髓抑制现

象，3例症状较轻，经粒细胞集落刺激因子配合口

服升白药治疗后可缓解。远期随访中，MRI未发

现脑组织有明显改变，女性儿童患者无第二性征发

育障碍，亦未发现明显身高发育障碍。

2．2预后分析

单因素分析中，按性别、平均年龄、平均病

程、肿瘤平均体积、化疗与未化疗分组均无统计学

意义，按手术情况、脊髓放疗剂量分组则有统计学

意义(见表1)。多因素分析中，手术情况分组(F_

4．86，P=O．025)，脊髓放疗剂量分组(F=3．62，P=

0．046)仍具有统计学意义(见图1图2)。

3讨论

髓母细胞瘤占儿童颅内肿瘤的10％，国外统

计儿童期发病的平均年龄在4。8岁。国内有统计

该病可在各年龄段发病，但多在儿童期，发病年龄

一般为3。15岁【”，与本研究的病例发病中位年龄在

14岁的结果基本吻合。由于该病极易沿着蛛网膜

下腔播散，术后的全脑全脊髓照射是非常必要的，

但是本研究统计中治疗失败病例多为局部复发，因

此局部追加照射剂量亦非常重要。

需要说明的是，(1)全脑全脊髓的照射范围广
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一※：为仓切除，一样：为次全切除
泛，椎骨超人体造盘的主要器富，骨髓是早反应组

织，治疗时一般达到lOGy就可能发生骨髓抑制现

象，虽经煎组粒细胞集落刺激因子和一些升白药物

的作用，升高的血象指标也只能维持很短的时间。

为不影响原发病娃的治疗，针对此种情况，采用先

企脑和后颅窝追加剂孱照射，后行全脊髓照射的方

法。本研究的体会是：高危组中局部扩散者有2

例，但扩散范围局限于四脑室局部柔脑膜，全脑和

局部照射均对其有治疗作艉。全中枢照射分段为全

脑和全脊髓照射，虽增加了肿瘤活艟脊液播散的概

率，但对肿瘤原发病灶的治疗时间并未延长，图内

苏州大学第二医院统计l碡铡经全膝、全脊髓照射

治疗的髓母绍脆瘤患者结果，3年局部控制率、5

年局部控制率为61．9％【2】。通过与文献比较。本研

究并未降低局控率。通过失败类型分析，结果并未

增加播散概率。(2)全脑照射的下界本研究定在第

2颈椎水平，而国内多家放疗机构把此野下界定在

第4颈椎水平l蝴，本研究考虑此野下界定在第4颈

椎水平时，同一照射野中包括较厚的头部及较薄的

颈部，受照组织的厚度差异较大，可造成全脑与上

段颈髓受照剂鬃的不均一性。将全躺照射的下界设

定在第2颈椎水平，每10Gy的下界位置调整仍可

保证上、下段颈髓连接时不出现冷点或热点。

髓母缨胞瘤黠化疗必较敏感，他疗方案餐外多

采用长春新碱、环己亚硝脲、顺铂联合化疗方案，

效果非常显著41。本研究中患者因为化疗方案应用

不规范，量化疗寒能按期进行，资料不全，霹貔是

造成两组无明显区别的原因之一。

本研究结果有统计学意义的指标为手术结果和

是否脊髓放疗至30白，3年生存率弱．2％，5年生
存率62．1％，与文献报道的5年50％的生存率相

比，要更满意31。儿童骨髓耐受量低，在全脊髓照

射中，30酝与更高放疗荆量对比，在生存期上无

明显鼷别。而且30Gy的放疗剂量在长期随访中未

发现明显放射性合并症的发生，因此我们认为全脊

髓照射30岛露样能达到36Gy照射预防瓣癯沿脑

脊液播散转移的治疗效果，放疗合并症也可降低。

由于腻干的放射治疗耐受摄低，局部后颅窝照射时

需尽筮避开脑于才麓进一步提高放疗剃量，从两降

低局部复发概率。
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