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多形性胶质母细胞瘤的疗效及安全性分析
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摘 要!%目的& 研究替莫唑胺同步放疗对多形性胶质母细胞瘤的治疗效果及安全性'%方法& 根据
.
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甲基转移酶(
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$表达情况"分别选取
!2*%

年
-

月至
!3*,

年
,

月本院收
治的

'(')

阳性多形性脑胶质瘤患者)对照组*和
'(')

阴性多形性脑胶质瘤患者)观察组*各
,*

例+ 两组患者在放疗的同时使用替莫唑胺进行同步化疗' 比较两组患者的临床疗效,治疗前后
生活质量改善情况,不良反应+ %结果&观察组总的有效率高于对照组%
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&+ 治疗后"观察组的角色状态,躯体功能,心理健康,社会功能,精力,体力,疼
痛生活质量评分显著低于对照组!

?

均
@3<3-

*+观察组和对照组的胃肠道反应,骨髓抑制,重度疲乏
及血液系统反应不良反应率比较差异无统计学意义!
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阴性多形性脑胶质瘤患者采取替莫唑胺同步放疗进行治疗"近期疗效良好"能明显改善患者的生
活质量+
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脑胶质瘤是一种较为常见的颅内恶性肿瘤"脑

胶质瘤的主要生长特点是浸润性生长" 和正常脑组

织相比"没有明显界限"理论上手术难以完全切除%

*

&

+

因此在治疗各型脑胶质瘤中" 放射治疗成为了常规

治疗%

!

&

+ 近年来"伴随着医学界对肿瘤机制及生物学

的不断认识"在治疗胶质瘤中已逐渐将基因治疗,免

疫治疗及化疗等纳入新的治疗范畴%

%

&

+ 替莫唑胺在

抗肿瘤活性中属于较为新型的烷化剂" 含有咪唑四

嗪环"本身此药物缺乏活性"但在生理水平
Z]

下"
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当人体中有替莫唑胺流入时! 会迅速

转化为活性化合物
=!

咪唑
!>!

酰胺!经

深层次水解能发挥抗肿瘤活性作用"

>

#

$

为给临床在治疗多形性脑胶质瘤中提

供更多可借鉴之处! 本文就替莫唑胺

同步放疗对多形性脑胶质瘤的治疗效

果及安全性予以分析!现报道如下$

9

资料与方法

!"!

临床资料

选取
!"9%

年
=

月至
!"9>

年
>

月

本院收治多形性胶质母细胞瘤患者$

纳入标准 "

=

#

%

!

初次诊断!并且通过组

织病理学检查确定属于多发性脑胶质

瘤患者! 均有
4&!

甲基鸟嘌呤
!?<@

甲

基 转 移 酶 &

4&!A2B07-6),+1+2!?<@

A2B07-B*,+3.2*,32
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CDCE

'检查结果(

"

肝肾功能)骨髓良好!无其他严重基础

疾病(

#

无近距离或立体定向放疗!

FGH

评分
!&I

分(

$

未使用过其他靶

向药物及化疗药物$ 排除标准%

!

多形

性脑胶质瘤属于复发型(

"

依从性较

差!不能配合医护人员完成本次试验(

#FGH

评分
J&"

分$ 根据
CDCE

表达

情况分别选取
CDCE

阳性的多形性脑

胶质瘤患者&对照组'和
CDCE

阴性患

者&观察组'各
>9

例$ 两组患者的性别)

年龄)身高)体重等临床资料比较差异

无统计学意义&
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治疗方法

放射治疗! 治疗技术为调强放射

和三维适形放射 ! 使用直线加速器

&C:!M

予以射线照射!视交叉)一般脑

干限量为
=>D7

!垂体为
="D7

!处方剂

量如下 %

GE:!

放疗剂量
=>D7N9;=D7

!
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次 !

GE:9

放 疗 剂 量
&"D7N!D7

!
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次 !

GDE:BL

放 疗 剂 量 为
&>;!D7N

!;9>D7

!
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次$ 在放疗同时使用甘露醇

脱水降颅压治疗$

放疗的同时使用替莫唑胺进行同

步化疗! 每天口服替莫唑胺总的剂量

为
$=A6NA

!

!从放疗第一天直至最后一

天连续使用替莫唑胺进行治疗! 总的

治疗时间应
J>OP

$ 在放疗开始前
90

口

服替莫唑胺!完成放疗后!经
>

周的间

歇期予以辅助化疗! 第
9

周每天口服

9="A6NA

! 替莫唑胺! 服用
=P

后停药

!%P

!若患者具有较好的耐受性!随之

将替莫唑胺加量至每天
!""A6NA

!

!连

续治疗
=P

后停药
!%P

$ 若在第
!

周期

没有增加替莫唑胺的剂量! 以后周期

也不应增加替莫唑胺的使用量$ 辅助

化疗共需
&

个疗程! 若患者为持续改

善! 并且治疗效果较好则可延长治疗

疗程$ 在使用替莫唑胺进行治疗期间!

应按照血小板) 中性粒细胞数量进行

替莫唑胺剂量的调整!若中性粒细胞
J

9;="9"

O

NQ

!在下一个疗程应减少替莫唑

胺的使用量! 但每天的剂量不能低于

9""A6NA

!

$

!"$ CDCE

测定

由
Q,L :131(+ /(*R(*,B1(+

公司提

供小鼠抗人
CDCE

单克隆抗体!

S-1T1!

31(+

EC

G-)3

免疫组化试剂盒由福州迈

新生物技术开发有限公司提供! 采取

两步法检测
CDCE

! 均根据小鼠抗人

CDCE

单克隆抗体试剂说明书完成操

作$

CDCE

定位在胞核或胞浆中!染色

阳性细胞视为细胞浆着色或肿瘤细胞

核!并且呈现为棕黄色颗粒!着色深的

为棕褐色颗粒!细胞核或细胞浆着色!

借助高倍镜! 并且发现有
%

个以上细

胞核棕染或细胞浆! 以及明显比背景

高者则为阳性!反之则为阴性"

&

#

$
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观察指标

通过
UV4

评价标准 "

$

#对患者治

疗后的近期疗效予以评价! 肿瘤完全

消失并且持续的时间超过一个月以上

为完全缓解 &

/W

'( 肿瘤体积缩小程

度
!=IX

并且持续时间超过一个月为

部分缓解 &

GW

'( 肿瘤体积增大程度
J
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或缩小程度
)'*+

为稳定!

,-

"#有

新的病灶出现则为病变进展!

.-

"$ 总

有效
/

完全缓解
0

部分缓解$

比较两组患者在治疗前和治疗
%

个月的生活质量改善情况%使用
,1!%&

生活质量量表&

2

'进行评价%主要包括角

色状态(躯体功能(心理健康(社会功

能(精力(体力状况(疼痛
$

个维度%每

个维度总分为
#**

分% 分数越高表明

患者生活质量情况越好$

,1!%&

量表分

半信度为
*324!

#同质性度系数角色状

态(躯体功能(精力(体力状况(疼痛维

度变化范围为
56$"7"64%

% 维度条目的

维度相关性一致$

通过对患者进行为期
%

个月的随

访%比较两组患者的不良反应情况$

!"#

统计学处理

本次实验数据处理采用
,.,,886'

软件包进行%计量资料用!

!"9

"表示%采

用
"

检验%计数资料用&

:;+<

'来表示%采

取
!

! 检验%

.)"6"'

为差异有统计学意义$

!

结 果

$"!

两组患者临床疗效分析

治疗后% 观察组总的有效率显著

高于对照组&

2!64%(

!

%=>=8

"

?9 '86!%@

!

!#>=#

"'% 差异 有统计学意 义 !

!

!

/

46%%!

%

./565'

"%见
ABCDE !

$

$"$

治疗前后两组患者生活质量评分

比较

治疗前%两组患者的角色状态(躯

体功能(心理健康(社会功能(精力(体

力( 疼痛生活质量评分无显著性差异

!

.F535'

"%治疗后%两组患者的角色状

态(躯体功能(心理健康(社会功能(精

力(体力(疼痛生活质量评分较治疗前

均显著降低%其中观察组的角色状态(

躯体功能(心理健康(社会功能(精力(

体力( 疼痛生活质量评分显著低于对

照组%差异均有统计学意义!

.)535'
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见
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$

$"%

两组患者的不良反应状况分析

观察组和对照组的胃肠道反应(

骨髓抑制( 重度疲乏及血液系统反应

不良反应率比较差异均无统计学意义

!

.F535'

"%见
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$

%

讨 论

在治疗脑胶质瘤中将手术作为主

要的治疗手段% 可有效改善患者临床

症状% 为患者的病理学诊断提供确切

依据%所切除的肿瘤范围越大%其预后

越好%但鉴于胶质瘤浸润性生长特点%

和正常脑组织相比缺乏明显界限%并

且大部分不止一个脑叶%就理论而言%

经手术治疗不可能完全切除肿瘤%患
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肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'()*+,- (. /01+232 4+5(-(678!"9$8:(-;!%8<(;&

者可能会受到神经系统状况!一般状态影响"对于生

长在脑干等重要部位的肿瘤难以开展手术" 因此手

术方式限制了治疗范围 #

=>99

$

% 伴随着放疗在胶质瘤

中起着越来越重要的作用" 在治疗多形性脑胶质瘤

中将放疗视为常规治疗方案" 对于多形性脑胶质瘤

患者"术后和放疗相结合能明显提高患者的疗效#

9!

$

%

尽管在治疗脑胶质瘤患者中采取放疗方式" 患者可

从中受益"但总体效果始终较差% 近年来"相关研究

结果表明术后通过常规化疗能有效清除脑内残余瘤

细胞"增加治疗有效率#

9%

$

%传统的化疗药物难以通过

血脑屏障"存在较低的浓度于肿瘤部位"并且伴有严

重的胃肠道反应和骨髓抑制"患者难以忍受%较为理

想的化疗药物应该是能呈特异性的分布方式存在于

肿瘤部位"对肿瘤细胞起着消灭作用"在正常组织细

胞中无明显的毒副作用% 替莫唑胺在米托唑胺类似

物中属于较为新型的一种" 相对于其他化疗药物而

言"替莫唑胺具有副作用小!特异性高!针对性强等

优势"通过口服替莫唑胺后被小肠吸收"自发形成活

动甲基重氮阳离子"细胞毒性作用的出现"会对肿瘤

细胞起到杀伤的效果#

9?

$

%

本次研究中通对
@A@B

阴性多形性脑胶质瘤

患者予以替莫唑胺同步放疗后" 其近期有效率高至

C!;=%D

"临床疗效明显优于
@A@B

阳性患者"并且

患者的角色状态!躯体功能!心理健康!社会功能!精

力!体力!疼痛方面的生活质量评分显著高于
@A@B

阳性患者" 毒副作用方面组间比较差异无统计学意

义"由此可见
@A@B

阴性多形性脑胶质瘤患者采取

替莫唑胺同步放疗效果优于
@A@B

阳性多形性脑

胶质瘤患者%
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