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放射性脑损伤是鼻咽癌放疗后的晚期并发症之一。随

着鼻咽癌患者生存期的延长，#'( 等影像学手段广泛开展，

放射性脑损伤病例逐渐增多。)**+ 年 , 月至 -.., 年 , 月天

津市第五中心医院耳鼻喉科共收治迟发性放射性脑损伤患

者 "/ 例，现回顾分析其临床资料，旨在探讨放射性脑损伤

的发生、发展规律，预后以及防治方法。
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鼻咽癌患者 "/ 例，均为首程放疗患者，其中男性 --

例、女性 )! 例，年龄 -*9/" 岁，平均 +/0" 岁。按 )**- 年

福州鼻咽癌分期标准 1)2，!期 - 例、"期 " 例、#期 )" 例、

$期 )* 例。鼻咽病变均经病理证实。
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放疗方法：采用 ,.

34 % 射线治疗机 （/5.3 型，加拿大

原子能公司） 治疗，以面颈联合野、耳前野为主野，鼻前

野、耳后野、颅底野为辅野。常规放疗，- 6%7次，) 次78，

! 87周，照射总剂量为 ,.95. 6%，中位剂量为 /!0! 6%，放

疗完成总时间为 "!9!. 8，中位 +"0! 8。

诊断标准：根据鼻咽癌放疗病史、潜伏期、临床症状

和体征（如头痛、多语、幻嗅、肢体乏力、行走不稳等）以

及影像学表现做出诊断。39 主要表现为指套状低密度水肿

带，增强后无明显强化；而 #'( 则表现为指套状水肿，脑

坏死，囊变，9) 加权呈低信号，9- 加权呈高信号，增强后

呈脑回状或不规则强化，囊变区呈环状强化。

治疗方法：均给予地塞米松、多种维生素、扩张血管

药物、神经营养药，部分病例加高压氧、针灸、中药补阳

还五汤等治疗，+ 例开颅切除坏死灶。
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放射性脑损伤的发生部位和潜伏期：按损伤部位本组

病例分为颞叶型 -- 例、脑干型 ). 例和混合型 ! 例:颞叶;

脑干损伤<。潜伏期（放疗结束至发生脑损伤的时间）：颞叶

型 )- 个月至 , 年，中位 "50! 个月；脑干型 * 个月至 + 年，

中位 -50! 个月；混合型 )) 个月至 " 年，中位 ") 个月。

"/ 例均随访，死亡 )) 例。生存的 -, 例中，)* 例无症

状或伴轻微症状，/ 例伴有严重症状且生存质量差。"/ 例

患者中，放疗后又进行手术治疗者 + 例，其中 " 例患者局

限性病灶切除后生活自理，) 例患者双侧颞叶广泛坏死，术

后 -. 8 死亡。
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放射性脑损伤是鼻咽癌放疗后较严重的后遗症，其发

病机制并不十分清楚，多数学者认为放射性脑损伤主要是

放射线对脑组织的直接损伤及对血管的损伤。由于鼻咽癌

常向颅底蔓延，甚至侵犯到颅内脑组织，因而常规放射治

疗不可避免地照射到大脑颞叶下部。由于放射治疗后放射

性脑损伤的发生部位多位于大脑颞叶 ，其次为脑干，脑组

织的放疗耐受量为 ,. 6%，但鼻咽癌的根治剂量需达 /. 6%

以上，故对病情晚期的放疗尤其是颅底、颅内侵犯的病例，

若欲达到肿瘤的根治剂量而邻近的脑组织不超过耐受剂量

几乎不可能 1-2。

关于放射性脑损伤的治疗，主要是使用糖皮质激素、

神经营养药等，中医以扶正、固本、提高机体免疫力为主，

如给予补阳还五汤加减治疗 1"2。有人认为，高压氧治疗可以

明显提高放射性脑损伤的临床疗效 。当患者出现激素依赖、

难以控制的神经障碍时，可考虑手术切除坏死灶，减轻颅

内压，避免高剂量激素长时间应用及其不良反应。但以上

方法均缺乏特异性疗效，预防才是根本措施。有人认为，

三维适形放疗较单纯外照射的 " 年总生存率和局部控制率

间差异虽无统计学意义，但放疗并发症远低于单纯外照射

放疗组 1+2，明显提高了患者的生活质量。
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