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Abstract:Objective　Tostud ytheefficac yofradiothera pyonthebrainmetastases. Methods　54 patientswith

brainmetastasesfromSe ptember,1996toSe ptember,2000weretreatedwithradiothera py,whenthedoseof

whole2brainradiothera py gotu pto30G y,thensu pplemented20 ～24Gyor16 ～18Gy. Results　The8 pa2
tientswithoutsu pplementar yirradiationalldiedinone year.Theone 2yearsurvivalrateandtwo 2yearsurvival

rateofthe46 patientswithsu pplementar yirradiationwere 58.7% and 21.7% ,res pectively.Thetotalre 2
sponseofthe54 patientswas 77.5% . Conclusion　Radiotherapyisasafeandeffectual palliativetreatmentto

brainmetastases,itcanim proves ymptomsand prolongsurvivaltime.
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摘　要 :目的　探讨放射治疗对脑转移癌的疗效。方法　1996 年 9月～2000 年 9月对我科 54 例脑转

移癌患者行放射治疗。全脑放射剂量达 30Gy后追加照射 20～24Gy或 16～18Gy。结果　全脑照射剂

量达 30Gy后未作追加照射的 8例 1年内全部死亡 ,作追加照射的 46例 ,1年存活率达58.7% ,2 年存活

率达21.7% 。54例病人经全脑放射治疗后总缓解率为77.5% 。结论 　脑转移癌采用放射治疗可以改

善患者的症状 ,延长生存时间 ,是一种安全有效的姑息性治疗手段。
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0　引言

脑转移 60 %～70% 是多发的 ,特别是 MRI 的

应用 ,检出的多发性脑转移的比例较原来认为的要

高 ,有报道高达 90% [1] 。因此大多数脑转移癌患者

选择的是全脑照射。我科自 1996 年 9月至 2000 年

9月对 54 例脑转移癌患者进行了照射治疗。现报

告如下 :

1　资料与方法

1.1 　一般资料　本组 54例中男 38例、女 16例 ,男

女之比为2.4 ∶1, 年龄 31～77 岁 ,平均年龄55.6 岁。

全组中肺癌 40例 (71.4% ) ,乳腺癌 5例 (9.3% ) ,胃

癌 2例 (3.7% ) ,肝癌、黑色素瘤、鼻咽癌各 1 例 (各

占1.9% ) ,原发灶不明 4 例 (7.4% ) 。肺癌中腺癌

12例 ,鳞癌 15例 ,小细胞未分化癌 10 例 ,大细胞癌

3例。原发灶明确的原发肿瘤均经病理确诊 ,且原

发肿瘤均得到控制 ,但48.9% 的病人伴有颅外转移。

54例患者放疗前均经头颅 CT 或 MRI 检查证实。

其中单发脑转移癌 21 例 (38.9% ) ,多发脑转移癌

(邻近多发和散在多发) 33 例 (61.1% ) 。病灶分布

以额叶、颞叶、顶叶为多。

1.2 　临床表现　头痛 37 例 ,恶心呕吐 28 例 ,偏瘫

8例 ,肢体麻木 7例 ,昏迷 4例 ,颅神经损害 3例 ,癫

痫 2例 ,同时有 2种以上症状者 14例。

1.3 　治疗方法　54例中有 5例单发脑转移灶行病

灶切除术加放疗 ,49例行单纯放射治疗。放疗均采

用 62MVX 线 ,先用两侧相对平行对穿野作全脑照

射 ,每次 3Gy, 左右野轮照 ,剂量达到 30Gy 后改用

加量照射。46 例病灶做追加照射 ,分次量为 2Gy,

单发或邻近多发病灶 (单侧同一叶内多个病灶 ,如单

侧颞叶内 2 个或 2 个以上的病灶)缩野加至 50～

54Gy,全脑散在多发病灶则全脑照射加至 46～

48Gy。放疗前 CT 或 MRI 显示有明显脑水肿者 ,给

予静滴地塞米松 10～20mg/天及甘露醇等药物脱

水。

1.4 　疗效评估标准　以临床症状的缓解程度为标

准。完全缓解 :临床症状和神经系统定位体征完全

消除。部分缓解 :临床症状和神经系统定位体征不

同程度缓解。无效 :临床症状和神经系统定位体征

无缓解甚至出现加重趋势。

2　结果

全脑照射剂量达 30 Gy后未作病灶追加照射的

8例 1年内全部死亡。作追加照射的 46 例 ,1 年存
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活率达58.7% (27/46 ) ,2 年存活率达21.7% (10/

46) 。其中单发病灶与多发病灶的 6 个月和 1 年存

活率无显著性差异 ( P > 0.05 ) ,2年存活率有显著性

差异 (χ2 = 5.11 , P < 0.05 ) ,见表 1。

54例病人放疗前均有不同程度的神经系统症

状和体征 ,放疗后均获得不同程度的缓解 ,见表 2。

40例肺癌脑转移病人的生存期与肺癌原发灶

的病理类型无明显相关性 ,见表 3。

　　表 1 放射剂量与生存时间的关系

病灶情况

照射剂量 ( Gy)

全脑 追加照射
病人例数

生存时间

6个月 12个月 24个月

例数 % 例数 % 例数 %

单发 30 3 2 66.7 0 0 0 0

单发 30 20～24 18 16 88.9 13 72.2 7 38.9

多发 30 5 1 20 0 0 0 0

多发 30 16～24 28 25 89.3 14 50 3 10.7

合计 30 无 8 3 37.5 0 0 0 0

30 有 46 41 89.1 27 58.7 10 21.7

　　表 2　 放射治疗后症状和体征缓解情况

缓解程度
头痛 恶心呕吐 偏瘫 肢体麻木 昏迷 颅神经损伤 癫痫

例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 % 例数 %
合计 %

完全 28/37 75.7 11/28 39.3 3/8 37.5 5/7 71.4 1/4 25 0/3 0 1/2 50 49/89 55.1

部分 3/37 8.1 10/28 35.7 3/8 37.5 1/7 14.3 1/4 25 1/3 33.3 1/2 50 20/89 22.5

合计 31/37 83.8 21/28 75 6/8 75 6/7 85.7 2/4 50 1/3 33.3 2/2 100 69/89 77.5

表 3　肺癌的病理类型与脑转移生存期的关系

病理类型 例数

生存时间

6个月 12个月 24个月

例数 % 例数 % 例数 %

腺癌 12 10 83.3 6 50 3 25
鳞癌 15 12 80 8 53.3 4 26.6
小细胞癌 10 8 80 5 50 1 10
大细胞癌 3 2 66.7 1 33.3 0 0

　　放疗并发症 :26 例放疗前无脑水肿、颅内高压

者 ,放疗期间及之后亦未出现明显颅内高压症。而

28例放疗前有颅内高压症 ,且 CT 或 MRI 示脑水肿

者 ,放疗后短期内颅内高压症状加重 ,经脱水治疗

后 ,其症状很快缓解或消失。生存期较长者 ,未见记

忆力减退等晚期并发症。

3　讨论

癌症患者脑转移发生率较高 ,发生脑转移后如

果不治疗 ,中位生存时间仅为 4 周[2] 。有脑转移症

状时 ,预示病人的预后差。

放疗对于大多数脑转移的缓解率高 ,而且方法

安全 ,优于手术及化疗。本组 54例脑转移病人经放

疗后总缓解率达77.5% ,近期疗效较满意 ,尤其肢体

麻木 ,头痛 ,恶心呕吐等缓解率较高。本组作追加照

射的生存率较未作追加照射的明显提高 ,其中 18例

单发病灶追加照射至 50～54Gy 的 2 年生存率达

38.9% 。亦有人认为不采用全脑照射的肿瘤局部复

发率比较高 ,但对患者的生存时间无影响[3] 。对于

多发性脑转移癌患者 ,近年来的一些研究结果[4,5]

提示 :全脑放疗加立体定向放疗的方案较单纯全脑

放疗能够获得更佳的生存率。

脑转移癌患者预后不良 ,但放射治疗可以缓解

症状 ,提高生存质量 ,延长生存时间 ,是一种安全有

效的姑息性治疗手段。影响疗效的主要因素是

KPS评分、年龄、原发肿瘤是否控制、有无颅外转

移[6] 。全脑照射可以消除微转移病灶 ,根据脑转移

癌常多发的特点 ,常规采用全脑照射。
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