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<% 例原始神经外胚层肿瘤临床特征及
生存分析
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!宋志刚 !
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摘 要!%目的& 探讨影响原始神经外胚层肿瘤预后的相关因素' %方法& 回顾性分析了
<%

例
原始神经外胚层肿瘤患者的临床资料及预后相关因素' %结果&
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例原始神经外胚层肿瘤的
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年生存率分别为
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( 中位生存时间为
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个月#单
因素分析显示年龄(肿块大小(分期(治疗方式是影响原始神经外胚层肿瘤患者预后的重要
因素'

.'C

多因素分析后发现肿瘤分期和治疗方式是影响其预后的独立危险因素'%结论& 原
始神经外胚层肿瘤采用联合放疗的综合治疗方案有助于改善患者的预后'
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通讯作者!王修身!副主任医师!硕士"郑州大学附属肿瘤医院放疗科!

河南省郑州市东明路
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收稿日期!
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原始神经外胚层肿瘤)

Q;\S

*是一组复杂(罕见

的" 起源于原始神经管胚基细胞的未分化的高度恶

性的小圆细胞恶性肿瘤%

8

&

' 其具有多向分化潜能"可

不同程度地向神经元(神经胶质(室管膜(髓上皮(肌

细胞和黑色素细胞等分化'依据其发病部位的不同"

临床上可分为中枢型原始神经外胚层肿瘤)

4Q;\S

*

和外周型原始神经外胚层肿瘤 )

[Q;\S

*

%
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&
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Q;\S

具有发生率低(病情复杂(早期确诊率低(恶性程度

高(病情进展快(复发转移率高(预后差等特点' 本

研究回顾性分析了郑州大学附属肿瘤医院
8"

年间

收治的可供分析的
Q;\S

病例" 旨在分析其临床特

点和疗效'

8

资料与方法

/0/

一般资料

!""!

年
8

月至
!"8!

年
8!

月间郑州大学附属

肿瘤医院共收治了
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例
Q;\S

"病理均经省级三甲

医院病理中心确诊"其中失访
=

例"其余
<%

例具有

完整病历资料和实验室检查" 对其进行临床特征分

析' 所有入组患者发生于中枢神经系统的
Q;\S

按

照
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年
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第
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版中枢神经系统肿瘤的分期

标准# 发生于外周间叶组织的
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按照
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年
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例
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患者中"男性
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例#
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$"女性

0%

例#

/3132

$"发病年龄
0!$/

岁#中位年龄
!!

岁$%

"03

岁者
0$

例&

/!1)2

$"

!03

岁者
//

例&

$)1/2

$%

肿瘤最大径
"456

者
!#

例&

*!1%2

$"

! 456

者
#%

例

&

4)1#2

$% 发病部位'

5+,-.#)

例&

/*1)2

$"多发生于

顶叶及额叶&各
4

例$"四脑室
/

例"中颅窝
/

例"颞

叶
#

例%

7+,-.

发病部位&共
/!

例$'四肢
#8

例"胸

壁
$

例"腹盆腔
4

例"椎体
*

例"鼻腔
!

例"颈部
!

例"脏器
/

例&肾(肾上腺(宫颈各
0

例$%

!"#

治疗方法

手术治疗均采用根治性手术治疗方式% 放疗采

用
$9: ;

线适形放疗
<$9: ;

线调强放疗
<

单纯

$9=:

电子线局部普通照射" 分割方法均采用常规

分割"

!>?<

次% 化疗采用两药或三药联合化疗方案%

!"$

评价标准和随访

总生存时间&

@A

$定义为首次治疗时间至任何

原因引起的死亡或末次随访时间) 无进展生存时间

&

+BA

$定义为首次治疗时间至肿瘤进展或第
0

次出

现肿瘤复发时间) 局部失败为原发肿瘤局部或区域

淋巴结进展或复发%所有患者均得到随访"治疗后随

访时间为
0!$!

个月%

!"%

统计学处理

所有病例资料均采用
A+AA0)18

统计软件进行

统计学处理"以
CD7EDFG9=H=I

法计算生存率和生存

时间% 行
JKL#IDFM

检验"

+"8184

表示差异有统计学

意义% 多因素分析采用
(KN

比例风险回归模型%

!

结 果

#"!

患者治疗状况

#4

例行单纯手术治疗"

$

例单纯化疗"单纯放疗

#

例"

#

例无治疗"余
!$

例行综合治疗"其中手术
O

化疗
3

例"手术
P

放疗
$

例"手术
P

放疗
P

化疗
$

例"

放疗
P

化疗
$

例%其中放疗剂量
!4">?

的有
%

例"﹤

4">?

的
0"

例 %

!$

例接受化疗患者中 "

3

例采用

(&:

方案&

:(QP(.;P&R9

$化疗)

)

例采用
S-

方案

&

SB@P:+#0$

$化疗)

*

例采用
:S+

&

:(QPSR9PRR+

$

方案化疗)

!

例采用
(-

&

(.;P :+#0$

$ 方案化疗)

!

例采用
-+

&

RR+P :+#0$

$ 方案化疗)

!

例采用
.&

&

.;. P&R9PSR9

$方案化疗"

0

例采用尼莫司汀
P

替

尼泊苷方案化疗% 其中化疗周期
!*

个周期的有
0)

例"化疗
/

周期的有
*

例"其余均低于
/

周期%

#"#

随访及生存情况

随访至
!"0*

年
0

月
/"

日" 最长随访时间
0/!

个月"最短随访
!)

个月"平均随访
$%

个月%

/

例无

瘤生存"

0

例带瘤生存"

*4

例死亡% 死亡病例中复发

0$

例"转移
!)

例"死于术后脑出血未控
!

例% 全组

0

(

!

(

/

(

4

年 生 存 率 分 别 为
$41/2

(

401"2

(

!$142

(

31*2

"中位生存时间为
0$

个月%

#"$

预后的单因素及多因素分析

将年龄(性别(肿块部位(肿瘤分期(是否接受综

合治疗等因素纳入单因素分析"结果显示患者生存时

间与性别(肿瘤部位无相关性)年龄(肿块大小(分期(

治疗方式是影响预后的重要因素&
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将所有影响因素用
.'C

比例风险回归模

型进行多因素分析后发现!肿块大小"肿瘤分期

和治疗方式为独立的预后影响因素#

R+U,1 !

$%

!"#

放疗对
<;@R

治疗结果的影响

为探讨放疗在
<;@R

治疗中的作用!按

照是否进行放疗将病例分为
L

组&

"

单纯手

术组&共
8G

例'

#

手术
V

放疗组#手术
V

放疗或

手术
V

放疗
V

化疗$& 共
8!

例'

$

其他治疗组

#单纯放疗或单纯化疗或放化疗联合治疗或

手术
V

化疗$&共
!!

例%单纯手术组
8

年(

L

年(

G

年生存率为
GL:LH

(

$:QH

(

"

'手术
V

放疗组为

PL:LH

(

LL:LH

(

!!:!H

' 其他治疗组为
$L:$H

(

$:8H

(

$:8HEW05()1 8X

% 采用
Y'5!)+*Z

检验!

<[

":""L

% 提示放疗在
<;@R

的治疗中占有较重

要的地位%

L

讨 论

<;@R

具有发生率低(分化程度低(病情复杂(

复发转移快(预后差等特点)

M

*

% 按照肿瘤生长位置分

为
4<;@R

和
D<;@R

!但是目前已有研究认为
4<;@R

和
D<;@R

的免疫组化(遗传学基础(好发年龄(生存

率及治疗方案均有差别)

G

*

%

4<;@R

发病率较
D<;@R

低! 且好发于
8"

岁以下的儿童! 幕上发病者较多%

D<;@R

可见于各个年龄段的人!但大多数发病于
L"

岁以前 )

M

*

!且多见于四肢及躯干% 文中虽将
4<;@R

及
D<;@R

一起进行分析!在中位年龄的计算中有一

定的偏移! 但其流行病学特征及发病部位均与文献

报道一致)

$

!

Q

*

%

整组分析显示
%N&

期患者较
'N(

期者
L

年

及
G

年生存率显著增高! 而
<;@R

肿块的大小是分

期的重要依据之一! 故而本文统计结论也显示肿瘤

分期及肿块大小是影响
<;@R

生存时间及预后的重

要因素% 然而目前国内外文献少见以肿瘤分期为影

响因素作为研究的相关报道! 多数文章只是以部分

分期因素进行研究分析! 这可能与
<;@R

的发病率

低和分期标准不统一有关%

<;@R

的治疗手段涵盖了几乎所有恶性肿瘤的

治疗方法!例如手术(放疗(化疗及多种方式综合治

疗等% 笔者研究结果显示患者所接受的治疗模式对

其预后有显著影响! 综合治疗患者预后明显好于单

纯手术者! 尤其手术联合放疗时具有更大的生存优

势%虽然尽早充分的手术切除有利于缓解症状!并可

增强辅助治疗效果! 但目前关于手术治疗的具体指

征和切除范围尚未见明确的报道% 从国内外报道资

料看!绝大多数
<;@R

患者均采用过手术治疗!其中

包括肿瘤体积巨大! 局部浸润严重和有远处转移的

病例!手术指征较宽%有学者认为此情况下手术治疗

指征过大!其指征应局限于肿瘤较为局限(尚未发生

远处转移的患者%但是也有观点认为!即使以局部控

制效果和无复发生存时间来衡量! 手术的效果同样

不确定)

P

*

% 有研究报道!

<;@R

术后
!NM

个月内应进

行局部常规分割#

8:PN!:"J6\

次$和高剂量放疗#大于

GKJ6

$% 照射方式为&

4<;@R

按高级别脑瘤方式放

疗!主要是全脑(全脊髓预防放疗
LKNMKJ6

!后脑部

$%&'( ! )*'+,-%.,%+( %/%'01,1 2/ +3( 4%5+2.1 ,/4'*(/5,/6 +3( 7.26/21,1 24 89:$

R)1+>=1*> ='B+,0>6

#

!

L

#!41*2')1B

!!41*2')1B

L!41*2')1B

K !K MK $K

#

&

?()51)6 +,'*1

'

!

&

?()51)6V)+B0'>/1)+D6

'

L

&

3>/1) >)1+>=1*>:

;,6*.( < =*.-,-%' 5*.-(1 24 89:$ 7%+,(/+1 +.(%+(> ?,+3

>,44(.(/+ @2>%',+,(1

#:K

K:P

K:$

K:M

K:!

?
(
)
]
0
]
+
,

R0=1E='*>/2X

QMM



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!!

卷第
%

期

肿瘤或瘤床加量至
&$'$$()

!

*+,-.

一般 采用

$/0 1

线常规分割放疗"放疗范围主要针对瘤床外

放
&'2"34

范围"照射
&"()

以上"一级靶体积剂量

应达到
$"'$!()

" 术后残留等高位复发区域尽量加

量至
$&'5"()

! 发生于皮肤和皮下表浅组织的原始

神经外胚层肿瘤一般用
$'%/60

电子线局部常规分

割放疗"以肿瘤边缘外放
!'734

放疗
78'9"()

后酌

情缩野#一般为肿瘤边缘外
234

左右$加量放疗至

$"()

"转移或复发患者可酌情加量至
5"()

% 发生于

胸腹脏器的
+,-.

则依据该组织器官肿瘤放疗原则

放疗" 通常采用
$/01

线常规分割适形或调强放

疗"放疗剂量一般不低于
9"()

"尽可能在正常组织

承受范围内给予较高剂量&

%

'

% 总之"手术(放疗(化疗

等治疗手段目前已被证实对
+,-.

的预后是有利的

影响因素" 而联合放疗的综合治疗方式可以被推荐

用于
+,-.

的治疗&

2"

'

%
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