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三维适形放疗对肺癌脑转移的疗效及预后

因素分析

任立杰韩慧 党升强 李波刘卓艺 王凤桐

(山东省即墨市人民医院肿瘤科266200)

【摘要】 目的探讨三维适形放射治疗对肺癌脑转移的治疗效果及影响预后的因素。方法

对46例肺癌脑转移患者先给予全颅放疗30 Gy，再局部三维适形放疗9～18 Gy。分割方法均为3 Gy／

次，5次／周。与头部同期行肺部放射治疗22例，和(或)后期给予全身化疗26例。结果疗后1—3

个月有38例(69个病灶)复查头部CT、MRI，颅内转移瘤有效率为79．7％(55／69)；全组神经系统症

状改善率91．3％(42／46)；中位随访13个月，随访率100％，中位生存期11个月，1，2年生存率分别

为46．2％(18／39)和13．3％(2／15)。单因素分析显示，Karnofsky评分、颅内转移瘤放疗剂量、有无颅

外转移、体重变化、是否采用综合治疗对生存期有影响。结论肺癌脑转移三维适形放疗疗效满意，

放疗并发症少；Karnofsky评分、颅内转移瘤放疗剂量、有无颅外转移、体重变化、是否采用综合治疗是

影响生存期的预后因素。
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Efficacy of three-dimensional conformal radiation therapy in treatment of brain metastasis of lung

eallcer

liEN丘啦，HAN Hm，DANG Sheng-qiang，et a／

(Department of Oncology，Qingdao Wanjie Hospital，Qingdao 266101，China)

【Abstract】 Objective To evaluate the efficacy of 3-dimensional conformal radiation therapy(3一

DCRT)in treatment of brain metastasis of hng cancer and to analyze the factors influencing the prognosis．

Methods Forty-six patients were treated with a whole brain dose of 30 Oy before 3-DCRT of 9-18 Gy，2

Gy／f，5 f／w．Twenty—two patients received radiation therapy of the lung foci combined with brain therapy and

(or)26 received chemotherapy later．Results Brain CT and MRl was performed in 38 c船船one to three

months after therapy，effective rate of brain metastasis was 79．7％(55／69)，effective rate of CNS symptoms

Was 91．3％(42／46)．The median follow—up time Was 13 months and the 1-and 2-year survival rates were

46．2％(18／39)and 13．3％(2／15)，respectively．Univariate analysis showed that ICPS，the dose for brain

metastasis，extracranial metastasis，body weight change and combined therapy were prognostic factors for the

survival．Conclusions 3-DCRT for treatment of brain metastasis of lung cancer is effective．KPS．the dose

for brain metastasis，extracranial metastasis，body weight change and combined therapy m prognostic factors

for the survival．
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Prognosis

肺癌脑转移是肺癌治疗失败的常见原因，传统

治疗方法为手术切除、全脑放疗和激素治疗，疗效均

不理想。近年来，x线立体定向放射治疗(SRT)已

收稿日期：2006-10-13

作者简介：任立杰，男，学士，副主任医师，从事放射治疗专业。

广泛用于脑转移瘤的治疗，并已证实其肿瘤控制率

超过常规放疗和手术¨刮，但治疗中有可能出现症状

性脑坏死和颅神经损害H’5J。我们于2003年4月至

2006年3月收治肺癌脑转移患者46例，采用全颅

放疗结合三维适形放疗(3D—CRT)，取得了较好的疗

效，现报告如下。
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资料与方法

1．一般资料：本组46例，男27例，女19例。年

龄40—77岁，中位年龄57岁。全组病例原发灶均

经病理或细胞学证实，其中鳞癌17例，腺癌19例，

小细胞癌10例。脑转移经MRI或CT证实，单发病

灶21例，多发病灶25例。原发灶与脑转移同时诊

断29例，合并其他部位转移17例。

2．治疗方法：颅内转移瘤均采用放射治疗，放疗

采用6 MV X线。46例患者先给予全颅放射治疗

30 Gy，再局部3D—CRT加量9—18 Gy。分割方法均

为3 Gy／次，5彤周。与头部同期行肺部放射治疗
22例，和(或)后期给予全身化疗26例，化疗采用含

铂类联合方案，2～6个周期。

3．观察指标：颅内肿瘤变化根据UICC推荐的

实体瘤疗效评价指标，分为完全缓解(CR)、部分缓

解(PR)、稳定(SD)和进展(PD)，有效率(RR)为

CR+PR。神经系统症状变化：头痛、头晕减轻，

Kamofsky评分升高>／20分并持续4周以上为改善，

肢体肌力升高≥2级并持续4周为神经受损改善。

生存期：自放射治疗日起至死亡或随访截止日。放

射性脑损伤：颅内转移瘤未进展而出现新的神经系

统症状或原有症状加重，同时CT或MRI见大片水

肿、占位等特征。

4．统计方法：应用SPSSl0．0软件包，采用Lon-

grank法进行单因素分析。生存率采用Kaplan—

Meier法计算。

结 果

本组随访率100％。中位随访期13个月(6—

30个月)，中位生存期11个月。其中38例患者(共

69个病灶)复查头部CT、MR[进行近期疗效评，CR

率27．5％(19／69)，PR率52．2％(36／69)，SD率

13．o％(9／69)，PD率7．2％(5／69)，总有效率为

79．7％(55／69)。神经系统症状改善率为91．3％

(42／46)，其中头痛改善率为94．7％(36／38)，头晕

改善率为75．0％(6／8)，神经受损改善率为33．3％

(1／3)。全组死亡28例。1年生存率为46．2％

(12／26)，2年为13．3％(2／15)。死亡原因主要为

颅内病灶未控(46．4％)、原发病灶未控(21．4％)、

其他转移灶未控(14．3％)、治疗毒性(3．6％)、其他

14．3％(4／28)。

预后因素分析：影响预后的单因素分析结果显

示，Kamofsky评分、颅内转移瘤放疗剂量、有无颅外

转移、体重变化、是否采用综合治疗对生存期有显著

影响(表1)。

表1 肺癌脑转移影响预后的单因素分析结果

讨 论

脑转移瘤未治疗者中位生存期仅为4周，已经

证实，放射治疗为脑转移瘤的有效治疗手段№j，行

全颅放疗中位生存期为3—6个月。近年随着SlIT

技术的进展，脑转移瘤症状控制、生存期均有改善和

提高。Moriarty等⋯报道，利用SRT治疗353例患

者共643个脑转移瘤，全组病例中位生存期为10．5

个月，但SRT治疗后可以出现癫痫、放射性脑坏死、

脑神经损伤等并发症【4，5J。目前脑转移瘤放射治疗

模式尚不一致，更多作者认为，SRT加全脑放疗治疗

脑转移瘤在控制局部复发、延长复发时间方面优于

单纯SRT治疗嵋刮。本组采用全脑放疗+3D．CRT，
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使病灶区剂量达到42—51 Gy，剂量分割为3 Gy／次，

治疗时间与常规分割比较缩短，颅内转移瘤有效率为

79．7％(55／69)，神经系统症状改善率91．3％，中位生

存时间为11个月，治疗中没有出现严重的脑水肿，随

访中未发现症状性脑坏死和颅神经损害，疗效与SRT

相仿，但在疗中、疗后患者平稳，容易耐受。

目前多数学者认为，Kamofsky评分、年龄、原发

灶是否控制、有无颅外转移为影响预后因素u’7J。

本组单因素分析结果显示，Karnofsky评分、颅内肿

瘤放疗剂量、有无颅外转移、体重变化、是否采用综

合治疗对生存期有影响。本组资料未显示年龄为影

响预后因素，可能与病例数量较少有关。本组1例

患者在进行全颅、全纵隔、肺部原发灶放疗后1周进

行化疗，发生Ⅳ级血液毒性反应，合并感染死亡，提

示拟行化疗的患者，更应该谨慎实施大范围照射。

另外，本组死亡原因主要为颅内肿瘤未控或复发，是

否应进一步提高剂量还需深入研究。
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淋巴结受累"1。本组22例均符合此诊断标准，其中

单骨性淋巴瘤18例，多骨性淋巴瘤4例。

本病治疗不提倡单纯手术治疗，应采用化疗和

放疗相结合的方法∞J。手术主要用于诊断性活检

和修复骨折。放疗多主张受累全骨照射，根治剂量

DT 40～55 Gy，极少部位局部复发或未控，剂量过低

不易控制肿瘤，过高可导致晚期并发症一]。本组采

用化疗为主的综合治疗，预后较好，全组1，3，5，10

年生存率分别为95．2％(20／21)、76．2％(16／21)、

68．8％(11／16)和71．4％(5／7)；化疗+放疗±手术

组3，5，10年生存率分别为100．0％(9／9)、100．O％

(7／7)和100．0％(3／3)；化疗±手术组3，5，10年生

存率分别为58．3％(7／12)、44．4％(4／9)和50．0％

(2／4)，化疗+放疗±手术组高于化疗4-手术组，但

差异无显著性(P>0．05)，可能与例数少有关。
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