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射波刀治疗颅内恶性肿瘤

张春智王平

·临床放射医学·

【摘要】在脑肿瘤放射治疗的过程中，需要特别关注放射损伤风险，其可能损害正常脑组织，

从而造成认知障碍。射波刀对治疗靶的适形性好，且定位准确，因此，可以在分次较少的情况下

完成整个治疗。射波刀治疗是迄今为止放射损伤的危险最小的治疗手段，其使得患者的生活质量

得到了最大保护。射波刀已被证明了在治疗颅内常见恶性肿瘤性疾病转移瘤方面具有较好的应用

价值，但它在治疗颅内恶性胶质瘤方面仍存争议。该文就射波刀在治疗肿瘤上的优势及其在恶性

胶质瘤、脑转移瘤中的应用做相关综述。
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【Abstract】Of particular concern during radiosurgery of brain tumors is the risk of radiation damage

to otherwise heahhy tissue．potentially resulting in cognitive impairment．The conformality and precise target—

ing of the CyberKnife radiation beam enables this risk to be minimized to a greater extent than hitherto pos—

sible，which may allow treatment to be completed in a small number of fractions，thereby improving the quality

of life for patients．The CyberKnife has proven paaicularly valuable in the treatment of metastases，which

represent the great majority of brain tumors，though its role in the management of malignant glial tumors

remains a subject of controversy．This article reviews the published studies on the efficacy of CyberKnife

radiosurgery for brain tumors of both glial and metastatic origin，and advantage in the management of malig—

nant tumor．
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放射治疗一直是颅内恶性肿瘤综合治疗中的重

要组成部分，通过放射治疗可以明显延长颅内原发

性肿瘤或继发性肿瘤患者的生存期。在传统放射治

疗模式中，将全脑放射治疗技术或局部外照射技术

作为治疗不可切除的颅内恶性肿瘤的标准治疗手

段，不可避免的会造成正常脑组织的损伤，从而导

致长期生存的患者(尤其是儿童)在神经心理及认知

方面出现损害f1】。射波刀(CyberKnife)是一种新型影

像引导下精确放射治疗肿瘤的技术，由于其临床治

疗总精度可达亚毫米级别，被认为是目前世界上最

为精确的立体定向放射外科和立体定向放射治疗技

术之一囱。它已被应用于治疗颅内多种良、恶性肿

瘤，如胶质瘤、脑转移瘤、血管外皮瘤、脑膜瘤及
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颅咽管瘤等，在取得了较好的局部控制率的前提下

较好的保护了正常脑组织[3-71，以减少对长期生存

的患者在神经功能上的损伤。本文对射波刀治疗肿

瘤的优势及其治疗颅内常见恶性肿瘤(如胶质瘤和

脑转移瘤)的疗效研究进行综述。

1射波刀在治疗肿瘤上的优势

射波刀在1994年首次用于临床，2001年获得美

国食品药物管理局批准用于全身的放射外科治疗，截

止到2010年底，全球超过90 000例患者接受了射波

刀治疗，并取得了良好的治疗效果[81。

射波刀与以往的放射外科系统相比，主要有3

个方面的优点：

(1)通过逆向治疗计划系统，机械臂控制的直线

加速器可以在超过1000个位置中选择数十到数百个

方向进行照射，从而克服了'刀等中心照射和调强适

形放疗系统共面照射的缺点，做到了彻底的非等中心
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和非共面照射，实现了对病灶最大限度的三维适形，

同时使周围剂量的衰减在一定程度上可控，最大限度

的保护了周围重要结构。这一特点使得射波刀在治疗

传统手术不可切除的肿瘤时具有得天独厚的优势，这

些不可切除的肿瘤包括脑部关键部位肿瘤、边缘浸润

导致边缘与正常组织分界不清的肿瘤嘲。另外，高度

适形的光束能够完成对不规则肿瘤的准确照射，将以

往的大剂量单次治疗变成了分次治疗，从而减少了对

肿瘤周围正常组织的辐射损伤。此种方式同样也有利

于作为外科治疗后的辅助治疗或放射治疗失败患者的

再次治疗。由于其高度的适形陛，射波刀已被宣称拥

有亚毫米级的准确性，进而使正常组织的损害风险降

到最低[41。

(2)加速器在每个位置出束之前，都可以利用影

像引导技术对加速器的位置进行校正，使它不需要头

架固定也可提供与1刀同样或更好的精确度。利用

射波刀对三叉神经痛患者6～8 mm长的三叉神经给予

单次60～70 Gv的照射，可以使90％的患者疼痛完全

缓解，10％的患者疼痛改善10l。

(3)射波刀不需要框架固定，使患者的分次治疗

成为可能。由于神经组织属于晚反应组织，对于单次

照射剂量比总剂量更为敏感，而肿瘤组织属于早反应

组织，对于总照射剂量更敏感，因此分次照射与单次

照射相比，前者可以进一步提高治愈率，同时更好的

保护重要神经组织，也使较大病灶的放射外科治疗成

为可能。同时，由于不需要框架，使患者免于在颅骨

上固定坐标仪，这使得患者既不需要进行麻醉，也不

会出现出血或感染的危险，并且患者在整个治疗过程

中也较为舒适，这点对儿童患者尤为重要。

2射波刀治疗神经胶质瘤

Yoshikawa等Ⅱ1使用射波刀治疗25例共44个肿

瘤(31个胶质母细胞瘤，13个间变|生星形细胞瘤)的

胶质瘤患者，平均治疗剂量为20．3 Gy(1 3．9～26．4 Gy)，

结果显示：在平均21．5个月的随访中，18例胶质

母细胞瘤患者的中位生存期为20．7个月；7例问变

性星形细胞瘤患者在1 1．4～52．8个月的随访期中有6

例存活；70岁以下患者的中位生存期是37．1个月，

而70岁以上患者的中位生存期仅为12．4个月；射

波刀治疗后，病灶得到较好控制的患者的中位生存

期为39．8个月，而病灶未得到控制的患者的中位生

存期为16个月；仅1例胶质母细胞瘤患者出现迟

发性放射性脑坏死。

放射性脑坏死是颅内肿瘤放射治疗后常见的晚

期后遗症，射波刀治疗后也可能会出现放射性脑坏

死，只是发生率比较低。Sato掣1习报道的用射波刀

治疗的61例胶质瘤患者中，有4例患者出现放射

性脑坏死，其中2例需要实施手术，说明射波刀治

疗颅内恶性胶质瘤是相对安全的。另外，Oermann

等【131使用射波刀治疗24例毗邻脑关键部位(眼睛、

视神经、视交叉和脑干)的恶性胶质瘤患者，所有

患者在术后均给予平均50 Gy(40．0～50．4 Gy)的常规

外照射，随后使用射波刀给予10 Gy照射，分5次

完成，结果显示：胶质母细胞瘤患者的中位生存期

为18个月；在63个月的随访中，间变性星形细胞

瘤患者的中位生存期因大部分患者仍生存而未算

出，其中4年生存率为71％；在全部患者中未发现

发生严重的晚期并发症。这说明，射波刀治疗恶性

胶质瘤是安全、有效的。

从上述研究中我们可以看出，射波刀可以作为

胶质母细胞瘤的一种可选择的治疗手段，但它更适

合治疗新诊断的胶质母细胞瘤还是更适合治疗复发

的胶质母细胞瘤?Lipani等【141报道，用射波刀辅助
治疗20例胶质母细胞瘤术后患者，其中手术全切

11例、次全切8例、活检1例，射波刀治疗对边缘

剂量为19．99～41．47 Gy(平均34．58 Gy)，平均最大剂

量为43．99 Gy(23．33～56．89 Gy)，分1—8次完成，8

例患者还接受了尼莫司丁和长春新碱化疗，但所有

患者在术后均未接受其他形式的放射治疗，结果显

示：全部患者的中位生存期是16个月，其中，1年

生存率为55％，2年生存率为34％；手术全切患者

的中位生存期是36个月，而次全切或活检患者的

中位生存期仅为8个月。由此可以看出，射波刀作

为胶质母细胞瘤术后辅助治疗手段时，患者的整体

生存期与以往使用常规外照射的整体生存期相似，

只是缩短了治疗周期。

随后的多中心研究比较了射波刀治疗20例新

诊断的或初次术后3个月之内的胶质母细胞瘤患者

与射波刀治疗26例胶质母细胞瘤复发或肿瘤进展

患者的疗效：新诊断组患者在射波刀治疗后的中位

生存期是9．5个月(o．25—31个月)，而复发组患者在

射波刀治疗后的中位生存期是7个月(1—34个月)；

统计学分析显示，患者生存时间与治疗参数和靶体

积无关，外科手术切除越彻底，患者的生存期会越
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长，特别是肿瘤全切患者的生存期最长【151。从这些

数据可以看出，使用射波刀治疗新诊断的胶质母细

胞瘤与传统治疗模式比较无生存优势，因此推荐射

波刀作为常规放射治疗失败的胶质母细胞瘤患者的

治疗手段。

此外，Canazza等【lq在进行射波刀治疗胶质瘤

细胞的体外研究时，将射波刀这种非连续性治疗手

段与常规直线加速器的连续性治疗进行比较，结果

显示：胶质瘤细胞对射波刀治疗更敏感；两种治疗

方法都给予胶质瘤细胞系U87细胞8 Gy照射后，

射波刀治疗后的U87细胞生存分数更低，这可能

是在治疗胶质瘤时，射波刀较常规直线加速器治疗

更有优势。因此，判断射波刀仅适用于治疗复发或

治疗失败的胶质瘤还为时尚早，我们还需要进行多

中心大宗病例的随机研究，以发现射波刀治疗胶质

瘤的适用范围。

3 射波刀治疗脑转移瘤

原发肿瘤以肺癌居多，其次为乳腺癌、黑色素瘤

等。在美国，每年脑原发性肿瘤发病数约为39 000

人次，而脑转移瘤发病数为170 000人次。由此可

见，脑转移瘤是颅内常见恶性肿瘤网。另外，脑转移

瘤术后较易复发，因此，术后应常规给予放射治疗。

射波刀在治疗颅内单发脑转移瘤的疗效与手术相

近，而治疗颅内多发脑转移瘤时具有明显的优势。

Wang等‘17使用射波刀治疗了39例脑转移瘤患
者，共68个转移瘤，它们的原发病灶分别是26例

肺癌(20例鳞癌，6例腺癌)、4例乳腺癌(侵袭性导

管癌)、4例消化系统癌症(2例鳞癌，2例腺癌)、1

例肾癌(透明细胞癌)、4例原发部位不明(1例鳞癌，

3例腺癌)，放疗总剂量为18～36 Gv(5～25 Gy／次，

1～5次)，治疗后随访14个月，结果显示：随访3

个月后，局部控制率和治疗有效率分别为77．9％和

94．1％。3个月、6个月、12个月的生存率分别为

97．5％、82．5％、67．5％。

wowm等【181采用配对分析对射波刀与1刀治疗

颅内单发脑转移瘤的疗效进行比较，其中1刀治疗

423例患者，射波刀治疗73例患者，按照各种治

疗参数进行配对，用这两种治疗方式对63例患者

进行配对分析，结果发现：两种方式中的不同治疗

参数对临床结果没有明显影响，两个治疗组中的惟

一差别是射波刀组患者生存期是1刀组患者的2

倍，研究者认为，这可能是由于射波刀的治疗强度

较大引起的。

最近，Muacevic等[19】对射波刀治疗脑转移瘤的

疗效及安全性进行了前瞻陛分析，他们治疗了333
例组织类型不同的恶性肿瘤患者的脑转移瘤，共

783个，其中，184例患者为多发性脑转移瘤，脑

转移瘤平均体积为1．0 cm3(o．1～26．6 cm，给予的平

均处方剂量为185 Gy，结果显示：全部患者的中位生
存期为122个月，脑转移瘤6个月、12个月、18个月、

24个月的控制率分别为99．0％、95．2％、92．1％、

86．0％；69％患者的死因与脑转移瘤无关；21(6．3％)

例患者出现治疗相关的不良反应。这些数据说明，

射波刀在治疗脑转移瘤上是一种可行的、安全有效

的治疗手段。

4小结

总之，射波刀是颅内恶性肿瘤的新兴治疗手

段，而它的关键治疗参数(如放射剂量、分次数、确

定靶体积技术等)是作为主要治疗手段还是辅助治

疗手段、适合的肿瘤类型等诸多问题都还有待明

确。从多项研究中可以看出，射波刀是治疗脑转移

瘤的理想方式，治疗疗效与外科相似，但可以给患

者提供更好的生活质量。尽管射波刀在恶性胶质瘤

上的应用仍存争议，手术、传统模式的放射治疗及

化疗仍然是治疗恶性胶质瘤的主要治疗手段，但对

于生长在关键部位、治疗失败或复发的恶性胶质瘤

患者，射波刀不失为一种有力的治疗手段。
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超声引导下穿刺活检术对颈部淋巴结诊断的现状
及进展

崔弱婵朱晓琳张雪君

【摘要】颈部淋巴结占全身淋巴结约1／3，全身各个部位的恶性肿瘤均有可能转移到颈部淋巴

结致其肿大，因此明确其性质对恶性肿瘤分期、治疗计划制定和疗效分析等具有重要意义。目前，

超声引导下穿刺活检被认为是非手术条件下获取明确病理组织学诊断的最佳方法之一。该文探讨

了超声引导下穿刺活检术在颈部淋巴结病变病理学诊断中的临床应用价值及研究进展。

【关键词】颈；淋巴结；淋巴瘤；淋巴转移；超声检查；活组织检查，针吸

Status and advances of cervical lymph nodes diagnosis by ultrasound-guided core-needle biopsy
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【Abstract】Cervical lymph nodes account for approximately 1／3 of the lymph nodes all over the body．

The malignant tumor all over the body can metastasize to head and cervical lymph nodes．So it iS significant to
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