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使用动态500排的采集技术是为了扩大覆盖面

积，同时也避免宽体探测器带来的锥形伪影(探测

器越宽，x线束与探测器形成的角度越大，边缘采

集的数据越少，锥形伪影越大【3'4．101)，从而达到临

床对图像的要求。

3．4高清晰低剂量图像—_cT成像学突破
得到高清晰图像的同时，宝石CT体部成像只

需要相当于原成像剂量的50％。

宝石CT全面更新了CT的主要部件，其中包

含有探测器、数据采集系统、动态变焦球管、快

速切换的高压发生器等，能为临床提供更精细的

信息，对病灶的细节做到精益求精，在全身2 m

的扫描范围中提供230 la,m的图像分辨率，能谱栅

成像技术可以获得101个单能量的图像，容积穿梭

技术可获得动态500排，即312．5 mm的覆盖范围。

这些技术的突破开拓了新的临床应用，都能实现

超低剂量(至少降低50％的射线剂量1101)符合在高

清图像下更多地降低射线剂量这一未来CT的发展

趋势。
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替莫唑胺联合适形放疗治疗恶性脑胶质瘤的临床

观察

王洗刘强

【关键词】脑胶质瘤；放射疗法，适形；替莫唑胺

恶性脑胶质瘤是成年人中常见的原发性脑瘤，

占复发脑瘤的35％～45％01，其标准治疗方案是手

术后辅助放疗。三维适形放疗技术较常规放疗有可

减少脑组织损伤、提高肿瘤辐射剂量的优势，但总

体疗效仍不令人满意，既往放疗中加入治疗脑胶质

瘤化疗药物包括卡氮芥、甲基苄肼等，但与单纯放

疗相比无显著的生存益处【2 1。替莫唑胺

(temozolomide，TMZ)是一种新型口服烷化剂，口

服后被迅速吸收，并可透过血脑屏障进入脑脊液，
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在中枢神经系统达到有效的药物浓度，作用于肿瘤

细胞分裂的各个时期13]。笔者对2年间收治的20

例恶性脑胶质瘤术后患者进行替莫唑胺联合三维适

形放疗，旨在探索其疗效和安全性，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

本组20例脑胶质瘤患者经手术后病理证实为

Ⅲ。Ⅳ级星形细胞瘤或多形性胶质母细胞瘤，其中

男性12例、女性8例，年龄18～70岁，中位年龄

42岁，Karnofsky行为表现评分>60分。肿瘤部位：

额叶6例，顶叶4例，颞叶8例，枕叶2例。术后

经CT或MRI证实有肿瘤残存患者。无严重肝肾功
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能异常，血常规正常，

1．2治疗方法

无感染，既往无脑放疗史。 无脑损伤及脑病发生。

所有患者在术后半月左右开始接受放、化疗。

放疗采用直线加速器6MV X射线和i维治疗

计划系统，使用可塑头模进行头部固定，然后行双

螺旋CT连续增强扫描，扫描层厚3 inln，获得影

像资料，传人三维适形计划系统。放疗部位参照治

疗前MRI勾画的肿瘤区和重要器官。亚临床病灶

的确定标准参考Shaw等H提出的中枢神经系统肿

瘤靶区确定方法。照射给予4-6个野共面或非共

面，要求90％等剂量曲线包括亚临床靶区范围，

用常规分割疗法2 Gv·次。1·d～，5次／周，5-6周完

成治疗。

化疗药TMZ由天津天士力公司生产，化疗力‘

案为／3服TMZ 150 mg·m。2·d～，连续口服5 d，每

28 d为1个周期，根据患者耐受情况给药2-6个

周期。

治疗过程中，在放疗开始后2周内常规给予

20％甘露醇及地塞米松，减轻脑水肿。

1．3疗效评价

按WHO规定的肿瘤疗效评价标准评价疗效：

完全缓解、部分缓解、稳定、进展。

2结果

2．1完成治疗情况

20例全部完成治疗，100％随访，随访时间3～

24月。

2．2近期疗效

治疗后1～3个月经CT或MRI复查，完全缓解

5例，部分缓解12例，稳定3例，总有效率为

85％(17／20)。

2．3生存情况

全组1、2年生存率分别为65％(13／20)、25％

(5／20)，中位生存期为14．6月，15例患者均因肿瘤

进展、复发或未控而死亡。

2．4治疗不良反应及并发症

治疗中出现的主要不良反应为消化道反应f恶

心、呕吐)及骨髓抑制，其中消化道反应轻度11

例、中度3例，骨髓抑制1级8例、2级3例，经

对症处理均恢复正常。无明显肝。肾功能异常，在治

疗中2例因头痛给予及时脱水治疗后好转，病程中

3讨论

脑胶质瘤的治疗以手术为主，南于肿瘤呈浸润

性生长，一般难以彻底切除，术后进行放疗极为必

要，由于常规放疗对脑组织影响较大，而难以提

高局部剂量，影响肿瘤局部控制，从而对生存时

间、生存质量不利。i维适形放疗可使肿瘤靶区受

到最大剂量照射而周围组织受照射剂量低，从而提

高治疗效果。有研究表明，TMZ不仅具有杀伤肿

瘤细胞作用，而目．能提高放疗敏感性[51。国外长期

大样本的临床研究也表明，TMZ可延长患者的无

进展生存期，提高生存率，改善生存质量，减少疾

病痛苦161。本实验采用TMZ联合放疗，结果显示

具有更安全、更有效的治疗效果。与Stupp等川报

道结果(中位生存期放疗加TMZ组为14．6个月，

单纯放疗组为12．1月，2年生存率单纯放疗组为

10．4％，而放疗加TMZ为26．5％)相似，且血液、

消化道反应及脑水肿反应轻微，无明显肝肾功能影

响，患者能较好耐受治疗。但由于本实验样本量较

小，观察时间较短，更深一步的研究还有待继续。
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