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【内容提要】 恶性脑胶质细胞瘤的局部控制率不高，因此很少有患者能够获得长期生存，虽然有手

术、外放射、化疗等综合治疗手段，但疗效仍然很令人失望。近距离放射治疗提高了肿瘤的照射剂量和

照射精度，对于经选择的原发和复发性脑胶质瘤患者，可以改善局部控制和生存期。

恶性脑胶质细胞瘤的局部控制率不高，因此很少有患者能够获

得长期生存，一直是困扰神经外科大夫的难题。虽然有手术、放射治

疗、化疗等综合治疗，但疗效仍然很令人失望。在临床上 $".以上
的患者在诊断后 /年内复发，其中多形性成胶质细胞瘤（012341567385
89172:3;8<，=>）的患者 /".在诊断后 !年内复发或者死亡，能存活 #
年以上的患者很少［!/］。绝大多数恶性脑胶质细胞瘤的患者是由局

部复发而导致治疗失败的。复发后再治疗的选择受到肿瘤部位、大

小和患者本身状况的限制，只有少数患者适合再手术。但是单纯手

术对于生存期的延长是很有限的，化疗可能会取得短期肿瘤的退缩

或稳定，而再次外放疗会给正常的脑组织带来严重的损伤。

恶性脑肿瘤的组织间近距离照射（2?7<;6727251 4;5@AB7A<;5CB）已有
#"年的历史，近年来，随着外科领域微创和无创概念的提出，以及计
算机技术的发展，又有了新的起点［!&］。近距离照射可以提高脑肿瘤

的局部剂量，为延长恶性脑胶质细胞瘤患者的生存期发挥独特的作

用。

一、脑胶质瘤近距离放射治疗的临床应用

! D脑胶质瘤近距离治疗放射肿瘤学基础
组织间近距离放疗较之外照射定位更准确，照射范围小，剂量按

距离衰减梯度大，从而增加肿瘤与正常组织的剂量分配比，使肿瘤获

得较高的剂量分布，邻近正常组织因受量低而得到更好的保护。组

织间近距离放疗的低剂量率持续照射，使肿瘤增殖细胞的细胞周期

进程延缓，细胞周期再分布形成了对放射的自身增敏作用，剂量率的

降低使氧增强比减少，从而加强了对肿瘤细胞的杀伤。

恶性脑胶质细胞瘤放疗的剂量 ,效应关系表明，（)/ E -#）=B的
照射，随着剂量的升高，生存期延长。但是正常脑组织对剂量的耐受

性限制常规的放射技术难以将剂量提高超过 -"=B，而大多数患者在
外照射 -"=B后，仍有肿瘤残存［-］。
恶性脑胶质细胞瘤 $".为单个孤立病灶，而且远处转移很少

见，复发是治疗失败的主要原因。# F ’的患者第一次复发的部位会
在 GH增强影像或 >%I显示的肿瘤边缘 #@8以内［!)］。外照射后的复
发，可能与剂量不足有关。

# D脑胶质瘤近距离放射治疗的临床技术
根据照射方式可以将放射治疗分为体外远距离治疗（7<1<7A<;5CB）

和组织间近距离治疗。前者是放射源位于体外一定距离，集中照射

人体的某一部位，简称外照射。后者是将放射源密封直接放入被治

疗的组织内，或人体的天然腔内、管内进行照射，简称内照射，主要包

括组织间放疗、腔内放疗和永久性粒子种植。

脑瘤的近距离治疗多采用组织间插植和粒子永久性植入（C<;J
85?<?7 28C15?7，KI）。组织间插植也称短暂插植治疗（ 7<8C3;5;B 28J
C15?7，HI）是通过瘤内置管和后装放疗（5:7<;135L2?0）两个步骤完成的。
置管技术分为开颅术中置管和立体定向手术置管。开颅术中置管可

先将肿瘤部分切除或仅行探查术，然后在直视下将施源管或空心针

插植于肿瘤内并用模板固定。立体定向手术置管采用立体定向仪，

在局麻下安装定位头架，然后行 GH 扫描。在 GH 片上选择治疗靶

区，并计算出其三维坐标，用以确定施源管插入的角度和深度。后装

放疗是在拍片确认施源管的位置后，经治疗计划系统（7;<578<?7 C15?J
?2?0 6B67<8，HKM）计算剂量分布，获得满意的结果后，利用自动控制装
置将放射源遥控送入施源管或空心针内。经过一定时间达到预期处

方剂量照射后，放射源自动退回到储源器中。粒子永久性植入是通

过手术、模板和 N超或 GH引导下将放射性粒子种植到肿瘤内和肿
瘤周围，粒子永久性保留在体内。

为了在尽可能短的时间里达到治疗剂量，HI多使用高活度的放
射性核素，目前所用放射性核素多为!$# I;、和!’&G6，剂量率在 "(’=B F A
以上。KI常用放射性核素为!$*+9、!#/I、!"’KL，剂量率范围一般为（"("/
E "(!"）=B F A，增殖快的肿瘤倾向于用剂量率相对偏高的核素，而剂
量率低的核素适于增殖慢的肿瘤［!*，!$］。

二、脑胶质瘤近距离放射治疗的临床效果

!D复发性脑胶质瘤的近距离放射治疗
恶性脑胶质瘤术后复发如不进行治疗，其生存期为（’(# O !(-）

个月，多形性成胶质细胞瘤（=>）复发再手术后的中位生存期为（!$
E ’-）周。大量研究表明，恶性脑胶质瘤复发后的近距离放射治疗可
以使中位生存时间延长至（/(/ E !*）个月。=56C5;等［!］对 /$例复发
的恶性胶质细胞瘤患者做了!#/I放射性粒子永久种植。复发前所有
患者都接受过（/" E --）=B的外照射。种植前经肿瘤部分切除或活
检组织病理学证实为复发，其中 =>’& 例，非多形性成胶质细胞瘤
（P=>）##例。!#/I粒子初始剂量率为 "("/=B F A，种植 !年后的肿瘤周
边剂量为 !""=B。!年、#年、’年生存率在 =>组分别为 )).、!’.、
".，平均生存期为 "($年，P=>组为 &-.、//.、’#.，平均生存期为
#(")年。

MA;2<Q<［#］有相似的报道，’#例术后复发的 =>，!#/I粒子种植后，
中位生存期为 !!(/个月，!年、#年生存率分别为 )).、!&.。R5112J
05?［!#］报道的 !*例复发的 =>患者，用手术结合低活度!#/I粒子永久
种植后，中位生存期为 -)周，! 年实际生存率为 /$.。而手术加化
疗联合治疗同期复发的 =>患者，中位生存期为 ’"周，!年实际生存
率为 !*.。手术加近距离放射组明显优于手术加化疗组。

#D原发性脑胶质瘤的近距离放射治疗
在对复发性脑胶质瘤治疗取得一定临床效果后，近距离放射又

在原发性脑胶质瘤的治疗上显出了一定的优势。K5;L36等［)］回顾性
分析 **例原发性脑胶质瘤接受!#/I粒子短暂插植的治疗结果。在 **
例中，/-例为 =>，’#例退行性胶质细胞瘤 +=（5?5C15672@ 012385），SKM
为 $" E !""。经过肿瘤大部分或全部切除后，平均 ’()周，开始外照
射。大多数患者接受了局部大野照射，剂量中位数分别为 =>
/$/"@=B，+= /$)" @=B。外照射完成后的第一个月内进行!#/I插植，源
活度为（!" E )"）8G2，剂量率为（)" E -"）@=B F A，处方剂量中位数分别
为 => /"**@=B，+= /#/* @=B。没有 !例是因为肿瘤进展而进行!#/I插
植的。插植完成后，’’例（/$.）=>患者，#)例（&/.）+=患者，进行
了化疗。#-例（)-.）=>和 !*例（/-.）+=因为放射性坏死或肿瘤
复发进行了二次手术。=>的中位生存期为 *&周，#$.存活!#年，
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!"#存活!$年；%&的中位生存期为 !’(周，$)#存活!$年。
*+,-./01等［2］报道 !(’例原发性多形性胶质细胞瘤外放疗加!)23

短暂插植治疗。中位随访时间为 !"$ 周，中位生存期为 44周。!、$
年存活率分别为 4’#、))#。5-6781［!!］的 )(例患者中位生存期为 ))
个月。北京海军医院［!’］报道，2’例恶性胶质瘤经高活度!9)3.短暂插
植，中位生存期为 )4个月。:01等［;］做了前瞻性的研究，2’例原发
性成胶质细胞瘤手术切除肿瘤以及外照射后，对瘤床进行高活度!)23
短暂插植治疗。中位生存期为 !4个月，)年、$年、"年存活率分别为
$"#、);#、!’#。而仅行手术和外照射治疗的对照组患者，中位生
存期为 !!个月（! < (=(((;）。

$ >近距离放射治疗的合并症及影响预后因素
根据临床报道，在高活度放射性粒子 ?3治疗后，并发症的发生

率和严重程度都比低活度粒子的 @3治疗高。ABBC等［4］比较了两组
不同活度放射源近距离治疗的结果。DB6BE10大学组用低活度!)23粒
子对 "2例原发性 &5术后患者进行 ?3和 @3治疗，在近距离治疗过
程前后均未发生副反应。%FGC0.H-F中心组用高活度!9)3.线源，对 )!
例原发性 &5术后患者做 ?3治疗，治疗结束时，!例（2#）因插植导
管的移出造成动脉出血，$例（!"#）在插植后（’ I !)）个月突然出现
偏瘫。本组结果分析表明，高活度!9)3.线源短暂植入并发症的发生
率高于低活度!)23粒子的永久植入。

*+,-./01等［2］报道的 $(;例原发和复发性脑胶质瘤高活度!)23短
暂插植后，’=)#（!9 J $(;）的患者发生了较严重的急性反应，"例持续
增加癫痫频率、;例术后出现新的神经系统症状、"例感染和 $例颅
内出血，!例发生肺的栓子。!=(#（$ J $(;）出现危及生命的毒性反
应，表现为 !例短暂的脑干功能障碍、!例脑脓肿及 !例肺的栓子。
(=;#（) J $(;）死于插植并发症，!例为致命性的脓肿，另 !例为致命
性的肺栓塞。:01等［;］报道的 2’例原发性脑胶质瘤患者高活度!)23
插植治疗后，"例出现头皮感染，!例在插植治疗后 !个月因脑脓肿
进行了外科引流，)例在插植治疗结束后发生颅内出血，没有出现致
命性的并发症。

@-C06［$］分析了复发性 &5!)23放射性粒子永久种植后，肿瘤进展、
存活期以及影响预后因素。"(例在肿瘤最大程度切除之后，对瘤床
进行!)23粒子种植。中位生存期为 ";周，大多数患者仍然死于局部
复发，种植后肿瘤复发中位时间是 )2周。多变量分析显示影响预后
的最重要因素是年龄 < ’( 岁，和肉眼所见肿瘤全部切除。K-L0.M
.80.0［)(］也认为与生存期有关的因素是年龄和复发后的再手术。

&-GL-.等［!］认为使预后不良的因素有组织病理学诊断为 &5，!
’(岁，靶区体积!!;++，肿瘤位于胼胝体或丘脑。预后与是否进行第
二次手术，二次手术所见是放射性坏死还是肿瘤没有相关关系。种

植前 A@*为 9( I !((患者的预后（中位生存期 ))=9个月）优于 A@*为
’( I 4(患者的预后（中位生存期 !(=2个月）。本组 "(#的患者粒子
种植后，进一步做手术。其中 2#为放射性坏死，)2#为肿瘤原因，
$#为颅骨合并症包括坏死或感染，"#为其它原因。
放射性脑坏死是近距离治疗最严重的并发症，据报道高活度!)23

短暂插植治疗复发的恶性胶质瘤，脑坏死发生率是 2# I )2#［2，!$］。
因此，K-.GB1［9］和 N-FB.-1B［!(］等都提出对复发性脑胶质瘤，近距离治
疗前，应尽可能切除肿瘤，使肿瘤厚度小于 2FF，然后术中种植低活
度!)23粒子，以减少脑坏死的发生。
三、结语

死于中枢神经系统恶性肿瘤的患者中，大多数为恶性胶质瘤，其

中以 &5和高分级的 O&5预后最差。近距离放射治疗提高了肿瘤
的照射剂量和照射精度，对于经选择的原发和复发性脑胶质瘤患者，

可以改善局部控制和生存期。但是大多数患者仍死于局部复发，患

者的年龄、肿瘤的切除与否以及肿瘤的部位和病理都是影响预后的

最重要因素。对于近距离治疗的远期疗效，仍然需要大量的前瞻性

临床研究。

参 考 文 献

! &-GL-. KP，N-FB.-1B KQ，*,-FG- R，0C -6 > @0.F-101C !)2 3 BH810 8FL6-1CG

/B. .0+S..01C F-68E1-1C E68BF-G> 31C QT-H8-C U1+B6 V8B6 @,WG，!999，"$：
9;; X 94)>

) *,.80Y0 ZD，%60[-1H0. P，:01 @\，0C -6 > DBFL-.8GB1 B/ GC0.0BC-+C8+ .-H8BM
GS.E0.W -1H ].-+,WC,0.-LW 81 C,0 C.0-CF01C B/ .0+S..01C E68B]6-GCBF- FS6C8M
/B.F0> O0S.BGS.E0.W，!992，$’：);2 X )4">

$ @-C06 *，V.010F-1 QD，:-F8+7 TP，0C -6 > @0.F-101C 8BH810 X !)2 81C0.GC8M
C8-6 8FL6-1CG /B. C,0 C.0-CF01C B/ .0+S..01C E68B]6-GCBF- FS6C8/B.F0> O0S.BM
GS.E0.W，)(((，"’：!!)$ X !!)4 >

" @.-HBG 5Z，&SC81 @^，@,8668LG ?K，0C -6 > 31C0.GC8C8-6 ].-+,WC,0.-LW /B.
10_6W H8-E1BG0H L-C801CG _8C, F-68E1-1C E68BF-G：C,0 ‘*DR 0[L0.801+0> 31C
Q T-H8-C U1+B6 V8B6 @,WG，!99)，)"：29$ X 29;>

2 *+,-./01 DU，*100H @A，:-.- :5，0C -6 > 8̂E, -+C8Y8CW 8BH810 X !)2 81C0.M
GC8C-6 8FL6-1C /B. E68BF-G> 31C T-H8-C U1+B6 V8B6 @,WG，!99)，)"：24$ X
29!>

’ 王俊杰，放射性粒子组织间种植治疗脑肿瘤 >见：王俊杰，唐劲天，
黎功，主编 >放射性粒子近距离治疗肿瘤 >第一版：北京：北京医科
大学出版社，)((!>’4 >

; :01 @\，%60[-1H0. P，V6-+7 @5，0C -6 > KB1E C0.F .0GS6CG B/ GC0.0BC-+C8+
].-+,WC,0.-LW SG0H 81 C,0 818C8-6 C.0-CF01C B/ L-C801CG _8C, E68B]6-GCBF-G>
D-1+0.，!99"，;$：$()9 X $($’>

4 ABBC T:，5--.BS/ 5，̂ S6G,B/ 5DD5，0C -6 > V.-+,WC,0.-LW：T0GS6CG B/ C_B
H8//0.01C C,0.-LW GC.-C0E80G /B. L-C801CG _8C, L.8F-.W E68B]6-GCBF- FS6C8M
/B.F0> D-1+0.，)(((，44：);9’ X )4() >

9 K-.GB1 &K，%60[-1H0. P，̂ B+,]0.E R^，0C -6 > 31C0.GC8C8-6 .-H8BEB6H /B.
C.0-CF01C B/ .0+S..01C ,8E, E.-H0 E68BF-G> D-1+0.，!99(，’’：); X )9>

!( N-FB.-1B K，\-7-. Z，ZSaBY1W 5，0C -6 > @0.F-101C 8BH810 X !)2 8FL6-1C
-1H 0[C0.1-6 ]0-F .-H8-C8B1 C,0.-LW /B. C,0 C.0-CF01C B/ F-68E1-1C ].-81
CSFB.G> *C0.0BC-+C RS1+C O0S.BGS.E，!99)，29：!4$ X !9) >

!! 5-6781 5D> 31GC0.C8C8-6 8..-H8-C8B1 B/ F-68E1-1C E68BF-G> T0Y O0S.B6，
!99)，!"4：""4 X "2$>

!) ^-668E-1 QV，*C06b0. AQ，TBGCBF86W TD，0C -6 > UL0.-C8B1 -1H L0.F-101C
6B_ -+C8Y8CW !)2 3 ].-+,WC,0.-LW /B. .0+S..01C ,8E, X E.-H0 -GC.B+WCBF-G>
31C Q T-H8-C U1+B6 V8B6 @,WG，!99’，$2：2"! X 2"; >

!$ V0FGC081 5，K-L0..80.0 O，K0S1E @，0C -6 > 31C0.GC8C8-6 ].-+,WC,0.-LW /B.
F-68E1-1C ].-81 CSFB.G：L.068F81-.W .0GS6CG> O0S.BGS.E，!99(，)’：$;! X
$;9>

!" :-6610. AP，&-68+8+, Q^，A.B6 &，0C -6 @-CC0FG B/ /-86S.0 /B66B_81E C.0-CM
F01C /B. E68B]6-GCBF- FS6C8/B.F0 -1H -1-L6-GC8+ -GC.B+WCBF-> 31C Q T-H8-C
U1+B6 V8B6 @,WG，!949，!’：!"(2 X !"(9>

!2 K08]06 *%，&SC81 @^，:-.- :5，0C -6 > *S.Y8Y-6 -1H cS-68CW B/ 68/0 -/C0.
81C0.GC8C8-6 8FL6-1C-C8B1 B/ .0FBY-]60 ,8E, -+C8Y8CW 8BH810 X !)2 GBS.+0G
/B. C,0 C.0-CF01C B/ L-C801CG _8C, .0+S..01C F-68E1-1C E68BF-G> 31C Q T-H8M
-C U1+B6 V8B6 @,WG，!949，!;：!!)9 X !!$9>

!’ K8S N，\S d，&SB \，0C -6 > 31C0.GC8C8-6 ].-+,WC,0.-LW SG81E 8.8H8SF X !9)
/B. F-68E1-1C ].-81 CSFB.G：+6818+-6 .0GS6CG> D,81 50H Q（P1E6），!999，
!!)：!$9 X !") >

!; 5+Z0.FBCC 5:，*100H @A，&SC81 @^> 31C0.GC8C8-6 ].-+,WC,0.-LW /B. F-M
68E1-1C ].-81 CSFB.G> *0F81 *S.E U1+B6，!994，!"：;9 X 4;>

!4 *100H @A，5+Z0.FBCC 5:，&SC81 @^，31C0.GC8C8-6 ].-+,WC,0.-LW L.B+0M
HS.0G /B. ].-81 CSFB.G> *0F81 *S.E U1+B6，!99;，!$：!2; X !’’ >

!9 AB6BC-G D，V8F &，V-6C-G Z，0C -6 > D? ES8H0H 81C0.GC8C8-6 ,8E, HBG0 .-C0
].-+,WC,0.-LW /B. .0+S..01C F-68E1-1C E68BF-G> V. Q T-H8B6，!999，;)：4(2
X 4(4>

)( K-L0..80.0 OQ，K0S1E @5，5+701b80 *，0C -6 > T-1HBF8b0H GCSHW B/
].-+,WC,0.-LW 81 C,0 818C8-6 F-1-E0F01C B/ L-C801CG _8C, F-68E1-1C -GC.BM
+WCBF-> 31C Q T-H8-C U1+B6 V8B6 @,WG，!994，"!：!((2 X !(!! >

（)(() X $ X !4收稿）
（)(() X 2 X );修回）

·);)· 中国微创外科杂志 )(()年 4月第 )卷第 "期 D,81 Q 581 31Y *S.E，%SESGC )(()，eB6 >) > OB>"

万方数据


