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!线立体定向治疗脑转移瘤疗效分析

刘原照 范虹! 褚德发"

北京医院放疗科（北京，"##$%#）

【摘要】 目的 探讨影响 !线立体定向治疗（&’()(*’+,’-, )+.-*’/()+01，&23）脑转移瘤疗效及并发症的相关因素。 方法
对 $$例（"45个脑转移灶）进行回顾性分析。"67个脑转移灶采用 !线立体定向治疗联合常规全脑放疗，"6个脑转移灶单纯采
用 !线立体定向治疗。 结果 多因素分析脑转移瘤 !线立体定向治疗有效率和并发症率与转移灶体积及周边剂量有关。
转移灶体积!689的有效率为 :";#<（:4 = "#4），明显高于转移灶体积 > 689有效率的 64;"<（7% = 4"）（!

7 ? 7#;$，! @ #;##"），并
发症率由 %;:<（6 = "#4）上升至 7A;6<（"4 = 4"）（!

7 ? 7"，! @ #;##"）。靶周剂量（BC7D1）> 5:D1的有效率为 :";%<（54 = :#），显著
高于 BC7D1!5:D1的 45;5<（6% = $5）（!

7 ? "";"，! @ #;##"），并发症率由 ":;:<（"4 = :#）下降至 4;%<（6 = $5）（!
7 ? 5;5，! @ #;#4）。

结论 脑转移瘤体积及靶周剂量是影响 &23疗效和并发症的两个最重要因素。
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立体定向治疗脑转移瘤已取得较好的疗效，但

不可避免的出现一些并发症，严重者致残甚至危机

生命。放疗后出现并发症在 V3、S2W有各种表现，
仅有少部分患者有临床表现。为更深入了解立体定

向治疗脑转移瘤的疗效及并发症，本文对 "AA4年 4
月 X 7###年 "7月我科采用立体定向治疗并在治疗
后（% X 5）月行 V3、S2W随访的 $$ 例脑转移瘤（"45
个转移灶）进行回顾性分析，以探讨与疗效及并发症

有关的影响因素。

临床资料与方法

一、一般资料 本组 $$例。男 6"例，女 %5例。
中位年龄 5#;:岁（%4岁 X :4岁）。脑转移灶数目为
（" X 5）个，$$ 例有 "45 个转移灶。"#4 个脑转移灶

体积!689，4" 个 > 689。原发灶为小细胞肺癌 77
个、直肠癌及肾癌 A个、其它（非小细胞肺癌及原发
灶不明）"74个。
二、治疗方法 采用 U)+-L9FU公司 ! G 刀系统

及 Y+)-+L公司直线加速器产生的 5SY!线。"67个
转移瘤采用 !线立体定向治疗（&’()(*’+,’-, )+.-*’/()R
+01，&23）联合常规全脑放疗，"6个脑转移瘤单纯采
用 !线立体定向治疗。常规全脑放疗为每次 7D1，
每周 4 次，总剂量为 %4D1 X 4#D1 = %;4 周 X 4 周。
&23方法为：以 :#< X A#<等剂量曲线为靶周参考
剂量线，单次 &23照射靶周剂量为（"7 X %#）D1，分次
&23照射靶周剂量为（"5 X 56）D1 = 7次 X :次。
三、剂量换算 为统一照射剂量指标，利用放射

生物学的 Z[模型，总生物效应 ?（#=$\单次剂量）
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!总剂量。把每例单次或分次大剂量照射的生物效
应都统一到常规分割剂量（"#$ %次，&次 %周）的等效
生物剂量上。对于脑转移瘤的 ’() 等效生物剂量
（*+"#$）,（-. /单次剂量）!总剂量 % -"。若患者联
合全脑放疗，其总剂量为 ’()的 *+"#$与全脑放疗剂

量之和。如：*+"#$为 01#$相当于全脑放疗 2.#$ /
-2#$ %单次；*+"#$为 3.#$ 相当于全脑放疗 2.#$ /
".#$ %单次。本组 1.个脑转移灶的 *+"#$ 4 01#$，50
个脑转移灶的 *+"#$!01#$。
四、随访 患者立体定向治疗后（6 7 0）月行

8)、9(:随访。肿瘤缩小 &.;以上为有效；肿瘤缩
小不足 &.;或增大为无效。

结 果

-.&个脑转移灶体积!2<=中有效 1&个，&- 个
体积 4 2<= 中有效 "6 个，有效率为 03>";（-.1 %
-&0）。6个转移灶出现脑坏死，-0 个转移灶出现脑
水肿，并发症率为 -">";（-3 % -&0）。经多因素分析，
有效率及并发症与脑转移瘤体积和周边剂量相关，

见表 -，"。
表 ! ?线立体定向治疗脑转移瘤有效率的多因素分析
相关因素 标准化系数 非标准化系数 !值 "值
转移灶体积 . @03 . @.5 -1 @.3 . @..
周边剂量（*+"#$） A .@5& A .@5. -1 @.3 . @..

表 " ?线立体定向治疗脑转移瘤并发症率的多因素分析
相关因素 标准化系数 非标准化系数 !值 "值
转移灶体积 . @.& . @.5 61 @60 . @..
周边剂量（*+"#$） . @01 . @.& "- @06 . @..

" @脑转移灶体积!2<= 有效率为 1->.;（1& %
-.&）显著高于转移灶体积 4 2<= 的 2&>-;（"6 % &-）
（!

" , ".>5，" B .>..-），但并发症率由 6>1;（2 % -.&）
上升至 "3>2;（-& % &-）（!

" , "-，" B .>..-）。1. 个
脑转移灶周边剂量（*+"#$）4 01#$的有效率为 1->6
（0& % 1.），显著高于 *+"#$!01#$ 的 &0>0;（26 % 50）
（!

" , -->-，" B .>..-），但并发症率由 -1>1;（-& %
1.）下降至 &>6;（2 % 50）（!

" , 0>0，" B .>.&）。

讨 论

脑转移瘤多为类圆形病灶，一般病灶较小，多发

生在脑白质与皮质交界区（非功能区）。’()是利用
加速器的等中心、非共面的多个放射弧实现的，其特

点是定位精确，靶体积小，靶周剂量跌落梯度大。通

过较大剂量照射，产生边界清晰的损伤灶，甚至放射

性坏死，而对靶周正常组织损伤较小。从脑转移瘤

的特征及 ’() 的特征分析，脑转移瘤适合 ’() 治
疗，而且 ’()配合全脑放疗治疗脑转移瘤获得较好
的疗效。由于广泛的大脑组织及靶周正常脑组织不

可避免受到一定的照射，表现为脑水肿，甚至脑坏

死，特别是发生在靶区临近功能区者，其占位效应会

引起病人的一些相应临床症状［-］。

脑转移瘤的体积是影响疗效和并发症的最重要

因素。本文结果表明：脑转移灶体积!2<= ’() 有
效率为 1->.;显著高于脑转移灶体积 4 2<= 的
2&>-;（!

" , ".>5，" B .>..-），但并发症率由 6>1;
上升至 "3>2;（!

" , "-，" B .>..-）。CD<DEDFD［"］治
疗脑转移瘤 -&0 例（6-& 个病灶），报道病灶直径 B
"G<的有效率明显提高。HIJEKFL［6］治疗 -&0例脑转
移瘤，病灶直径!"G<的中位生存期为 2>" 个月比
病灶直径 4 "G<的 ">"个月明显延长。刘原照［2］分
析北京医院采用 ’()治疗 -20例颅内肿瘤，发现病
灶体积! &<= 与 & 4 <= 比较，并发症发生率由
-->-;升高到 66>5;，可见肿瘤体积的增加影响疗
效的同时也降低脑组织对放射耐受性，增加并发症

的发生。因此，脑转移瘤体积是影响疗效和并发症

的主要因素之一。

照射剂量与脑转移瘤体积一样，也是影响疗效

及并发症的重要因素，而且照射剂量与脑转移瘤体

积是反应损伤程度的两个密不可分的方面。MINENO
<DE［&，0］等报道靶周剂量在 -1#$ 7 "6#$可以提高局
控率；PNQRINS［5］多因素分析表明靶周剂量 4 -2#$明
显提高局控率，这一结果与本文相似。本文结果表

明靶周剂量（*+"#$）4 01#$（相当于全脑放疗 2.#$ /
-2#$ %单次）有效率明显提高，同时并发症率也相应
增加。为保证局部控制率，脑转移瘤靶周剂量不应

低于 -2#$。’()后做 8)、9(:可以更早、更清楚了
解并发症的情况，以便及时治疗。由此可见，脑转移

瘤体积及靶周剂量是影响 ’()疗效和并发症的两
个最重要因素。脑转移瘤体积!2<= 有效率明显
高，并发症率低。
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