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Abstract :Objective　To analyze the result of t reatment with alone radiotherapy(R) and radiotherapy plus

chemotherapy ( R + C ) and investigate it s prognostic factors for brain metastasis ret rospectively.

Methods　From August 1992 to J uly 2004 46 patient s of brain metastasis were studied in 2 group s.

Group R with 28 cases , whole brain irradiation were given with the dose 30～36 Gy first , then shrink the

field and increase the dose to 40260 Gy . Group R + C with 18 cases , give whole brain irradiation with the

dose 30 Gy first , then reduce the field , in the same time , use the VM226 100mg + N. S 500ml for iv drop ,

qd for 3 days , and the Me2CCNU 150mg～200mg for oral on the fourth days , 6～8 week as circle , repeat

for 3～6 circles , the totle dose of irradiation was still 40～60 Gy. Results　The survival rate and local con2
t rol rate of over 12 months in group R + C was better than group R ( P < 0 . 05) . The relation with effica2
cy and extercranium metastasis , p rimary tumor is controlled or no and it s pathological type was obvious .

Conclusion　The R + C is superior to R in the prolong survival period and local control rate in t reatemt for

the brain metastasis. The relation with efficacy and extercranium metastasis , primary tumor is controlled

or no and it s pathological type is significant prognostic factor for efficacy. If stereotactic radiosurgery

combined with whole brain irradiation the result shall be best .
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摘　要 :目的　回顾性分析脑转移瘤采用单纯放射治疗 (R)和放疗加化疗 ( R + C)的治疗效果和影响预

后因素。方法　对 1992年 8月至 2004年 7月 ,12年间收治的脑转移瘤中 46例 ,进行回顾性观察分析。

R组 28例 ,首先行全脑放疗 30～36 Gy后 ,缩野加量至 40～60 Gy。R + C组 18 例 ,首先行全脑放疗

30 Gy后 ,在缩野加量的同时 ,加 VM226 100mg + NS 500ml静脉点滴 ,每天 1 次 ,连用 3 天 ,第 4 天口服

Me2CCNU 150～200mg ,间隔 6～8周重复化疗 1次 ,共 3～6周期 ,放疗总量仍为 40～60 Gy。结果　大

于 12个月的生存率和局部控制率 R + C组明显优于 R组 ( P < 0 . 05)。原发肿瘤控制与否及其病理类

型、颅外转移与疗效有明显相关性。结论　R + C治疗脑转移瘤在延长患者的生存期和局部控制方面明

显优于 R组。原发肿瘤控制与否及其病理类型、颅外转移对疗效有显著影响。如立体定向放射治疗

(SRS)配合全脑照射 ,疗效会更满意。
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0　引言

脑转移瘤是颅内肿瘤最常见的一种类型之一 ,

肿瘤患者约 15 %～30 %发生脑转移 ,尸检转移率高

达 50 %。随着原发肿瘤病灶控制率的提高 ,生存期

延长 ,脑转移瘤发生率亦有所增加[ 1 ]。单纯放射治

疗或放、化疗配合 ,对减轻症状、改善生存质量和延

长生存时间均有一定的效果[ 1 ,2 ]。本文对多年来 ,

收治资料完整的脑转移瘤 ,采用放疗或放、化疗配合

的治疗效果 ,进行回顾性分析比较。

1　资料和方法

1 . 1　临床资料

1992年 8月～2004年 7月 ,我院共收治资料完

整、原发肿瘤均经病理证实、并具有可对比性的脑转

移瘤 46 例 ,其中男 36 例 ,女 10 例。年龄 26～68

岁 ,中位年龄47 . 8岁。原发肿瘤 :肺癌 30 例 (鳞癌

14例、腺癌 9 例、小细胞未分化癌 7 例)占65 . 2 % ;

其他 16 例分别为乳腺癌 7 例 ,食管癌 2 例 ,胃癌 1

例 ,肾癌 1例 ,结肠癌 2例 ,直肠癌 1例 ,恶性黑色素

瘤 2 例。单发病灶 22 例 ,多发病灶 24 例。发生脑

转移时 ,原发肿瘤已经控制 31例 ,未控 15例。脑转

移伴颅外转移 9例。

1 . 2　治疗方法
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单纯放射治疗组 ( R) 28 例 ,采用 Coγ线或

6MV X线先以两侧野对穿全大脑照射 ,1 . 8～2 . 0

Gy/次 ,每日 1 次 ,每周 5 次 ,中心平面剂量 30～

36 Gy后 ,缩野对转移灶加量至 40～60 Gy。放疗加

化疗组 (R + C) 18 例 ,全大脑照射达 30 Gy 时 ,加用

VM226 100 mg + NS500 ml 缓慢静滴 ,每日 1次 ,连

用 3天 ,第 4天睡前口服 CCNU 150～200 mg ,同时

缩野照射加量至 40～60 Gy。首次化疗后 6～8周重

复化疗 1次 ,共 3～6周期。全部病例在全脑照射前

1～2 天开始给予地塞米松、甘露醇、部分加用速尿

等药物治疗 ,并于放疗中视情况变化调整用药剂量

和给药时间。

1 . 3　随访、评价和统计方法

全组病例均随访 6 个月以上 ,失访者失访之日

按死亡统计 ,局部控制均以疗后 3 个月临床症状无

加重 ,CT或 MRI复查显示肿瘤消失、缩小、稳定及

未发现新病灶来判定。全组统计资料采用卡方法对

差别进行显著性检验。

2　结果

2 . 1　疗效与不同疗法的关系

经过治疗 ,两组 6、12、> 12 个月生存率及局部

控制率分别为 53 . 6 %、14 . 3 %、3 . 5 %和 14 . 3 % ;

77 . 8 %、38 . 8 %、22 . 2 %和44 . 4 % ,经统计学处理 ,两

组 6 和 12 个月生存率无明显差异 ,而 > 12 个月生

存率和局部控制率 ,放疗加化疗组显著优于单纯放

疗组 ( P < 0 . 05) ,见表 1。

表 1　不同疗法的疗效

组别 例数
生存时间 (月)

6 12 > 12

局部控
制率 ( %)

R 28 15 4 1 14 . 3

R + C 18 14 7 4 44 . 4

χ2 2 . 76 3 . 65 3 . 94 5 . 17

P > 0 . 05 > 0 . 05 < 0 . 05 < 0 . 05

表 2　疗效与原发肿瘤控制与否的关系

组别 例数
生存时间 (月)

6 12 > 12

局部控
制率 ( %)

已控 31 26 11 5 35 . 5

未控 15 3 0 0 6 . 7

χ2 17 . 7 6 . 99 2 . 71 4 . 36

P < 0 . 01 < 0 . 01 > 0 . 05 < 0 . 05

2 . 2　疗效与原发肿瘤控制与否的关系

本组发生脑转移时 ,原发肿瘤已控制 31 例 ,未

控 15例 ,两组 > 12个月生存率无明显差异 ,而 6、12

个月生存率和局部控制率已控组明显优于未控组

( P < 0 . 01和0 . 05) ,见表 2。

2 . 3　疗效与原发肿瘤不同病理类型的关系

全组原发肿瘤病理类型未分化癌 7 例 ,其他类

型 39例 ,两组 6个月生存率其他组显著优于未分化

癌组 ( P < 0 . 01) 。而 12个月、> 12个月和局部控制

率无明显差异 ( P > 0 . 05) 。但未分化癌组无 12 和

> 12个月生存者 ,局控率只有14 . 3 % ,见表 3。

表 3　疗效与原发肿瘤不同病理类型的关系

组别 例数
生存时间 (月)

6 12 > 12

局部控
制率 ( %)

未分化癌 7 1 0 0 14 . 3

其他 39 28 11 5 28 . 2

χ2 8 . 42 2 . 59 1 . 01 0 . 60

P < 0 . 01 > 0 . 05 > 0 . 05 > 0 . 05

2 . 4　有、无颅外转移的疗效

本组单纯脑转移 37 例 ,脑转移伴颅外转移 9

例 ,两组 6个月生存率无颅外转移组明显优于伴有

颅外转移组 ( P < 0 . 01) 。12 个月、> 12 个月和局部

控制率无明显差异 ( P > 0 . 05 ) 。但后者无 12 个月

和 > 12个月生存者 ,局部控制率只有11 . 1 % ,见表

4。

表 4　有、无颅外转移的疗效

组别 例数
生存时间 (月)

6 12 > 12

局部控
制率 ( %)

有 9 2 0 0 11 . 1

无 37 27 11 5 29 . 7

χ2 8 . 00 3 . 52 1 . 36 1 . 30

P < 0 . 01 > 0 . 05 > 0 . 05 > 0 . 05

3　讨论

脑转移瘤病人的预后极差 ,伴有症状者 ,若不治

疗其中位生存期仅 1 个月。如采用激素治疗 ,中位

生存期可达 2 个月[ 1 ]。除非病人一般状况很差 ,一

般不行单纯激素治疗。自从 1954 年有作者报导全

脑放射治疗可给病人带来好处以来 ,全脑放疗已成

为脑转移患者通常的治疗方式。单纯全脑放疗可明

显延长病人的生存时间和改善生存质量 ,中位生存

期从不治疗的 1 个月上升到 6 个月。剂量 30～60

Gy ,有效率随剂量的增加而增加 ,可达 70 %～90 % ,

50 %的患者有明显的神经功能改善[ 1、2 ]。本文全脑

放疗 30～36 Gy的单纯放疗组 ,其 6 个月、12 个月、

> 12 个月生存率和局部控制率分别为 53 . 6 %、

14 . 3 %、3 . 5 %和14 . 3 %的治疗结果与文献报导相

符。因此 ,作者认为 ,分割剂量1 . 8～2 . 0 Gy/次 ,总

量 40～60 Gy的常规放射治疗 ,对延长病人的生命
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和改善患者的生存质量 ,在设备和技术条件受限的

医疗单位 ,仍不失为脑转移瘤一种可行的治疗方法。

有学者指出 ,VM226和 Me2CCNU 均能通过血

脑屏障 ,尤其当全脑照射剂量达 30～40 Gy后 ,血脑

屏障完全被破坏 ,此时化疗药物更容易通过血脑屏

障到达瘤体组织内[ 3 ]。国内外文献报导 ,VM226 是

一种治疗脑转移瘤的有效药物 ,单纯化疗近期疗效

达 22 %～40 %以上[ 4 ,6 ]。而全脑放疗加化疗的有效

率可达 46 %～57 %[ 5 ,6 ]。本组单纯放疗和放疗加化

疗的 6、12个月生存率无显著差异 , P > 0 . 05 ;而 >

12个月的生存率和局部控制率 ,放疗加化疗组较单

纯放疗组有显著差异 , P < 0 . 05。说明脑转移瘤尤

其对化疗敏感的脑转移瘤 ,全脑放疗加化疗可以提

高疗效。Nieder 等指出 ,原发肿瘤是否控制及其病

理类型、有无颅外转移是影响预后的因素[ 1 ,2 ]。本

组结果显示 ,发生脑转移时 ,原发肿瘤控制与否 ,其

6、12个月生存率和局部控制率均有显著差异 , P <

0 . 01和 P < 0 . 05。6个月生存率其他病理类型明显

优于未分化癌、无颅外转移明显优于颅外转移 , P均

< 0 . 01 ;未分化癌、颅外转移均无 12和大于 12个月

生存者 ,局部控制率亦偏低 ,与文献报导相一致。说

明原发肿瘤控制与否及其病理类型、有无颅外转移

对疗效有显著影响。

随着医疗设备的更新和放疗技术的改进 ,立体

定向放射治疗 ( Stereotactic radio surgery , SRS)在

脑转移瘤的治疗中正日益得到广泛应用。Kondzi2
olka等报导全脑放疗加 SRS与单纯全脑放疗的随

机结果 ,1年局部失败率分别为 8 %和 100 % ,中位

失败时间为 36 和 6 个月 ,中位生存时间分别为 11

和7 . 5个月 ,而且未发现治疗相关死亡 ,显示了全脑

放疗加 SRS疗效的优越性[ 7 ]。岳养军等[ 8 ]也报导 ,

SRS配合全脑放疗对减少肿瘤复发率、延缓中位复

发时间和延长中位生存期明显优于单纯 SRS者。

为此 ,我们认为 ,在脑转移瘤的放射治疗中 ,如果立

体定向放射治疗配合全脑照射 ,其疗效一定会更满

意。有条件者 ,均应积极开展此项工作。
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