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脑转移瘤治疗方法的对比研究
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!!"" #$ 比较手术结合全脑放疗!!"刀和 !"刀结合全脑放疗治疗单发脑转移瘤的效果"%& 回顾分析我院自 #$$% 年

& 月至 &’’’ 年 ( 月间经手术结合放射治疗的脑转移瘤 )( 例!!"刀和 !"刀结合全脑放疗治疗的脑转移瘤 *’& 例#从中选择符合

条件的脑转移瘤患者 )% 例#分成 + 组$手术结合全脑放疗组 +% 例%!,刀组 +& 例%!"刀结合全脑放疗组 *) 例"从临床症状变化#

生存时间#局部控制率#肿瘤脑远隔部位生长率#因中枢神经系统病变死亡率等方面比较三种方法的疗效"’( 手术结合全脑放

疗组!!"刀组和 !"刀结合全脑放疗组的临床有效率分别为 )%-*.&+*/+%’#)0-1.&&)/+&’和 ))-$.&*%/*)’%中位生存时间分别为

1( 周#1’ 周和 1* 周%* 年生存率分别为 (0-&.&*0/+%’#(+-).&*(/+&’ 和 ((-(.&)/*)’" * 年肿瘤局部控制率分别为 )+-+.&+’/

+%’#0)-*&&1/+&’和 00-).&*(/*)’"因中枢神经系统病变死亡率分别为 &%-0.&)/+’’#+’.&%/&’’和 &)-%.&(/*(’#三组之间无明显

差异&!2’-’1’" 肿瘤脑远隔部位发生率分别为 *+-$.&1/+%’#+0-1.&*&/+&’和 **-*.&&/*)’#!,刀组明显高于其他两组&!3’-’1’"

’) 对于单发脑转移瘤#单纯 !,刀可以获得与手术结合全脑放疗和 !,刀结合全脑放疗相同的生存时间!局部控制率%全脑放

疗可降低肿瘤脑远隔部位生长率#但对生存时间和局部控制率无明显影响"

!*+," 脑转移瘤%!,刀%全脑放疗%显微手术

!-./0" !""#$!%&’&(""+’"&$"")1$"( !-1234" # !56780" ) *&#+,!- ) .%!+!/*

!"#$%&’()*+ *, -.%’()&$ /,,$0(# *, 12%$$ 3),,$%$+( 4$(2*5 *+ 4$(’#(’#$# *, 6.7*% (* 8%9)+

"#$% &’()*+,()!- .$/ 012(*32()- .4/5 6’,7*8’,()- 29 ,: ; !<2=,>9?2(9 7+ /2@>7A@>)2>B- C2D2’ E2F G>7AA H7$’ C7A=’9,:-

C2D2’ I1’J’,31@,() KLKKMN- G1’(,

!!"#$%&’$" (")*’$+,* 45 65789:; <=; 6>:9<?@; ;AA;6<B 5A B>:C;:D 8E>B F=5E;,G:9?H :9I?5<=;:98D JKLM4NO B?HCE; !, PH?A; 9HI !,

PH?A; 8E>B KLM4 5H <=; 89<?;H<B F?<= B?HCE; G:9?H 7;<9B<9B?B JLQNR -*$./0# L;<F;;H S;G:>9:D *$$% 9HI T8:?E &’’’O )( 89<?;H<B F?<=

LQ :;6;?@;I KLM4 9A<;: <=; 58;:9<?5H A5: LQ 9HI *’& >HI;:F;H< !,PH?A; 5: !,PH?A; 8E>B KLM4 A5: LQ ?H 5>: =5B8?<9ER U?C=<,B?V

89<?;H<B F=5 F;:; A?< A5: <=; B<>ID F;:; 6=5B;H 9HI I?@?I;I ?H<5 <=:;; C:5>8BW 58;:9<?5H 8E>B KLM4 C:5>8 J+% 89<?;H<BNO !,PH?A; C:5>8

J+& 89<?;H<BN 9HI !,PH?A; 8E>B KLM4 C:5>8 J#) 89<?;H<BNR 4=; 6>:9<?@; ;AA;6<B 975HC <=; <=:;; C:5>8B F9B 65789:;IR 1*#23$# 4=;

6E?H?69EED ;AA;6<?@; :9<; F9B )%R#X Y+*/+%N ?H <=; 58;:9<?5H 8E>B KLM4 C:5>8O )0-1. Y&)/+&N ?H <=; !,PH?A; C:5>8 9HI ))-$. Y*%/*)N

?H <=; !, PH?A; 8E>B KLM4 C:5>8- 4=; 7;I?9H B>:@?@9E <?7; F9B 1( F;;PB ?H <=; 58;:9<?5H 8E>B KLM4 C:5>8O 1’ F;;PB ?H <=; !,

PH?A; C:5>8 9HI 1* F;;PB ?H <=; !, PH?A; 8E>B KLM4 C:5>8- 4=; *,D;9: B>:@?@9E :9<; F9B (0-&. Y*0/+%N ?H <=; 58;:9<?5H 8E>B KLM4

C:5>8O (+-). Y*(/+&N ?H <=; !, PH?A; C:5>8 9HI ((-(. Y)/*)N ?H <=; !, PH?A; 8E>B KLM4 C:5>8- 4=; *,D;9: E569E <>75: 65H<:5E :9<;

F9B )+-+. Y+’/+%N ?H <=; 58;:9<?5H 8E>B KLM4 C:5>8O 0)-*. Y&1/+&N ?H <=; !, PH?A; C:5>8 9HI 00-). Y*(/*)N ?H <=; !, PH?A; 8E>B

KLM4 C:5>8- 4=; Z[\ I?B;9B; 75:<9E?<D F9B &%-0. Y)/+’N ?H <=; 58;:9<?5H 8E>B KLM4 C:5>8O +’. Y%/&’N ?H <=; !, PH?A; C:5>8 9HI

&)-%. Y(/*(N ?H <=; !, PH?A; 8E>B KLM4 C:5>8- 4=;:; ?B ?HB?CH?A?69H< I?AA;:;H6; ?H <=; 9G5@; ?HI?6;B 975HC <=; <=:;; C:5>8B Y!2’-’1N-

]H <=; G:9?H 9:;9 I?B<9H< <5 <=; <>75:O <>75: :;6>::;H6; :9<; Y+0-1.N ?H <=; !, PH?A; C:5>8 F9B =?C=;: <=9H <=5B; ?H <=; 58;:9<?5H 8E>B

KLM4 C:5>8 Y*+-$.N 9HI ?H <=; !, PH?A; 8E>B KLM4 C:5>8 Y**-*.N Y!3’-’1N- 4/5’32#+/5# !,PH?A; ?B 9B ;AA;6<?@; 9B 58;:9<?5H 8E>B

KLM4 5: !, PH?A; 8E>B KLM4 ?H <;:7B 5A B>:@?@9E <?7; 9HI E569E <>75: 65H<:5E :9<; ?H <=; 89<?;H<B F?<= B?HCE; LK- KLM4 69H :;I>6;

<=; <>75: :;6>::;H6; :9<; ?H <=; G:9?H 9:;9 I?B<9H< <5 <=; <>75:O G>< ?< =9B H5 <=; ;AA;6< 5H B>:@?@9E <?7; 9HI E569E <>75: 65H<:5E :9<; ?H

<=; 89<?;H<B F?<= LK-

(6*7 8/%0#" L:9?H 7;<9B<9B?B^ !,PH?A;^ K=5E;,G:9?H :9I?5<=;:98D^ Q?6:5B>:C;:D

脑转移瘤&G:9?H 7;<9B<9B?BO LQ’是晚期癌症患
者常见的并发症#约 (’X为单发"传统的治疗是手术
结合全脑放疗" )’年代以来O立体定向放射神经外科
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)*+,*-广泛用于 ./ 的治疗!文献报告其与手术结
合全脑放疗的疗效相同" 由于其微创#危险性小#可
以治疗多发肿瘤及位于脑重要功能区的肿瘤# 对患
者的一般情况要求较低等0引起了人们的巨大兴趣"
本文的目的是比较手术结合全脑放疗 #1+,1 和
1+,1 结合全脑放疗治疗单发 ./ 的效果0探讨全脑
放疗在 1+,1治疗 ./中的作用"

! !"#$%&’

232 !"#$%& !单发 ./" "位于手术可切除
部位"#肿瘤直径!4 56"$没有严重的全身系统性
疾病及肿瘤全身转移!781 计分"9: 分" %为新发
现的 ./!复发性 ./ 除外" &./ 在本次治疗前未
接受过任何治疗" ’无急需手术干预的颅内压增高
症状"(原发肿瘤为放疗不敏感肿瘤$小细胞肺癌和
恶性淋巴瘤除外%而且已控制"
23( !’() 手术结合全脑放疗组& 自 2;;< 年至
(:::年我院共有 =4例 .>患者接受手术治疗!选择
其中符合条件的 ?<例作为研究对象"其中男 (@例!
女 22 例!年龄 ?:19A 岁!平均$AB3;92;3A9%岁’CD1
计分为 9:12:: 分!平均$=93((322322%分’肿瘤直径
为 (3:143: 56!平均$?32;3:3<:%56’原发性肺癌与其
它部位原发性肿瘤之比为 (242A"每例患者都在术前
做了增强 >E或 FG检查!所有病例都接受了显微手
术肿瘤切除!术后两周做常规分段全脑放疗!剂量为
4: HIJ4周!然后缩野照射 2: HI " 手术住院时间约
两周"

KL刀组和 KL刀结合全脑放疗组&自 2;;< 年至
(:::年我院共有 2:(例 ./患者接受了 KL刀治疗"
其中 ?( 例行 KL刀治疗及 2= 例行 KL刀结合全脑放
疗!符合入选条件" KL刀组 ?( 例病人中!男 (( 例!
女 2: 例!年龄 (9156 岁!平均$A=3;4322392%岁’7D1
计分为 9:72::分!平均$9=3443;3=9%分’肿瘤直径为
23A143: 56!平均$(3<9A3:3<<%56’原发性肺癌与其
它部位原发性肿瘤之比为 (:42(" KL刀M全脑放疗组
2= 例病人中!男 2( 例!女 < 例!年龄 ?;158 岁!平均
$<:3(= 3;3:(% 岁 ’7D1 计分为 9: 19// 分 ! 平均
$=?3??32:3(;% 分’ 肿瘤直径为 23A143: 56! 平均
$(3<:3:3<9%56N 原发性肺癌与其它部位原发性肿瘤
之比为 2249" KL刀治疗采用 FG或 /E定位!周边剂
量 2=1(A HI $中位 (2 HI%!=:O1;AO等剂量曲线包
绕肿瘤边缘!分次或大剂量一次治疗!较大肿瘤的边
缘剂量相对较低" KL刀结合全脑放疗组在 KL刀治
疗后追加全脑放疗 ?:1?A HI"

23? *+,-./0 随访期间依据神经学症状及
体征变化# 生存时间和影像学上肿瘤体积的变化对
疗效进行评价" 全部病例均于治疗后 41< 周及其后
每间隔 ?1<个月复查!直到患者死亡或本研究结束"
用 7D1 计分评价临床疗效!7D1 计分增大或保持不
变持续 <周为有效’减小为无效"生存时间从手术或
第一次 KL刀治疗算起! 直到患者死亡或本研究结
束" KL刀治疗后肿瘤消失称为完全有效’肿瘤缩小
超过 A:O称为部分有效’ 肿瘤缩小不到 A:O或增大
不超过 (AO称为无变化’ 肿瘤增大超过 (AO称为无
效"完全有效#部分有效#无变化为肿瘤控制"肿瘤局
部复发为肿瘤消失后在原处再次出现" 肿瘤远隔部
位生长为在原脑肿瘤以外其它脑区出现新肿瘤"

" ( )

三组病人在年龄#性别#7D1 计分#肿瘤大小及
原发肿瘤中肺癌所占的比例等方面无明显差异 $!"
:3:A%"
手术结合全脑放疗组死亡 ?: 例!KL刀组死亡

(:例!KL刀结合全脑放疗组死亡 24例"其中手术结
合全脑放疗组 = 例$=J?:%#KL刀组 < 例$<J(:%#KL刀
结合全脑放疗组 4 例$4J24%死于颅内转移灶进展!
其余均死于全身系统性疾病或肿瘤全身转移" 手术
结合全脑放疗组0 KL刀组0 KL刀结合全脑放疗组的
中位生存时间分别为 A4 周!A: 周和 A2 周’2 年生存
率分别为 493(O $29J?<%!4?3=O $24J?(%!4434O $=J
2=%!三者之间无明显差异$!P:3:A%"
手术结合全脑放疗组#KL刀组及 KL刀结合放疗

组的临床有效率分别为 =<32O$?J?<%!=93AO$2=J?(%
和 ==3;O$2<J2=%!三者之间无明显差别$!P:3:A%"KL
刀及 KL刀结合全脑放疗组的完全有效率分别为
4:3<O$2?J?(% 和 ?=3;O$9J2=%’ 部分有效率分别为
?93AO$2(J?(% 和 ??3?O$<J2=%’ 无进展率 2(3AO$4J
?(%和 2<39O$?J2=%" 手术结合全脑放疗组#KL刀及
KL刀结合全脑放疗组的 2 年局部控制率分别为
=?3?O$?:J?<%#9=32O$(AJ?(%和 993=O$24J2=%!三者
之间无明显差异$!P:3:A%’脑远隔部位发生率分别
为 2?3;O$AJ?<%!?93AO$2(J?(%和 2232O$(J2=%!手术
结合全脑放疗组与 KL刀结合全脑放疗组之间无明
显差异! 而此两组与 KL刀组之间均有统计学意义
$!Q:3:A%" 在 KL刀组和 KL刀结合全脑放疗组中有
24 例发生脑远隔部位生长! 其中 2: 例接受了第二
次 KL刀治疗!= 例获得了控制" 手术结合全脑放疗
组!KL刀及 KL刀结合全脑放疗组中分别有 ?2例#(=

=<! !
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例和 !" 例在接受治疗后 #$% 计分提高或维持不变
持续 " 周以上!分别有 & 例"’ 例和 ( 例 #$% 计分降
低"三者之间无明显差异#!)*+*&$%

! ! "

随着对颅外系统性疾病治疗手段的改善和人群

寿命的提高",-的发病率有增加趋势% 未经治疗的
,- 患者的中位生存期仅为 . 个月% &* 年代全脑放
疗广泛应用于 ,- 的治疗" 使其中位生存期延长至
/!" 个月" 但仍有 &*0的患者死于颅内转移灶的进
展% 手术结合全脑放疗可明显地延长患者的寿命和
提高生存质量" 被认为是颅内单发 ,- 的标准治疗
方法% .11* 年 $2345677 等 &.’报道了外科手术结合全

脑放疗与单纯全脑放疗治疗单发的( 位于手术可切
除部位 ,- 的随机研究结果% 单纯全脑放射治疗组
患者的中位生存时间为 .&周" 局部复发率为 &80!
采用外科手术结合全脑放疗者的中位生存时间为

9* 周"局部复发率为 8*0"说明了外科手术结合全
脑放疗可降低局部复发率"延长生存时间%近年来兴
起的 %:;% 广泛应用于 ,- 的治疗" 文献报告其效
果可与手术结合全脑放疗相媲美"甚至更优%据报道
%:;%的肿瘤局部控制率为 <80!1.0" 中位存活时
间为 "+&!.. 个月" 因中枢神经系统疾病死亡率为
8&0!/.0&8!’’% 又由于 %:;% 的微创和危险性较低"
可以治疗多发性及位于重要脑结构区的 ,-"对患者
的一般情况要求较低等"引起了人们的巨大兴趣%但
,=>?27等 &&’!11"年报道的手术和 %:;% 治疗 ,- 的
回顾性对比研究得出了不同的结论% 其手术组 "(
例"%:;%组 @!例" 都有部分患者接受了全脑放疗"
手术组的中位存活时间为 !"+9 个月"! 年生存率为
&<0"而 %:;%组的中位存活时间仅为 A+&个月"!年
生存率为 (A0"两者之间有明显差异"因此得出手术
治疗 ,- 优于 %:;%"可以延长存活时间和提高局部
控制率的结论" 建议 %:;% 治疗 ,- 应限于不能手
术切除或一般情况较差的患者% 虽然其病例选择标
准上存在一定问题" 但这是手术与 %:;% 治疗 ,-
对比研究的首次报道% 由此可见"%:;% 在 ,- 治疗
中的作用尚需进一步研究%
本研究严格规定了病例的入选条件" 三组都是

肿瘤位于手术可切除部位的单发 ,-患者% 其年龄(
性别(#$% 计分(肿瘤大小(原发肿瘤中肺癌所占的
比例及原发肿瘤的活动性等可能影响疗效的诸因素

基本相同" 是从同期的经手术结合全脑放疗"BC刀
和 BD刀结合全脑放疗的 ,- 患者中挑选的符合条

件的病例"具有可比性%三组患者与文献相比均获得
了较高的中位生存时间和 . 年生存率" 可能与本研
究入选病例的 #$% 计分较高有关"但三组之间无明
显统计学意义% 手术结合全脑放疗组的生存时间较
长也可能与其 #$%计分较高和年龄较小有关% 本研
究中死于 ,-的比例基本相同%,-是晚期恶性肿瘤
的表现" 治疗的目的只是改善患者的生存质量和延
长寿命" 避免因 ,- 而导致的死亡% 从这个意义上
讲"三组之间的疗效也是相同的%治疗后 "周临床症
状改善率也基本相同"因此本研究说明对于单发 ,-
患者"BD刀可以获得与手术结合全脑放疗和 BD刀结
合全脑放疗相同的治疗效果%
手术后全脑放疗是非常有效的" 它可以消灭手

术灶的残余肿瘤细胞及脑其它部位的亚临床灶"而
全脑放疗与 %:;% 结合的疗效尚不肯定% 一些文献
报道 %:;% 后结合全脑放疗可以明显提高肿瘤的局
部控制率 " 因此认为 %:;% 后应进行全脑放疗 %
E7=4F=>G6H 等&(’的研究认为 %:;% 后全脑放疗可以获
得较高的局部控制率但对生存时间无明显影响 %
IJ4356H 等&"’报道了经 %:;% 结合全脑放疗的适合于
手术治疗的一组 ,-患者的结果".年局部控制率为
<"0".年生存率为 &@0"与本研究中 BD刀结合全脑
放疗组的结果相同%本研究中手术结合全脑放疗组(
BD刀(BD刀结合全脑放疗组的 . 年局部控制率分别
为 <@+@0"A<+.0和 AA+<0"三者之间无明显差异"单
纯 BD刀可以获得与 BD刀结合全脑放疗相同的局部
控制率" 因此 %:;% 与全脑放疗结合可以提高肿瘤
局部控制率的说法值得推敲%%:;%后局部复发的患
者可以通过再次 %:;% 治疗获得较好的效果" 本组
中 9例复发后经再次 BD刀治疗后全部得到控制%肿
瘤脑远隔部位发生率在 BD刀组明显较高"与其它两
组相比有明显差异"而手术结合全脑放疗组与 BD刀
结合全脑放疗组之间基本相同" 说明全脑放疗有助
于消灭不可见的转移灶" 降低肿瘤脑远隔部位发生
率%脑远隔部位生长的转移灶也可以通过再次 BD刀
治疗获得较好的疗效而且还可减少全脑放疗带来的

不良后果% 本研究 BD刀组和 BD刀结合全脑放疗组
中有肿瘤脑远隔部位发生的 .* 例患者接受了第二
次 BD刀治疗"<例的病灶得到控制" 但 BD刀结合全
脑放疗组的并发症高于 BD刀组%
综上所述"对于单发(直径小于 9 4K(无急性颅

内压增高症状(原发灶已控制的 ,-"BD刀可以获得
与手术结合全脑放疗和 BD刀结合全脑放疗相同的
生存时间"局部控制率!全脑放疗有助于消灭不可见

<A% %
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!!"#" 硬膜外血肿!甲状腺机能亢进!低钠血症
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硬膜外血肿术后伴发甲亢危象及低钠血症 !例
!"# $%&

! 0123

患者男性$23 岁$于 4**+ 年 0 月 +5 日车祸致伤头部$当

即昏迷$大小便失禁$右外耳道流血$头颅 67 示右颞部硬膜

外血肿$量约 8* 9%$左额叶挫裂伤$右颞骨骨折% 查体&神志

浅昏迷$呼之不应$对疼痛能定位$双侧瞳孔等大等圆$直经 )

99$对光反射灵敏$右外耳道活动性出血$颈软无抵抗$左侧

肢体肌力 * 级$右侧肢体肌力正常%入院后急诊在全麻下行硬

膜外血肿清除术%+4 年前有甲亢手术史%术后第一天$患者神

志朦胧$生命体征平稳$拔除硬膜外引流管!第二天神志浅昏

迷$呼之不应$咽喉部痰多$行气管切开术!复查 67 示硬膜外

血肿完全消失$左侧颞额叶’右侧额叶有脑挫伤灶% 加强脱水

治疗% 术后一周意识清楚$伤口拆线% 术后 +* : 突发大汗淋

漓$高热伴呼吸困难$紫绀$给予高频呼吸机辅助呼吸后好转%

急查血电解质’血糖及肝’肾功能发现血钠 ++2 99;%<=$给予

生理盐水 + *** 9% 静滴后病情稍有稳定% 上午 ++&** 左右出

现心率加快$+8* 次<9$>$律齐$血压 +**<?* 99@A$听诊双肺

呼吸音清晰$未闻及干湿罗音% 给予西地兰 *B& 9A 静推后请

内分泌科及心血管内科会诊%考虑为甲亢危象%给予氢化可的

松 +** 9A 静滴!心得安 (* 9A 口服$&<日$减慢心率!他巴唑

+* 9A 口服$C<日$抑制甲状腺素水平!浓氯化钠从静脉及肠内

两种途径补充$ 纠正低钠血症! 人血白蛋白 +* A 及血浆 C**

9% 补充血容量!冰床物理降温% & : 后患者一般情况好转$心

率 5* 次<分$血压 +&*<3* 99@A$神志清楚$术后三周出院%

" 4 5

硬膜外血肿术后合并低钠血症已有报道% 但同时合并甲

亢危象鲜见%甲亢危象多见于甲亢手术后围手术期%本文中病

例甲亢危象发作与颅脑手术刺激及气管切开时对甲状腺的骚

扰有关% 处理上要求在明确诊断后果断应用他巴唑或丙硫氧

嘧啶$并予氢化可的松 +** 9A 静滴%合并有低钠血症时$应充

分补充钠盐%

"(**+D*5D+* 收稿$4**+D+4D+4D)* 修回(

作者单位&广州军区武汉总医院神经外科)湖北武汉$C)**3*(

! !!

的转移灶$降低肿瘤脑远隔部位发生率$但对生存时
间和局部控制率无明显影响$ 复发的脑转移灶可以
通过再次 ED刀治疗得到控制$ 因此 ED刀没有必要
与全脑放疗相结合%对于体积较大$有急性颅内压增
高症状$不适合 ED刀治疗的 FG$手术结合全脑放疗
仍不失为较好的治疗方法%
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