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　　摘 　要 :目的 　探讨放疗在骶尾部脊索瘤临床治疗中的作用。方法 　采用常规分段治疗。第 1 段

DT40G y/20 次/4 周 ,休 2 周 ;第 2 段 DT30GY/15 次/3 周。随访 5 年。结果 　16 例骶尾部脊索瘤术后放疗

或单纯性姑息放疗 ,不仅可使术后复发明显减少 (本组术后放疗复发率为 15.38% ) ,而且使术后遗留症状得

到改善 ,甚至消失。大剂量分段放疗的患者均未发生放射性损伤。结论 　手术后放疗或单纯姑息性放疗能

有效控制瘤体生长 ,延长生存期。文献提出脊索瘤对放射线不敏感的说法是否准确值得进一步探讨。
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　　Abstract:Objective 　Todiscussandex ploretheclinicaleffectofradiothera pyforchordomainsacrumcau 2
dalre gion. Methods 　Routine periodradiothera py:Primar ysta ge:DT40GY/20times/4weeks,rest2weeks;

Secondsta ge:DT30GY/15times/3weeks,5 years’follow2up. Results　Accordingtothe13casesofPost 2op2
erativeradiothera pyforchordomainsacrumcaudalre gionand3casesofsin gly palliativeradiothera py,wefindit

cannotonl yobviousl ydecreasethe post2operationrecurrence,butalsoim provethe post2operations ymptoms.

sometimesevennos ymptoms. ( Inthese16cases,the post2operationrecurrencerateis15.38%. ) No patients

gotradioactivit ydama ge,afterthelar ge2dose periodradiothera py. Conclusion 　Post2operativeradiothera pyor

singly palliativeradiothera pycaneffectivel ycontrolthe growthofchordomaand prolongthe patients ’lives.The

opinionsthatchordomainsacrumcaudalre gionareinsensitivetoradioactivera ysneedtobefurtherdiscussed.
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　　脊索瘤是一种少见的低度恶性肿瘤。手术治疗

为主要手段 ,但是由于肿瘤所处部位和肿瘤往往侵犯

椎旁间隙、椎间隙、椎管、硬脑膜等部位而不能彻底切

除。术后易复发 ,需做放疗。脊索瘤曾被认为对放射

线不敏感。术后常规放疗量为 70～80GY 。本文追

踪 5 年观察了 16 例骶尾部脊索瘤的术后放疗或单纯

性放疗效果 ,以及采用大剂量分段放疗后放射性损伤

的发生情况 ,探讨放疗在脊索瘤临床治疗中的作用。

1 　资料与方法

1.1 　一般资料

　　16 例患者中 ,男 10 例 ,女 6 例 ;年龄 25 ～ 63

岁。13 例手术切除后放疗 ,3 例因手术困难行单纯性

放疗。13 例术后均经病理证实 ,3 例未手术者由 X

线影像学诊断。临床症状 :16 例患者均有不同程度

的临床症状如疼痛及局部压迫等。

1.2 　方法

　　16 例患者均采用 60Co 外照射分段放疗 ,布单后

野。第 1 段 DT40G y/20 次/4 周 ,休 2 周 ;第 2 段

DT30G y/15 次/3 周。本组患者随访 5 年以上 ,必

要时拍骶尾部 X线平片或行 CT 扫描。

2 　结果

2.1 　近期疗效

　　16 例患者行放疗 DT40G y 后 ,临床症状均有改

善 ,行 CT 扫描 ,3 例单纯放疗者可见瘤体缩小 1/3 左

右 ,完成第 2 段放疗后瘤体缩小 1/2 以上。13 例术后

放疗者中 ,7 例在放疗第 2 阶段结束时症状即消失 ,5

例在第 2 段放疗半年后症状消失 ,1 例左腿肌肉萎缩

者未完全恢复。

2.2 　随访
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　　13 例患者术后放疗随访中 2 例分别于手术后 38

个月、57 个月复发 ,经局部再次切除 , 并加放疗

DT40G y 后仍健在。3 例单纯放疗者中 ,1 例于放疗

2 年后发生肺转移死亡 ,1 例放疗 3 年后因肿瘤扩散

到临近脏器死亡。1 例于放疗第 1 段结束后失访。

本组患者 5 年复发率 15.38% 。

2.3 　本组患者在放疗中及放疗后随访的 5 年中均未

发生放射性损伤。

3 　讨论

　　脊索瘤 (Chordoma) 是来源于残留在椎体内脊索

组织的恶性肿瘤。发病率 :脊柱的脊索瘤占脊管内肿

瘤的 0.6%, 颅内的占颅内肿瘤的 0.1% ～0.2% 。

脊索瘤约 55% 发生于骶尾部 ,发病年龄多见于 40 岁

～60 岁 ,最小 10 岁 ,最大 82 岁。男性多于女性。脊

索瘤是低度恶性的肿瘤 ,生长缓慢 ,局部浸润破坏性

生长 ,10% 病例可发生淋巴或血行转移[1] ,据 Coley

(1949)的统计骶尾部的转移率为 10% 。故早期根治

性手术加术后放疗是治疗脊索瘤的最佳方法[2] 。术

后放疗可进一步杀灭残留瘤组织 ,不仅使术后复发明

显减少 (本组 5 年复发率为 15.38% ) ,而且可使术后

遗留症状得到改善 ,甚至消失。单纯放疗者症状得到

改善 ,瘤体缩小 1/2 以上。2 例完成二段放疗者生存

2 年以上。提示脊索瘤手术困难时 ,选择放疗不失为

有效的姑息性治疗手段。术后放疗和单纯性放疗在

DT40G y 时均见较明显疗效。北京日坛医院 14 例脊

索瘤放疗后 ,2 例生存期超过 5 年以上 ,多数病人在

30Gy 左右即见疼痛减轻。俞志英[3] 报道 5 年生存率

为 75% ～83%,10 年生存率为 42% ～50% 。故’’脊

索瘤对放射线不敏感’’的提法是否准确值得进一步

探讨。骶尾部脊索瘤放疗剂量超过直肠、膀胱 TD5/

5 最小耐受量。本组采用分段放疗的 16 例患者随访

中无一例发生放射性损伤。说明大剂量分段放疗是

安全可行的。李钟钢报道[4] 对影像学可见的肿瘤 ,

放射效应出现较慢 ,故不能因肿瘤未消退而无限增加

剂量。不易手术者作术前放疗 ,可能得到再次手术的

机会。

　　有些学者认为[5,6] 脊索瘤放疗 DT40 ～55Gy 与

大于 55Gy 疗效无差别。郭灵等[5] 报告 12 例颅底脊

索瘤的平均放疗剂量 52.2G y/5.5 周 ,复发率为 75%

(9/12 ) 。目前普遍认为脊索瘤放疗剂量应在 60Gy

以上。质子束放疗剂量 >80G y 的肿瘤复发控制率为

80%,40 ～60Gy 时控制率则为 20% 。治疗失败与低

剂量、治疗边缘以及治疗区肿瘤复发有关。儿童可接

受与成人相同高剂量放疗 [7],且合并症是可以接受的。

目前质子束放疗在国外临床实践中已取得较好的疗

效 ,国内尚未开展。有些学者认为[3] 放疗应进行扩

大的亚临床病灶照射。本组复发病人有一例在放射

野边缘复发。放射野包括的范围有待于临床进一步

研究。光子刀[8] 在治疗脊索瘤的临床应用中 ,国内

已有较好疗效的报道。电子束及组织间插植放疗还

待临床开展、观察。
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