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摘 要!$目的% 分析分次立体定向放射治疗全脑放疗后肺癌脑转移瘤的疗效及不良反
应& $方法%
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年
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月至
!"$"

年
$!

月对
)*+,-.

分的
&!

例全脑放疗后的肺癌脑转
移'病灶数目少于

'

个(患者给予分次立体放射治疗"单次靶区周边剂量为
/0&12

"总剂
量为

#&0!&12

"分
/0&

次完成"

&.3

等剂量曲线包绕
*45

&$结果% 截至
!.$$

年
$!

月"

'-

例患者死亡&自再次放疗开始算起"全组中位生存期为
$.6(

个月)

7&89:

为
%;&0$!;7

("

$

年及
!

年生存率分别为
!%;'3

和
(;!3

& 全组临床症状缓解率为
(/;$3

"肿瘤局部控制率
为

7";'3

&仅
$

例患者出现放射性脑坏死&$结论% 分次立体定向放射治疗用于全脑放疗
后疾病进展的肺癌脑转移患者"可以提高生存质量*延长患者生存期"安全性较好"但需
严格掌握适应证&
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脑转移瘤发生于约
!&3

的恶性肿瘤患者" 全脑

放疗是该部分患者的标准治疗方案" 然而控制效果

欠佳"中位生存期约
/"-

个月"绝大部分的患者会再

次出现肿瘤进展$

$

"

!

%

& 小细胞肺癌患者行脑部预防性

放疗后"近
$f/

的患者也会发生脑转移$

/

%

& 出于对脑

组织损伤的担心" 对这部分患者行常规放疗难以实

施& 近年来" 立体定向放射治疗 !

PJLILGJFEJDE IFMDF!

JDGK JNLIFO2

"

+<4

(技术逐渐成熟"其较常规放疗可更

好地保护正常组织"提高肿瘤区域剂量$

'

%

& 本研究报

道皖南医学院附属池州医院
!..(

年
$!

月至
!.$.

年
$!

月收治的既往曾行全脑放疗的
&!

例脑转移癌

患者 " 采取分次立体定向放射治疗 !

CIFEJDGKFJLM

专
题
报
道
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"的疗效和不良反应#

$

资料与方法

!"!

一般资料

!""?

年
$!

月至
!"$"

年
$!

月!共
@!

例既往接

受过全脑放疗的患者在皖南医学院附属池州医院接

受了
>;<=

治疗!既往接受全脑放疗的原因有$脑转

移
AB

例!预防性放疗
C

例!既往中位放疗剂量
B"D6

%

!@EA"D6

"# 全部患者均经脑增强核磁共振检查作

出脑转移瘤临床诊断! 并由治疗组讨论决定是否接

受再次放疗!接受
>;<=

治疗一般需满足以下条件$

FG;HIJ

分!预期寿命超过
B

个月!

$EA

个转移灶!距

既往全脑放疗的时间至少超过
A

个月# 接受
>;<=

治疗的患者中! 单发脑转移
$!

例! 多发脑转移
A"

例#原发病灶情况%包括其他颅外病灶"$完全或部分

缓解
$%

例!稳定
$?

例!进展
$?

例#

A?

例有症状脑

转移!其中头痛
!@

例&肢体无力
$%

例&头晕
$B

例&

癫痫
?

例&视力改变
I

例&肢体麻木感
B

例# 其中男

性
B@

例!女性
$?

例!中位年龄
I"

岁%

B@E%!

岁"# 全

组中位
FG;

评分为
?"

分%

I"E$""

分"# 病理诊断的

肺鳞癌
$?

例!肺腺癌
$%

例!小细胞肺癌
$B

例!大细

胞肺癌
A

例# 距前次放疗的中位时间为
%

个月%

AE

!I

个月"#

!"#

治疗设备

采用上海伽玛星科技发展有限公司陀螺旋转式

钴
I"

立体定向治疗系统%

DKL!M

"!剂量率
!D6NO0*

#

采用上海伽玛星科技发展有限公司与
D+OO+ ;'-P

K1Q040*1 =14/*','56 R=S

公司联合设计开发的配套

DKL!M

型陀螺旋转式钴
I"

立体定向治疗系统使用

的三维治疗计划系统%

BS!P)1+PO1*P T,+**0*5 262P1O

"

进行剂量计算和评价#

!"$

治疗方法

制作头部固定面模后!定位
.=

增强扫描!层厚

BOO

!将扫描资料传送至工作站行三维重建#大体肿

瘤体积参考脑增强
K<M

图像再定位增强
.=

勾画!

计划靶体积在大体肿瘤体积基础上三维外放
BOO

#

处方剂量根据患者一般状况&部位&肿瘤最大径和既

往治疗个体化给出!采用分次治疗!

@

次
N

周!单次靶区

周边剂量为
BE@D6

!总剂量为
$@E!@D6

!分
BE@

次完

成!要求
@"U

等剂量曲线包绕
G=8

#

>;<=

治疗期间

和治疗后
BE@Q

应用
!JU

甘露醇及地塞米松降颅压#

!"%

疗效及不良反应的评价标准

治疗结束后
B

个月依据
<V.M;=

标准进行近期

疗效评价#

.<

$病灶完全消失&出现失增强效应及瘤

体囊性变'

G<W

病灶缩小
B"U

以上!局部无新病灶'

;SW

可测量病灶非
G<NGS

'

GS

$可测量病灶长径之和

增加
!""

以上!或
N

和不可测量病灶进展!或
N

和局部

出现新病灶#

.<XG<X;S

定义为肿瘤局部控制#临床

观察头疼明显减轻或运动感觉功能障碍明显缓解持

续
#

个月及以上为临床缓解# 急性和后期的毒性评

价基于
<=3D

并发症评分标准# 如果
K<M

显示病灶

局部改变伴不规则强化及周围组织水肿! 而无明显

的实质改变!则考虑为放射性坏死#

!"&

随 访

全部治疗结束后每
B

个月复查一次! 复查时常

规包括体格检查&血常规&生化常规&胸部
.=

&脑部

增强
K<M

扫描及腹部
Y

超!有临床症状者根据具体

情况决定相关检查#

!"'

统计学处理

采用
;G;;##9@

统计软件!

F+T,+*!K101)

法计算

生存率#

!

结 果

#"!

脑部病灶情况及后续治疗

@!

例患者共
CI

个病灶! 其中单发病灶
#!

例!

多发
AJ

例!中位转移灶数目为
!

个%

#EA

个"!中位

直径为
#9B4O

%

J9@EA9!4O

"!中位体积为
#9I44

%

J9!E

!I44

"#

AA

例患者
>;<=

后接受了后续的全身治疗!

BC

例行化疗!

@

例行靶向药物治疗#

#"#

近期疗效

本组治疗后
#

个月内神经系统症状及体征明显

改善者
#C

例!

!EB

个月内改善者达
B%

例!无变化
?

例!加重
@

例!临床缓解率为
?B9#U

#

@!

例患者中!

影 像 学 评 价 达 到
.< C9IU

%

@N@!

"!

G< BA9IU

%

#%N

@!

"!

;S AI9!U

%

!AN@!

"!

GS C9IU

%

@N@!

"!全组肿瘤局

部控制率为
CJ9AU

# 各种不同病理类型肿瘤的疗效

见表
#

#

#"$

生存分析

截至
!J##

年
#!

月!

AI

例患者死亡! 直接死于

脑转移病变者占
@!9!U

%

!ANAI

"! 其中
#@

例为照射

%!J
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野外进展 !出现新的脑部转移灶"#

&

例为照射野内

进展$ 原发肿瘤进展或其他部位转移者占
'()%*

!

!!+',

"% 自首次诊断脑转移算起#全组中位生存期

为
$%)&

个月!

&-*./

为
#()'0!1)'

"$自再次放疗开

始算起# 全组中位生存期为
$1)(

个月 !

&-*./

为

%)-0$!)&

"#

$

年及
!

年生存率分别为
!%)'*

和
()!*

%

单因素分析显示
234

评分
!(1

分 !

!

!

5-)&(6

#

35

")"$-

"以及
738

分级高!

!

!

5%)6('

#

35")"$-

"的患者

预后较好#脑部单发病灶的患者优于多发病灶患者#

但未达到统计学差异 !

!

!

56)'-(

#

35")",6

"% 年龄

!

!,"

岁
9: !,1

岁"&首次放疗至
;47<

的间隔时间

!

!%

个月
9:!!%

个月"靶向治疗!有
9:

无"以及颅

外疾病控制情况!稳定
9:!

进展"未发现与患者预后

相关% 因
234

与
738

分级高度相关#未进一步行多

因素分析%

!"#

不良反应

治疗不良反应主要有恶心&呕吐&头痛头晕#以

及精神神经症状的加重#有
%

例出现急性脑水肿#有

6

例出现迟发性脑水肿# 经用脱水及激素治疗大都

好转# 有
$

例需要手术减压%

$

例颞叶肿瘤患者

;47<

后
$'

个月出现持续性头痛 !首次放疗剂量

61=>+$1

次#间隔
$1

个月后行
;47<

剂量为
!-=>+-

次"#

?7/

检查考虑放射性坏死#给予对症处理#目前

随访中#自脑转移诊断到末次随访生存
!6)'

个月%

6

讨 论

随着近年来肿瘤治疗技术的进步和手段的多样

化# 晚期肿瘤患者较以往有了更多长期生存的可能

和接受再次治疗的机会% 肺癌脑转移患者大多接受

过脑部放疗#其后如出现脑部病灶进展#出于对治疗

毒性的担忧#仅有少部分患者再次接受脑部放疗%在

本研究中# 我们回顾了既往接受过脑部放疗的肺癌

患者
;47<

的临床资料#结果发现
;47<

可以有效地

缓解临床症状#有着较好的短期及长期疗效#且安全

性较好%

本研究的患者在应用
;47<

后#临床症状缓解率

达到
(6)$*

# 明显提高了患者生活质量# 全组
;47<

后中位生存期
$1)(

个月#同文献报道结果一致'

-0(

(

%对

于立体定向放射治疗!

47<

"在脑转移肿瘤再次放疗

的价值问题#目前仍存在着较多的争议%尽管大多研

究显示
47<

延长了生存期#由于缺乏前瞻对照的研

究#有条件接受
47<

治疗的患者本身预后可能比较

好#譬如这些研究的入组条件包括
234@,1

分#预期

寿命超过
6

个月#

$0'

个转移灶#距既往全脑放疗的

时间至少超过
'

个月等'

,

#

(

(

% 本研究也存在同样的缺

陷#不能就此认为
47<

可以提高患者生存%

本研究预后因素分析显示
234

及
738

分级和

患者的预后相关%

738

是根据患者年龄&

234

评分&

原发灶是否控制&颅外转移情况将患者分组 '

%

(

#

ABCD

等'

-

(的结果同样证实
738

分级和患者生存相关% 对

于再次接受脑部放疗的患者#也有研究显示年龄&首

次放疗和再次放疗的间期& 转移灶的数目以及有无

颅外活动性病灶和患者预后的相关'

-0(

(

#本研究也就

这些因素和患者的预后进行分析# 并未发现有统计

学差异的相关# 仅单发病灶的患者生存期较多发病

灶的患者略长#统计学水平达到临界值%

对于再次接受脑部放疗的患者# 临床医生在给

予处方剂量的时候# 更多的是出于对治疗损伤的担

忧#而非基于疗效%

?E>CF

等'

&

(评估了再次行脑部放

疗的风险# 推荐两次放疗的累积生物剂量不宜超过

!11=>

%

?EFEGHEGB

等'

#1

(应用
47<

!单次照射"治疗
,&

例全脑放疗后进展的患者# 其中
'

例出现放射性脑

坏死#其累积生物剂量均超过
!11=>

!

!%10''(=>

"%

在本研究中我们采用分次
47<

治疗了
-!

例患者#

中位生存期和
?EFEGHEGB

等报道的类似# 仅
#

例患

者出现放射性脑坏死# 其累积生物剂量为
#,6=>

!

!脑组织的
"+#

按晚反应组织计算#设为
!

"#这在一

定程度上也能说明
;47<

的安全性%

总之# 分次立体定向放射治疗用于全脑放疗后

疾病进展的肺癌脑转移患者#可以提高生存质量&延

长患者生存期#安全性较好#但需严格掌握适应证%
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例非小细胞肺癌脑转移

全脑放射治疗的预后因素分析
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