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脑肿瘤以综合治疗为主" 但局部复发仍是主

要的死亡原因" 如何提高局部控制是脑肿瘤治疗

研究中的重点# 组织间近距离放射治疗用于脑肿

瘤的治疗已有 !" 余年的历史" 近年来" 随着医学

影像学$ 计算机技术的发展和新的放射性同位或

辐射源的应用" 其靶区剂量高$ 周围正常组织损

伤小的优点得以充分体现" 已成为一种安全$ 有

效的辅助性治疗手段" 可不同程度地提高脑肿瘤

的局部控制率" 延长生存期# 根据放射性核素的

植入方式不同" 脑肿瘤组织间近距离放射治疗分

为术中插植和立体定向插植两种" 根据其驻留时

间 的 长 短 又 分 为 短 暂 插 植% #$%&’()(*+,%&-).#/+01&
和永久种植% &$(%).$.#+,%&-).#2+31& 两 种#

! 临床疗效

454++++原发性脑胶质瘤

前瞻性随机对照研究表明" 组织间近距离放

射治疗加入原发性脑胶质瘤患者的初程治疗方案

并 未 提 高 生 存 率# 6$-7$(89: 等 ;4<将 !=" 例 新 诊 断

的恶性胶质瘤患者随机分为两组" 常规组 4>= 例

先给予肿瘤切除术" 术后常规外照射" 同时配合

应用卡莫司" 研究组 4>> 例在此基础上加用 4!?1 粒

子 01 治 疗 # 随 访 > 年" 两 组 中 位 生 存 期 分 别 为

?@5@ 周和 A@54 周" 无显著性差异" 多因素分析亦

表明" 两组累积生存率无统计学差异" 认为 4!?1 粒

子 01 治疗虽能提高肿瘤局部放疗剂量" 但并不延

长患者生存期# 类似的研究还有 B)&$((,$($8CD 等

人;!<8对 4E" 例恶性星形细胞瘤患者进行了常规外照

射后 4!?1 粒子 01 治疗的前瞻性随机对照研究’ 入

组标准为活检病理证实肿瘤位于幕上区" 直径!
AF%" 未过中线" 未侵及胼胝体" 年龄 4@G=" 岁"
H36% H)(.’IJ7*8&$(I’(%).F$8J#)#KJ& 评 分"="# 常

规 组 接 受 全 脑 和 局 部 小 野 加 量 照 射 " ?":*L % !?
次M? 周&" 01 组在此基础上给予立体定向 4!?1 粒

子 01 治 疗" 肿 瘤 边 缘 剂 量 平 均 为 A":*# 两 组 的

中位生存期分别为 4>5! 个月和 4>5@ 个月" 无显著

差异#
对于高分级的原发性脑胶质瘤" 如多形性胶

质母细胞瘤 % N-,’O-)J#’%)+%K-#,I’(%$2+:P& 和 间 变

性 星 形 细 胞 瘤% ).)&-)J#,F+)J#(’F*#’%)2+QQ& 的 研 究
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脑肿瘤的组织间近距离放射治疗
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摘要 组织间近距离放射治疗可提升脑肿瘤局部照射剂量" 对于 经 过 选 择 的 原 发 和 复 发 恶 性 脑

胶质瘤及单发脑转移瘤患者" 能提高局部控制率" 延长生存期" 且无严重的 放 射 并 发 症" 是 一 种 安

全$ 有效的辅助性治疗方法#
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则表明" 组织间近距离放射治疗可提高肿 瘤局部

控制率" 延长生存期# !"#$%%%!&%%%等 $ ’% 对 () 例

*! 和 ++ 患者实施 ),-. 粒子 &. 治疗" 中位生存期

/0 周# 123%4 等$ 5% 用 高剂量率 )6,.$ 后装治疗机对

-( 例 *! 和 ++ 患者实施 &. 治疗" 中位生存期 ,7
个 月 " )&,&/ 年 生 存 率 分 别 为 6,879& 7/:69&
0):59# ;<<=%>? 等$ -% 分别用低剂量率 ),-. 粒子 @.
或 &. 治 疗 5- 例& 高 剂 量 率 )6,.$ 源 &. 治 疗 ,) 例

*! 患者" 同期 )7 例 *! 患者接受肿瘤切除术和

常规外照射作为对照组" 结果表明" 前两组患者

中位生存期无差异" 均为 )( 个月" 较对照组多 (
个月" 有显著性差异" 支持上述观点" 并认为剂

量率的不同对疗效无影响#
值 得 注 意 的 是 新 辐 射 源 的 应 用 # @"=ABCDDE>+

等$ (% 用 ,-,FG 中子源对 // 例恶性脑胶质瘤患者进

行了试验性 &. 治疗" 认为该治疗方法是可行的"
其对中子最大耐受剂量为 )E,HHA*#" 但头皮组织

比 脑 组 织 耐 受 性 差" 剂 量I6HHA*# 即 有 )H 例 发

生头皮坏死# F<JK$<LCE*> 等$ 0% 用 微型 M 射线发

生器对 )5 例瘤体直径N/:-AO的脑肿瘤患者进行

了单次大剂量’ ),:-*#( &. 治疗" 该装置发射出的

低能 M 线剂量率可达 ,HHA*#PO2Q" 结果所有患者

均耐受良好" 且无神经功能损伤表现" )H 例局部

控制达 ):-R/( 个月" / 例有影像学进展" 仅 ) 例

有肿瘤进展症状" 因此" 他们认为 ,-,FG 中子治疗

是一种安全& 可行的脑肿瘤治疗方法#
多数研究者认为" 年 龄& ;@S评 分 和 肿 瘤 病

理类型是影响组织间近距离放射治疗原发性脑胶

质瘤预后的主要因素$ )T/% #
):,E 复发的恶性脑胶质瘤

恶性脑胶质瘤治疗后易复发" 再次手术或常

规放疗难度高& 损伤大" 常出现危及生命的严重

并 发 症# 组 织 间 近 距 离 放 疗 对 正 常 组 织 损 伤 小"
有 一 定 的 姑 息 治 疗 效 果" 可 改 善 患 者 生 存 质 量"
常单独或与其他方法联合治疗复发的恶性脑胶质

瘤#
*"JU"$E1V 等$ 7% 对病理证实为复发的 /0 例 *!

和 ,, 例 ++ 患者实施 ),-. 粒子 @. 治疗" 中位生存

期分别为 H:6" 和 ,:H5"" 其中 )- 例因肿瘤进展再

次行姑息性手术" / 例 因 放 射 性 脑 坏 死 行 手 术 切

除" 危 险 因 素 分 析 显 示" 病 理 为 *!& 年 龄!(H
岁& 瘤体W)0O/& 肿瘤位于胼胝体或 丘 脑 者 预 后

较差#
),-. 粒子 @. 治疗可以用于术后瘤床照射# @"=CDE

S等$ 6% 对 5H 例复发的 *! 患者行肿瘤姑息切除后

@. 治疗" 边 缘 剂 量 ),HX)(H*#" 结 果 中 位 生 存 期

50 周" 0 例 生 存 达 -6 周" 多 因 素 分 析 表 明" 年

龄Y(H 岁和肉眼全切者预后较好" 但局部复发仍

是死亡的主要原因#
剂量率的高低也是临床治疗要考虑的因素之

一# ;<D<="JEF 等$ ))% 对复发的 *! 和 ++ 患者实施

了高剂量率 )6,.$ 快速 &. 治疗" 肿瘤边缘剂量分别

为 /H*#P’ (Z!/[( 和 5H*#P’ 7Z!5[(" 结果中位生

存期分别为 ,6 周和 -/ 周" 与低剂量率插植治疗

相比无显著差异# 高剂量率插植治疗的治疗时间

短" 患者耐受性好" 无严重并发症发生" 临床多

用于 &. 治疗#
):/E 其他原发性脑肿瘤

对于其他类型的原发性脑肿瘤" 特别是位置

较深或位于重要功能区而不能手术者" 组织间近

距 离 放 射 治 疗 是 一 种 合 理 的 选 择# FB3\"E@] 等 ^))_

对 )H 例不能手术的儿童脑干肿瘤实施了外照射后
),-. 粒子 @. 治疗" 剂量率 5A*#PB" 肿瘤边缘剂量

平均为 7,86*#" 结果 ( 例长期存活" 死亡的 5 例

病理均为高分级" 他们认为 ),-. 粒子 @. 治疗对儿

童脑干肿瘤有一定作用" 而且损伤及并发症轻微"
对生长发育和学习生活影响小# ‘"$D"JEa等 ^),_报告

了 , 例拒绝手术的颅咽管瘤患者单独 ),-. 粒子 &.
治疗的远期效果) 治疗前经立体定向活检证实"
其中 ) 例为实性" 直径 5AO" ) 例为囊性" 直径

,80AO" 分别以 ), 及 )5A*#PB 的剂量率使瘤体边

缘剂量达到 (0*# 和 (H*## 前者治疗后 / 个月肿

瘤缩小" 中心密度降低" ), 个月后瘤体小于

)AO* 后者 ,5 个月后肿瘤完全消失# 两例均随访

( 年无复发" 且神经功能未受影响#
)85E 脑转移瘤

恶性肿瘤的脑转移临床上常见" 其中约 -Hb
为单发转移灶" 且多位于幕上" 瘤体较小& 形状

规则& 边界清楚" 适合组织间近距离放射治疗"
尤其适用于原发瘤已控制& 预期生存期c/ 个月

的年轻患者#
‘<K"$=EE]+ 等$ )/% 对 )- 例非小细胞肺癌患者的

单发脑转移瘤行手术切除后 ),-. 粒子 @. 治疗" 未

行全脑放疗" 结果中位生存期 )5 个月" 其中" 仅

$<
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有单发脑转移而无其他远处转移者中位生存期为

!" 个月" # 例因脑内局部复发或出现多发脑转移

而 治 疗 失 败" 肿 瘤 直 径$%&’() 者 无 脑 内 复 发 或

转移" 复发率与行手术和全脑放疗者无差异" 但

患者免除了全脑放疗引起的急性反应和潜在的晚

期放射损伤" 认为可选择性用于脑转移瘤的综合

治疗#

! 并发症

脑肿瘤的组织间近距离放射治疗的常见并发

症有急性放射性脑水肿$ 出血$ 放射性头皮坏死

和脑坏死等" 但均较常规放疗轻" 多数经对症处

理后症状减轻或消失 *+",-.# 合理选择治疗体积$ 剂

量及间隔时间可有效地预防其发生#
/0123.45 等 *67-回 顾 性 分 析 了 ’6’ 例 低 分 级 脑

胶质瘤患者行低活度 6%’8 粒子插植治疗的副作用"
其中 98 治疗 %": 例" ;8 治疗 %"< 例" 肿瘤边缘剂

量分别为 "=>? 和 6==>?" 结果% +, 例& :&"@’ 出

现放射并发症" %< 例为一过性症状" 可对症治疗

或 无 需 处 理 " 66 例 需 再 次 手 术 ( 多 变 量 分 析 表

明" 等剂量线 %==>? 所照射的体积$ 治疗后 " 个

月内肿瘤缩小的速度和二次插植是危险因素# 等

剂 量 线 %==>? 体 积A7&’)+ 者 " 放 射 性 坏 死 发 生

率B+C( " 个月内肿瘤缩小!’=C者" 因 周 围 的

正常组织进入高剂量区使坏死发生率增加" 而 ;8
治疗可较好地避免此种损伤" 因此对颅内小肿瘤

应慎用 98" 以免辐射损伤#
DEFG2EH.IJ 等 *6’-对 <! 例原发恶性脑肿瘤患 者

行 6!’8 粒子 ;8 治疗后" 观察到 K 例& K&:C’ >L 患

者发生了颅外转移" 其中 6 例治疗后 K 个月发生

头皮转移" 6 例治疗后 < 个月出现颅骨转移" 另 6
例治疗后 M 个月颈部淋巴结转移" 而同期 K6= 例

行手术或立体定向活检术的原发恶性脑肿瘤患者

均未发生颅外转移" 认为插植过程可能会增加恶

性胶质瘤颅外转移的机会#

" 结语

综上所述" 组织间近距离放射治疗可显著提

高 肿 瘤 局 部 辐 射 剂 量" 对 周 围 正 常 组 织 损 伤 小 "
选择性地用于原发和复发的恶性脑胶质瘤$ 单发

脑转移瘤和不能手术的其他脑肿瘤患者" 可提高

局部控制率" 延长生存期# 医学影像学技术的发

展" 新的放射性核素及辐射装置的应用" 将会推

动其进一步发展#
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恶性肿瘤靠单一治疗手段往往难以达到根治

效果% 必须采用多学科的综合治疗方法& 放射性

核素内照射治疗作为外科手术’ 化疗’ 放疗等手

段的补充% 在肿瘤治疗中的应用正逐渐受到重视&
内照射治疗对所用核素有如下的要求# !一般发

射 " 或 # 射线% 且有较高的能量& 有些核素有少

量的 $ 射线% 有利于定位( #’ " 辐射根据能量不

同对组织的穿透程度也不一样& 近期的研究认为

俄歇电子可作用于细胞核而导致细胞死亡 ?$@&%半

衰期适中% 在短时间内即可达到预定的辐射剂量%
且可持续作用一段时间% 以保证治疗效果& 半衰

期太长或太短% 应用不便% 影响治疗效果& &容

易标记成适用的制剂% 且在体内外均很稳定& 表

$ 列出了一些 常 用 于 肿 瘤 治 疗 的 放 射 性 核 素& 用

于肿瘤治疗的放射性药物可分以下几类&

! 化合物类肿瘤放射性治疗药物

$#$ $<$A 标记的肿瘤治疗药物

$<$A 是 目 前 放 射 性 核 素 治 疗 中 用 得 最 多 的 核

素% 其标记的主要药物有#
’$<$A$31A# 主 要 用 于 治 疗 甲 状 腺 癌 以 及 消 除
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用于肿瘤治疗的放射性药物

范我

摘要 由于恶性肿瘤靠单一治疗手段往往难以达到根治效果% 目 前% 常 采 用 多 学 科 的 综 合 治 疗

方法% 其中% 放射性核素内照射治疗的手段正逐渐受到重视& 本文阐述了对放射性治疗药物的要求%

对常用的肿瘤治疗放射性药物% 包括一般化合物药物’ 放射性标记的胶体和 颗 粒% 以 及 放 射 性 导 向

治疗药物的种类和应用作了简要介绍&
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