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脑胶质瘤术后常规放疗和三维适形放疗的同期

对照研究

韦军葆 朱小东 陈 龙 杨云利 黄江琼 刘颖新

摘要 目的：对比分析脑胶质瘤术后常规放疗和三维适形放疗的远期疗效，以探索更好的术后放疗方法。方法：对2001年1
月至2010年12月在本院接受放疗的83例脑胶质瘤患者进行回顾性分析。采用Kaplan-Meier法计算无进展生存率和总生存率，

并应用Log-rank检验进行比较；应用卡方检验比较两组的一般情况、不良反应发生情况等指标差异。结果：所有83例患者3年总

生存率和无进展生存率分别为76.3%和72.2%，术后三维适形放射治疗组及常规放射治疗组3年总生存率、无进展生存率分别为

82.5%、78.2%和66.9%、64.1%（P=0.015、0.018）。分层分析显示三维适形放射治疗主要提高了手术未完全切除肿瘤患者以及病理

分级为Ⅲ～Ⅳ级患者的无进展生存率和总生存率。结论：与术后常规放疗相比，术后三维适形放疗提高了脑胶质瘤的无进展生

存率和总生存率，并可以减少放射性不良反应的发生。
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脑胶质瘤是最常见的颅内肿瘤，其浸润性生长

的特性决定了手术不易完全切除，需结合术后放射

治疗。但术后常规放射治疗因受到正常脑组织耐受

剂量的限制，很难达到较高的剂量以控制复发，且有

可能导致比较严重的放射治疗后不良反应。三维适

形放射治疗可使高剂量分布区的形状在三维方向上

与病变的形状一致，大大提高了放射野/瘤体符合度，

可更好的保护正常组织及器官，提高了放射治疗的

治疗增益比。本文对广西壮族自治区肿瘤医院2001
年 1月至 2010年 12月 10年期间收治的 83例进行术

后放射治疗的胶质瘤患者进行回顾性分析，报告如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

2001年 1月至 2010年 12月，88例患者经手术后

病理确诊为脑胶质瘤，其中5例患者被本研究剔除（4
例仅行γ刀治疗，1例照射剂量不足 20 Gy）。在其他

入组的 83例患者中，男 56例，女 27例，中位年龄 37
（10～77）岁，按照2007年WHO中枢神经系统分类方

法，其中Ⅰ～Ⅱ、Ⅲ～Ⅳ级分别为47、36例（包含两种

不同病理分级成分的，归入较高级别）。83例患者中

手术完全切除肿瘤的有 37例，手术未能完全切除肿

瘤的有 46例。两组之间资料均衡性比较，如表 1所
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示，两组的性别、年龄、治疗前KPS评分、术后放疗开

始时间、手术是否完全切除肿瘤、病理分级以及治疗

过程中使用降颅压的药物情况差异均无统计学意义。

1.2 治疗方法

1.2.1 放疗 术后常规放射治疗组，当病变广泛累

及两侧大脑时选用左右平行对穿野，当肿瘤位于大

脑一侧时选用两侧野加用楔形板技术，以保护对侧

脑组织，照射范围为手术前肿瘤增强区域外扩 1～
2cm（Ⅰ～Ⅱ级）或 2～3 cm（Ⅲ～Ⅳ级），剂量范围是

52～68Gy；术后三维适形放疗采用CT模拟定位，由

两名以上（至少一名副主任医师以上）医师负责靶区

勾画，以影像学所见的残存肿瘤为GTV（放疗前常规

复查CT和/或MRI，CT增强扫描和/或MRI T1W1强扫

描所显示的病变区域），脑胶质瘤Ⅰ～Ⅱ级和脑胶质

瘤Ⅲ～Ⅳ级分别外扩 1～2 cm 和 2～3 cm 为 CTV，

CTV 照射剂量范围为 50～64 Gy，GTV 照射范围为

60～76 Gy。
1.2.2 化疗 仅有8例患者进行手术后辅助化疗，其

中使用替莫唑胺单药方案化疗 5例 ，VM-26加司莫

司丁方案化疗2例，BCNU单药方案化疗1例。

表1 一般情况

Table 1 Patient data

1.3 统计学方法

末次随访时间为 2012年 4月，总生存时间为手

术时间到末次随访时间或死亡时间，无进展生存时

间为手术时间到末次随访时间或首次复发时间，全

组患者中位随访时间 39个月，失访 4例，随访率为

95.2%，失访病例作为截尾资料，随访满 3 年者 49
例。统计软件为SPSS 13.0软件包，采用Kaplan-Meier
法计算无进展生存率和总生存率，并应用 Log-rank
检验进行比较；应用卡方检验比较两组的计数资料

如两组的一般情况、不良反应发生情况。

2 结果

2.1 治疗结果

所有 83例患者 3年总生存率和无进展生存率分

别为 76.3%和 72.2%，术后三维适形放射治疗组及常

规放射治疗组 3年总生存率、无进展生存率分别为

82.5%、78.2%和 66.9%、64.1%（P=0.015、0.018）。术

后三维适形放射治疗组的 3年无进展生存率和总生

存率均高于术后常规放射治疗组（图 1，2）。分层分

析显示，三维适形放射治疗主要提高了手术未完全

切除肿瘤患者以及病理分级为Ⅲ～Ⅳ级的无进展生

存率和总生存率（表2～3）。

图1 不同术后放射治疗方式总生存率曲线

Figure 1 Overall survival curves of patients with CRT or 3DCRT

图2 不同术后放射治疗方式无进展生存率曲线

Figure 2 Progression-free survival curves of patients with CRT or
3DCRT
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表2 术后放疗方式对手术是否完全切除肿瘤患者无进展生

存率及总生存率的影响

Table 2 Influence of radiotherapy method on PFS and OS of excision range

表3 术后放疗方式对不同病理分级患者无进展生存率及总

生存率的影响

Table 3 Influence of radiotherapy method on PFS and OS of pathological
grading

2.2 放射性损伤比较

在放疗过程中，术后三维适形放射治疗组有

38.8%患者颅内高压症状加重，高于术后常规放射治

疗组50%的比例，但无统计学意义（P=0.316），术后常

规放射治疗组有 3例患者在治疗过程中出现脑疝症

状，必须停止放射治疗，而术后三维适形放射治疗组

未出现此种情况（P=0.034）。在随后的影像学随访

中，术后三维适形放射治疗组仅1例患者出现放射性

脑损伤表现，明显低于术后常规放射治疗组 5例（P=
0.029，表4）。
表4 放射性损伤发生情况

Table 4 Radiation-induced brain injury

3 讨论

手术是脑胶质瘤的主要治疗方法，但由于脑胶

质瘤侵袭性生长的生物学特性，正常脑组织无明确

的分界，并且由于脑功能区域的限制、手术难以彻底

切除、单纯手术疗效差、局部复发是治疗失败的主要

原因［1］。术后放射治疗可以提高脑胶质瘤的治疗效

果，已经达成共识［2-5］，但是由于常规放射治疗剂量分

布的缺陷，往往使得靶区区域达不到理想的照射剂

量，且容易产生较为严重的放射性损伤如加重已经

存在的颅内高压症状，甚至导致脑疝的形成。三维

适形放射治疗在脑胶质瘤的术后放疗中应用逐渐增

多，取得了较好的效果［6-8］。本研究采用术后三维适

形放射治疗和常规放射治疗同期对照的方式，来探

讨两组间存在的差异。

本研究显示，术后三维适形放射治疗提高了手

术未能完全切除肿瘤患者的 3年无进展生存率和总

生存率，考虑主要是因为对于尚有明显肿瘤残留的

患者，由于手术过程中破坏了局部循环通路，使得局

部乏氧，尤其是位于中心区域的肿瘤细胞更是如此，

需要高照射剂量才能控制。在本研究中，两组资料

的术后照射剂量相近（对于手术未能完全切除肿瘤

的患者，术后常规照射的剂量范围是54～68 Gy，中位

值为 60 Gy，其中照射剂量>60 Gy的为 12例，术后三

维适形放射治疗的剂量范围为 46～76 Gy，中位值为

60 Gy，其中照射剂量>60 Gy的为 22例，两者构成比

例虽然相近，但是常规放射治疗照射野单一固定，照

射野边缘有低剂量区域，使得肿瘤得不到很好的控

制。三维适形放射治疗采用多野照射技术，高剂量

区域很好的覆盖了靶区，使得靶区95%的体积能够得

到处方剂量，靶区剂量分布均匀，且照射剂量在靶区

外陡然跌落，在提高靶区剂量的同时，也很好保护了

正常的脑组织，考虑到三维适形放射治疗在剂量分

布上的优势，提高了手术未能完全切除肿瘤患者的3
年无进展生存率和总生存率。而对于手术完全切除

肿瘤的患者来说，本组资料显示术后三维适形放射

治疗获益不大。有资料显示，50 Gy的照射剂量对于

亚临床病灶已经足够［3］，本组资料术后常规照射大部

分患者均达到了60 Gy，即便是处于相对低剂量区域，

也达到了杀灭亚临床病灶的剂量要求，因此对于此

部分患者，术后三维适形放射治疗在剂量学分布上

的优势未能很好的在肿瘤的生存率上体现出来。

本研究显示，术后三维适形放射治疗与常规放

射治疗相比较，主要是提高了病理分级Ⅲ～Ⅳ级脑

胶质瘤的3年无进展生存率和总生存率，并未提高病

理分级Ⅰ～Ⅱ级脑胶质瘤的 3年无进展生存率和总

生存率。笔者认为这有可能主要和本组病例靶区勾

画方式有关。在勾画靶区时，本研究并没有将所有

的水肿区域包含入CTV内，而是将不同的病例加以

Items
Total excision
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Partial excision
CRT
3DCRT

PFS：progression-free survival rate

n

18
19
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30

PFS
%

83.0
80.0

41.3
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χ2

0.456
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P
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OS
%

83.3
89.5

47.7
77.1

χ2
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P
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Items

WHOⅠ～Ⅱ

CRT
3DCRT

WHO Ⅲ～Ⅳ

CRT
3DCRT

n

22
25
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24

PFS
%

81.1
79.6

30.3
62.5

χ2

1.595

9.496

P

0.207

0.002

OS
%

85.9
84.0

33.3
80.1

χ2

2.547

7.238

P

0.111

0.005

Items
ICP increased alone with
radiotherapy
Termination for hernia of
brain
RIBI diagnosed by
iconography
ICP：increased intracranial pressure；RIBI：radiation-induced brain injury

CRT（%）

17/34（50.0）

3/34（5.9）

5/34（11.8）

3DCRT（%）

19/49（38.8）

0/49

1/49（2.0）

χ2

0.111

0.232

0.241

P

0.316

0.034

0.029
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区别对待。对于手术未能完全切除肿瘤的病例，以

影像学所见的残存肿瘤为GTV，脑胶质瘤Ⅰ～Ⅱ级

和脑胶质瘤Ⅲ及Ⅳ级分别外扩1～2 cm和2～3 cm为

CTV；对于手术完全切除肿瘤的病例，脑胶质瘤Ⅱ级

和脑胶质瘤Ⅲ及Ⅳ均以手术前肿瘤增强区为基础分

别外扩1～2 cm和2～3 cm。但是由于部分脑胶质瘤

往往由不同恶性程度肿瘤成分构成，在未进行连续

切片病理检查的情况下，有可能将部分高分级的肿

瘤归入到低分级组，如果在勾画这部分肿瘤的CTV
时仍然按照1～2 cm的标准进行外扩，有可能遗漏部

分亚临床病灶。正是因为三维适形放射治疗照射剂

量在靶区以外陡然跌落的特点，使得被遗漏的亚临

床病灶照射剂量不足，成为肿瘤复发的根源。其次，

在CT及MR图像上，脑胶质瘤Ⅱ级与脑胶质瘤Ⅲ及

Ⅳ级影像表现截然不同，对于脑胶质瘤Ⅲ及Ⅳ级，肿

瘤及水肿区比较容易被鉴别。而对于脑胶质瘤Ⅰ～

Ⅱ级，肿瘤界线不清，增强不明显，不易区分原始肿

瘤，而且水肿区域就是肿瘤区［9-10］。基于上述本研究

勾画靶区的方法，对于脑胶质瘤Ⅰ～Ⅱ级，有可能遗

漏部分处于水肿区域的肿瘤细胞，使之处于低剂量

照射范围内；对于脑胶质瘤Ⅲ～Ⅳ级，则不存在以上

问题。上述原因导致术后三维适形放射治疗未能提

高病理分级Ⅰ～Ⅱ级的3年无进展生存率和总生存率。

在放射性损伤方面，本研究显示不论术后三维

适形放射治疗或常规放射治疗，均可以导致颅内高

压症状的加重，尽管常规放射治疗的比例更高，但两

者无统计学意义；在常规放射治疗中，有 3例患者在

放射治疗期间出现脑疝的临床表现而导致治疗终

止，有5例患者在放疗后随访过程中影像学提示放射

性脑损伤，均比术后三维适形放射治疗明显增高，提

示术后常规放射治疗更容易导致比较严重放射治疗

急性不良反应以及慢性放射性脑损伤。此结果均得

到了其他文献资料的证实［11-13］。

综上所述，与术后常规放射治疗相比术后三维

适形放射治疗明显提高了脑胶质瘤的无进展生存率

和总生存率，降低了脑疝及晚期放射性脑损伤的不

良发生率。
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