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!

要!目的
!

评价调强放射治疗在脑转移瘤治疗中的疗效%方法
!

将
!#"

例脑转移瘤患者随机分成

常规放疗组和调强放射治疗组%常规放疗组
+*

例#先行全脑放射治疗,

<8)+

-

#+

&

*"O

I

后#局部缩野

加量#总剂量到
'"

&

+"O

I

#每次
(O

I

#

'

次"周%调强放射治疗组
++

例#全脑放射治疗剂量
#$$(

&

#$$+

O

I

#脑转移灶剂量
'*

&

+"O

I

#

'

次"周#共
(#

次%结果
!

治疗结束后
#

月$

+

月复查#对
!

&

#

个脑转移灶

患者#常规放疗组和调强放疗组的中位生存期$有效率,

*).-)

-和
!

年生存率分别为
!#

月$

&(T

$

'$T

和
!*

月$

&&T

$

+!T

%对于脑转移灶数目大于
#

个的患者#常规放疗组和调强放疗组的中位生存期$有

效率,

*).-)

-和
!

年生存率分别为
$

月$

%#T

$

*%T

和
!#

月$

&%$'T

$

'$T

%结论
!

调强放射治疗可能

是多发脑转移瘤患者的一种较常规全脑放疗更有效的治疗手段%

关键词!脑转移瘤(全脑放射治疗(调强放射治疗

中图分类号!

)%#$$*!

(

)%#"$''

!!

文献标识码!

.

!!

$

!

引言

脑转移瘤,

HC7#'6:A7&A7&#&

#

8E

-是成人颅内常

见的恶性肿瘤#是癌症治疗失败及致死的主要原因

之 一.

!

/

%全 脑 放 疗 ,

J2"D:HC7#'C7!#"A2:C7

FI

#

<8)+

-目前仍是脑转移瘤的标准治疗#但只能使

脑转移患者中位生存期达
#

&

+

月.

(

/

%近年来#随着

放射治疗技术的发展#调强放射,

#'A:'&#A

I

(6"!3D7(

A:!C7!#"A2:C7

FI

#

RE)+

-技术以其定位准确#能使

射线剂量区和靶区的立体形状一致#提高肿瘤的治

疗剂量#使脑转移患者的局部控制率$生存率和生活

质量得到不断提高%笔者于
(""+

年
#

月0

("!"

年

!(

月采用
RE)+

技术治疗脑转移
++

例#特别是对

于脑转移灶数目大于
#

个的患者#取得较好疗效#现

报告如下%

!

!

资料和方法

!$!

!

病例入组标准

入选病例均符合以下标准!,

!

-原发肿瘤均有明

确病理诊断(,

(

-

(""+

年
#

月至
("!"

年
!(

月在本

院接受脑转移瘤放疗的患者(,

#

-增强
E)R

证实有

)

'$

)

肿瘤防治研究
("!#

年第
*"

卷第
!

期



脑转移瘤(,

*

-患者拒绝脑转移瘤手术#或手术难度

较大不能实施手术但能够完成放射治疗(,

'

-脑转移

病灶无急性出血%

!$(

!

临床资料

本院共收治
!#"

例脑转移瘤患者#随机分为常

规放疗组和调强放射治疗组%常规放疗组
+*

例#其

中男
#$

例#女
('

例#年龄
#"

&

+$

岁#平均年龄

*'-*

岁(原发肿瘤包括!肺癌
#'

例#乳腺癌
("

例#

其他
$

例(疗前
/-S

评分
"

%"

分
(*

例#

&

%"

分
*"

例(脑转移灶
!

&

#

个者
#*

例#

#

#

个者
#"

例%调

强放射治疗组
++

例#其中男
#%

例#女
($

例(原发肿

瘤为!肺癌
#*

例#乳腺癌
(!

例#其他
!!

例(疗前

/-S

评分
"

%"

分
((

例#

&

%"

分
**

例(脑转移灶
!

&

#

个者
#(

例#

#

#

个者
#*

例%两组在性别$年龄$

原发肿瘤及颅外转移灶控制情况$脑转移灶数目$疗

前
/-S

评分等方面差异均无统计学意义,

>

#

"-"'

-%

!$#

!

方法

!$#$!

!

常规放疗组
!

先行全脑放射治疗#采用

+EY(=

线全脑两侧对穿野等中心照射#剂量
#+

&

*"O

I

后#脑转移灶
!

&

(

个的患者缩野加量(脑转

移灶
&

#

个的患者#只对最大的脑转移灶缩野加量#

总剂量加到
'"

&

+"O

I

#每次
!$&

&

($"O

I

#

'

次"

周#共
'

&

+

周完成%

!$#$(

!

调强放疗组
!

所有病例用头部热塑膜面罩

固定#采用螺旋
*+

扫描#层厚
#66

%大体肿瘤体

积,

5

C"&&A36"CG"D36:

#

O+Y

-参考脑增强
E)R

图

像在定位增强
*+

图像上勾画#在
O+Y

基础上三

维外放
#66

边界为
-O+Y

#全脑组织为临床靶体

积,

@D#'#7DA7C

5

:AG"D36:

#

*+Y

-#在
*+Y

基础上三维

外放
#66

为
-+Y

%治疗计划系统为
L@D#

F

&:&-"

#治

疗机为直线加速器
Y7C#7'(#L=

%放疗剂量!

-+Y

,$'0#$$(

&

#$$+O

I

#

-O+Y,$'0'*

&

+"O

I

#

'

次"周#共
(#

次%

!$#$#

!

两组病例放疗期间视病情给予适当甘露醇

脱水$静脉滴入氢化泼尼松或地塞米松和营养支

持治疗#所有患者均未行同步化疗和靶向治疗%

!$*

!

评价标准

参照
<;X

规定的实体瘤近期疗效评价标准

评估%两组患者在治疗结束后
!

月$

#

月$

+

月行增

强
E)R

检查%完全缓解为肿瘤完全消失超过
!

月

,

*)

-(肿瘤体积缩小
'"T

以上为部分缓解,

-)

-(肿

瘤体积缩小不到
'"T

增大不到
('T

为无变化或稳

定,

U*

-(增大超过
('T

或出现新病灶为恶化,

-,

-%

不良反应参照放射肿瘤治疗协作组,

)+XO

-和欧洲

癌症研究治疗中心,

LX)+*

-制定的放射损伤分级

标准进行评估#分
!

&

*

级#观察治疗中及治疗后不

良反应%

!$'

!

统计学方法

采用
S-SS!*$"

软件进行统计分析%生存率分

析采用
/7

F

D7'(E:#:C

法(

0"

5

C7'9

法进行组间差异

分析%检验水准
#

0"$"'

%

"

!

结果

($!

!

随访结果及疗效

所有患者随访时间始于第
!

次接受放疗之日#

止于死亡或末次随访时间%末次随访日期为
("!!

年
!(

月
#!

日#随访时间为
*

&

(%

月#中位随访时间

为
!#

月,

$'T6N

为
!"$(#

&

(!$#*

-#随访率
!""T

%

两组所有病例均顺利完成治疗#局部控制率,

*).

-)

-$中位生存期和生存率结果#见表
!

%

表
F

!

两组局部控制率,

*@W2@

-$中位生存期和生存率结果
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!

不良反应观察

常规放疗组共有
&

例发生与放射治疗有关的

并发症#其中
+

例主要表现为头痛$恶心$呕吐$食

欲不振$乏力等反应,

(

级-#经脱水及支持治疗对

症处理后症状缓解(

!

例癫痫小发作
!

次#

!

例癫

痫小发作
(

次#经脱水及抗癫痫后症状消失%调

强放射组发生与放疗有关的并发症
%

例#其中
'

例

放疗中或放疗后出现头痛$恶心$呕吐等反应#经

脱水治疗后症状消失%两组不良反应差异无统计

学意义%

#

!

讨论

脑转移瘤为中枢神经系统常见的肿瘤之一#

流行病学调查表明#全身肿瘤发生脑转移瘤的达

("T

&

*"T

.

#

/

#尤其是肺癌脑转移率可高达
#"T

)

+$

)

肿瘤防治研究
("!#

年第
*"

卷第
!

期



&

'"T

%脑转移瘤生长速度快#病情进展迅速#已

成为恶性肿瘤患者主要死亡原因之一#未经治疗

者中位生存期仅
!

&

#

月%传统治疗方法是全脑

放射治疗和激素治疗#激素治疗可使患者生存期

延长
!

月#全脑放射治疗作为治疗脑转移瘤的方

法#可使大多数患者症状改善#生存质量有一定程

度提高#平均生存期可提高至
#

&

+

月.

(

#

*('

/

%由于

脑组织对放射线较敏感#重要功能区过量照射就

会影响相应的功能#特别是脑转移灶位于重要功

能区或附近及有较多脑转移灶时#限制了常规放

疗剂量的提高#从而影响疗效%如何提高脑转移

灶的剂量并且避免重要功能区过量照射#进而提

高脑转移病人的生存时间和生活质量越来越受到

人们的重视%

脑转移为血道播散#局部转移灶外还可能存在

微小的亚临床病灶%脑转移瘤治疗主要以姑息治疗

为主%放射治疗是有效的姑息治疗手段#传统的放

射治疗主要采用全脑放射治疗后#对
!

&

#

个转移灶

的缩野加量#可改善部分患者症状#适当提高生存

期#其治疗有效率
#

+"T

.

+

/

%但对脑转移灶多个和

转移灶位于重要功能区及周围时#通过调强放射治

疗技术#既保证了全脑放疗的效果#消灭了亚临床病

灶#又能使每个转移灶都尽可能得到最大剂量的照

射#提高了疗效和患者的生活质量%本组通过对脑

转移瘤患者常规放疗和调强放疗的对比分析结果显

示#对
!

&

#

个脑转移灶患者#常规放疗组和调强放

疗组的中位生存期$有效率,

*).-)

-和
!

年生存

率分别为
!#

月$

&(-#T

$

'$T

和
!*

月$

$#-%T

$

+!T

%如果脑转移灶数目大于
#

个#常规放疗组和

调强放疗组的中位生存期$有效率,

*).-)

-和
!

年生存率分别为
!"

月$

%#-#T

$

*+T

和
!#

月$

&(-#T

$

'$T

%与既往
<8)+

患者
#

&

+

月的中位

生存期相比有所延长#与既往立体定向放疗,

&A:C(

:"A7@A#@C7!#"A2:C7

FI

#

S)+

-治疗多发脑转移瘤结果

相当.

%

/

%

本组资料显示
RE)+

是多发脑转移瘤患者有

效治疗手段#对大于
#

个脑转移灶的患者建议行

RE)+

治疗#且不良反应可以耐受%由于本组资料

病例数有限#还有待进一步探讨%
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