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Abstract :Objective　 To study radiotherapy modality and prognosis in patients with multiple brain metas2
tases. Methods 　One hundred and twelve patient s with multiple brain metastases were t reated with

WBRT , SRS/ SRT , WBRT plus SRS/ SRT differently , the median survival time and the lethality of brain

metastases were analyzed. Results 　The median survival time was 3 . 8 months , 7 . 8 months and 8 . 0

months in WBRT , SRS/ SRT and WBRT plus SRS/ SRT differently. the lethality of brain metastases

was 67 . 7 % , 15 . 7 % ,and 11 . 6 % in WBRT , SRS/ SRT ,WBRT plus SRS/ SRT. Conclusion 　SRS/ SRT

and WBRT plus SRS/ SRT can improve local control and ultimate outcome in patient s with less brain me2
tastases numbers.
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摘　要 :目的　探讨多发脑转移瘤放疗方式与预后的关系。方法　112 例多发脑转移瘤患者分别采用

全脑照射、立体定向放射治疗以及全脑照射结合立体定向放射治疗 ,分析不同放疗方法的生存期及脑转

移致死率。结果　全脑照射、立体定向放射治疗以及全脑照射结合立体定向放射治疗组的中位生存期

分别为3 . 8、7 . 8及8 . 0个月。脑转移致死率全脑照射组67 . 7 % ,立体定向放射治疗组15 . 7 % ,全脑照射结

合立体定向放射治疗组11 . 6 %。结论　立体定向放射治疗可使脑转移灶较少的患者局控率提高 ,生存

期延长。
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0　引言

脑转移是很多恶性肿瘤的晚期表现之一。约有

50 %的恶性肿瘤患者在其生存期内会发生脑转

移[ 1 ]。近年来 ,随着 MRI的广泛使用 ,60 %～75 %

的脑转移病例被诊断为多发脑转移[ 2 ]。多发脑转移

以放疗为主 ,而放疗方式的不同可能对脑转移瘤患

者的疗效及预后产生影响。本文回顾性分析了我科

自 1993年～2005年收治的 112 例多发脑转移瘤患

者 ,探讨其临床放疗方式与预后的关系。

1　对象及方法

1 . 1　对象

自 1993年～2005年我科收治的 112 例多发脑

转移瘤患者 ,经脑 CT或 MRI确定为脑转移瘤 ,转

移灶数量为 2～8 个。基本情况如下 :男 67 人 ,女

45人 ,年龄 30～85 岁。其中 ,原发灶为肺癌的 73

例 ,乳腺癌的 26 例 ,结肠癌 6 例 ,胃癌 2 例 ,恶性黑

色素瘤 2例 ,肝癌 3例。

1 . 2　治疗方法

患者依照转移灶的数目采用不同的放射治疗方

式。多于 4个转移灶选用全脑照射 ( WBR T ) ,2～4

个转移灶选用立体定向放射治疗 (SRS / SR T)或全

脑照射加立体定向放射治疗 ( WBR T + SRS/ SR T) 。

全脑照射 : 6MV2X线 D T 30～40 Gy/ 2～4 W。

立体定向放射外科 (SRS) : CREA T系统 ,单次大剂

量非共面照射 ,边缘为 80 %剂量线 ,参考剂量 18～

30 Gy。立体定向分次放射治疗 (SR T) : CREA T系

统 ,多次大分割非共面照射 ,边缘为 80 %剂量线 ,参

考剂量为 4～9 Gy/ FX , TD 18～42 Gy。全脑照射

加立体定向放射治疗 ( WBR T + SRS/ SR T) : 6MV2
X线全脑照射D T 30～40 Gy/ 2～4 W。之前或之后

给立体定向放射治疗 ( SRS / SR T) 。剂量 18～36

Gy/ 1～6 FX。放疗中同时给脱水治疗及糖皮质激

素治疗。

1 . 3　随访

患者在治疗前均行脑 CT检查。治疗后经 CT

检查确定疗效 ,并行脑影像学随访。随访时间 3～
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40月。

1 . 4　统计方法

采用 SPSS13 软件包 ,生存分析用 Kaplan2
Meier法 ,组间比较采用 Log2rank 法。其余组间比

较用χ2检验。

2　结果

全部 112例多发脑转移瘤患者 ,采用 WBR T 31

人 , SRS/ SR T 38 人 , WBR T + SRS/ SR T 43 人。

各组中位生存时间及脑转移致死率 ,见表 1。

表 1　不同放疗方式的中位生存时间

及脑转移致死率( n = 112)

治疗方式
例
数
颅内未
控例数
脑转移致
死率 ( %)

中位生存
时间 (个月)

WBRT 31 21 67 . 7 3 . 8

SRS/ SRT 38 6 15 . 7 7 . 8

WBRT + SRS/ SRT 43 5 11 . 6 8 . 0

2 . 1　中位生存时间

WBR T组中位生存时间 3 . 8个月 ,显著低于

SRS/ SR T 组的7 . 8个月及 WBR T + SRS/ SR T 组的

8 . 0个月。SRS/ SR T组及 WBR T + SRS/ SR T组之

间 Log2rank法比较无统计学差异 ( P = 0 . 64) 。

2 . 2　脑转移致死率

WBR T组脑转移瘤未控致死率明显高于 SRS/

SR T组及 WBR T + SRS/ SR T组。SRS/ SR T组及

WBR T + SRS/ SR T组经χ2检验 ,两组之间无显著

差异 (χ2 = 0 . 324 , P > 0 . 05) 。

3　讨论

恶性肿瘤脑转移是肿瘤患者的主要致死原因之

一。目前 ,多发脑转移已占脑转移的大部分 ,其病情

进展快速、治疗困难。而在过去的 10 余年间 ,多发

脑转移瘤的放疗方式除了经典的全脑照射以外 ,立

体定向放射治疗 (包括 SRS和 SR T)也广泛使用。

放疗方式的改变使多发脑转移瘤患者的疗效及预后

也发生变化。

全脑照射是多发脑转移瘤的基本治疗 ,局部控

制并不满意 ,预后较差 ,立体定向放射治疗可通过旋

转聚焦照射使局部放射剂量显著提高 ,有可能加强

转移灶的局控而改善预后。R TO G9508 随机试验

证明立体定向放射外科加全脑照射较单独全脑照射

对 1～3个脑转移瘤患者的局控和生存质量都有改

善[ 3 ]。最近 J awahar [ 4 ]及 Bhatnagar [ 5 ]等也分别报

道了对 3～6个及 4 个以上的多发脑转移瘤进行立

体定向放射外科治疗 ,使患者生存获益。

我科近 10 余年来多发脑转移瘤治疗方式的演

变及相关的生存、致死原因分析提示 :立体定向放射

治疗提高了脑转移病灶的放疗剂量 ,脑转移直接致

死率显著下降 ,而全脑照射组因正常脑组织耐受量

的限制 ,病灶处有效剂量相对偏低 ,转移灶控制时间

短 ,易复发 ,导致脑转移灶直接致死率高。这是造成

全脑照射组患者生存期较短的重要原因。因此 ,在

相对较少脑转移灶数目的脑转移瘤患者中 ,立体定

向放射治疗的介入可产生生存获益 ,体现为生存时

间的延长。由于立体定向放射治疗可能在病灶区已

达到足够控制肿瘤的高剂量 ,因此全脑照射加立体

定向放射治疗在减少脑转移灶直接致死率方面与前

者相比差别不大。

多发脑转移瘤患者脑部病灶的有效治疗不仅是

解除对生命的直接威胁 ,更可能使生存获益。广泛

颅内转移患者 ,无法选择立体定向放射治疗 ,全脑照

射是合理的姑息手段。颅内转移灶相对较少的患

者 ,应采用立体定向放射治疗 ,并根据具体病情加或

不加全脑照射。尽管多发脑转移瘤并无治愈的可

能 ,但立体定向放射治疗技术的合理运用可改善局

控及预后。
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