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调强适形放疗联合替莫唑胺治疗恶性脑胶质瘤
的临床观察
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摘 要!$目的% 观察调强适形放疗
'()*+,

联合替莫唑胺
'+)-,

治疗恶性脑胶质瘤的临床疗效& $方法%

!.

例术
后病理诊断为高级别胶质瘤'

/01 !2"

(的患者"术后放射治疗为全脑左)右对穿野常规照射!

/3*+

(并后程
调强加量照射* 常规放射治疗剂量为

4"567!"8749

"调强放射治疗剂量为
!"567487!9

+放疗同步口服替莫唑胺
'+)-,

治疗
:

个周期"之后再接受至少
!

个周期的常规
+)-

治疗* $结果% 中位生存时间及无进展生存时间分
别为

&&;<

个月和
=;!

个月+

&

年总生存率为
<$;<=>

"

!

年总生存率为
!<;"">

* 常见的不良反应为恶心,呕吐"血
液学毒性是白细胞和血小板下降"但仅限于

#!$

度& $结论%

()*+

同步
+)-

治疗恶性脑胶质瘤"安全有效"不
良反应轻微&

关键词!恶性胶质瘤+调强适形放疗+替莫唑胺
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恶性胶质瘤是中枢神经系统最为常见的恶性脑

肿瘤"因肿瘤呈浸润性生长"手术难以完全切除"术

后复发率高"预后很差& 因此恶性胶质瘤采取术后

辅助放疗)化疗的综合治疗尤为重要& 山西省人民

医院自
!%%=

年
4

月至
!%%.

年
?

月采取调强放射治

疗 .

()*+

#同步口服替莫唑胺 '

RQPJ\JSJPHYQ

"
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#

治疗恶性脑胶质瘤
!.

例" 以观察
()*+

联合
+)-

治疗恶性脑胶质瘤的临床疗效*

#

资料与方法

FGF

临床资料

纳入与排除标准/

'

手术后病理检查明确诊断

为高级别胶质瘤'

!2"

#+

(

患者自愿接受替莫唑
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胺治疗!能够配合随访并签署知情同意书"

!

实验室

检查#血红蛋白$

%&'

%

!("")*+

&白细胞计数$

,'-.

!/!("

0

&肝功能无严重损害"

"

排除术后经过其他

化疗方案化疗或曾接受过放射治疗者'

!1

例入组患者中&男性
(1

例&女性
("

例&年龄

(0"23

岁&中位年龄
$1

岁"其中间变性星形细胞瘤

(3

例&胶质母细胞瘤
((

例"所有患者
456

评分
!37

分'

!"#

治疗方法

#

放射治疗分全脑左 ( 右对穿野常规照射

$

,'89

%和后程调强加量照射两个阶段进行' 常规

放射治疗剂量为
!&:*;

&

<=*>

&共
/7&:*!7;*/>

"后程

调强放射治疗患者采用热塑面罩固定& 行螺旋
-9

增强扫描&层厚
$??

&扫描范围)颅底至颅顶"

#$

图

像数据经网络传输至
%@ABC%9D6

逆向调强治疗计划

$含三维治疗计划系统
EA@FGB

公司%& 勾画体表轮

廓(重要的组织器官和靶区重建'靶区定义按照国际

辐射单位和测定委员会$
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号文件&

临床靶体积$

-9P

%为大体肿瘤体积
Q&9P.

外扩
(R<S?

"

计划靶体积$

T9P

%为
-9P

的基础上外扩
#S?

' 调强

放射治疗剂量为
<&:*;

&

!;*>

&共
!7&:*/;*!>

'

$9DUQ

商品名)蒂清&江苏天士力帝益药业有

限公司生产
.

的给药剂量及方法)放疗期间&每天一

次空腹口服
9DU

&按
3<?)*?

!

*=

体表面积计算药量&

连续服药
2>

' 放疗结束后休息
$>

&再接受至少
!

个

周期的常规
9DU

治疗&按体表面积
#<7?)*Q?

!

*

=.

连

用
<=

&然后间隔
!$=

进行下一周期&

!1=

为
#

个治疗

周期'于化疗前后监测血常规&肝(肾功能和电解质'

!"$

评价标准

根据治疗前(治疗后
2

周(

$

个月
-9

或
D8H

扫

描显示肿瘤体积大小& 并采用
,%V

实体瘤疗效标

准进行疗效评定'

%

完全缓解$

-8

%)所见肿瘤完全

消失并维持
/>

以上"

&

部分缓解$

T8

%)肿瘤最大径

及其最大垂线直径的乘积减少
<"W

以上&并维持
/>

以上&无新病灶出现"

!

无变化$

X-

%)病灶两径乘积

减少
<7W

以下或增大
!<W

以内&维持
/>

以上&无新

病灶出现"

"

恶化$

TY

%)病灶两径乘积增大
!<W

以

上或出现新病灶&同时结合临床表现综合评价'

!"%

随访情况

全部患者均顺利完成治疗&治疗前(后采用
-9

或
D8H

观察肿瘤局部控制情况' 治疗结束后每
$

个

月随访
#

次&自治疗开始之日起计算生存期&随访率

为
02R/W

'

!"&

统计学处理

采用
6T66#3R7

软件进行分析& 计量资料采用
G

检验&计数资料应用
'

! 检验&生存分析采用
4BZABI%

D@K@J

法'

!

结 果

#"!

近期疗效

调强适形放疗联合
9DU

治疗
!1

例患者全部完

成治疗计划& 治疗前
!#

例患者有颅内压增高表现&

如头痛(恶心(呕吐等症状&治疗后症状均有不同程

度的减轻
Q!*#!.

或消失$

#7*#!

%' 根据治疗前和治疗

后
$

个月的
-9

或
D8H

检查评价局部疗效& 肿瘤无

进展生存期$

T56

%为
!"$<

个月&中位生存时间为

##R<

个月& 中位无进展生存时间为
3R!

个月&

2

个月

生存率为
3#R/$W

&

#

年总生存率为
<$R<3W

&

!

年总

生存率为
!<R77W

$

5K)OJ@ #

%'

#"#

不良反应

常见的不良反应有消化道症状为恶心(呕吐&血

液学毒性是白细胞和血小板下降&头痛(患者的记忆

力下降等'

!1

例患者中不良反应情况)消化系统反

应
/

例&占
#/R!0W

"白细胞下降
2

例&占
!#R/$W

"血

小板下降
/

例& 占
#/R!0W

" 记忆力下降
3

例&占

!<R77W

"头痛
1

例&占
!1R<3W

' 未出现
(")

度不良

反应病例'
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恶性脑胶质瘤目前在国内!外均采用手术为主"

辅助放!化疗的综合治疗手段# 与单纯手术相比"术

后放疗可防止局部复发"延长生存时间"因此被列入

循证医学
!

类证据$

#

%

# 为了提高放疗疗效"临床研究

采用加速分割&大剂量低分割&立体定向放射外科及

三维适形放疗等方法$

!

"

$

%

"在改善生存质量和减少放

射损伤方面存在优势"但与常规放射治疗相比"生存

时间无差异#

许多早期的回顾性&前瞻性试验显示"恶性脑胶

质瘤术后辅助亚硝基脲化疗和放疗" 与术后单纯放

疗相比" 长期生存获益有限# 但是直至
!%"&

年

'()**

等$

+

%试验显示出恶性脑胶质瘤患者经
,-.

同

步放化疗
!,-.

辅助化疗后" 生存率优于术后单纯

放疗#

,-.

作为一种新型第二代烷化剂'''咪唑四

嗪类衍生物"具有良好的口服生物利用度"并能很好

地通过血脑屏障"一些研究数据表明其脑脊液
/

血浆

药物浓度比接近
$"0"+%0

$

+

"

&

%

"在生理
*1

值环境中

自动转化为活性化合物'''甲基三氮烯咪唑酰胺

(

-,23

)并水解为
&#

氨基
#

咪唑
#+

酰胺(

423

)和甲基

肼"作用于肿瘤细胞分裂的各个时期"导致肿瘤细胞

564

烷基化"从而发挥其细胞毒作用#

,-.

是
!%

多

年来"惟一被随机&多中心临床
"

期研究证实化疗加

放疗较单独放疗延长恶性胶质瘤患者总生存期的药

物$

+

"

7

%

*

2-8,

联合
,-.

化疗治疗恶性脑胶质瘤的近

期疗效明显优于单纯
2-8,

"且不良反应轻微"是安

全有效的综合治疗方案$

9

%

+

国外
'()**

等 $

+

%的研究结果显示"

,-.

加常规

放疗
7

个月无进展生存率为
&$:;0

" 中位无进展生

存时间为
7:;

个月"中位生存时间为
#+:7

个月"

!

年

生存率为
!7:&0

*

4(<=>=??@A)

等 $

B

%也进行了相同的

研究发现中位肿瘤进展时间为
C%:B

个月"

C

年无进

展生存率为
$7:70

"中位生存时间为
C$:+

个月"

C

年

总生存率为
&7:$0

+ 本组
2-8,

同步
,-.

治疗结果

显示,中位生存时间为
CC:&

个月"中位无进展生存

期为
9:!

个月"

C

年总生存率为
&$:&90

"

!

年总生存

率为
!&:%%0

"与国外报道相近+

综上所述"

2-8,

同步
,-.

治疗恶性脑胶质瘤"

安全有效"在临床治疗中有一定的应用前景"但本文

观察例数较少"随访时间较短"远期疗效有待于进一

步深入研究+
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