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12例桥脑胶质瘤的 x．刀治疗 
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【摘 要】 目的 探索x_刀治疗桥脑胶质瘤的疗效 方法 用X-刀治疗桥脑胶质瘤 12例，随访 l一3年．．结果 x_刀治疗桥 

脑胶质瘤具有显效快 有效控制肿瘤生长、无严重并发症及痛苦．延长患者生命、对复发患者仍有效的特点 结论 x一刀对治疗胶 

质瘤有较好疗效 
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脑干肿瘤常见，且以桥脑胶质瘤为多。儿童和青 

少年多发，3～9岁儿童占75％⋯。脑千因其神经核圃 

及传导束高度集中而被称为手术禁区。近几年，显微 

外科技术虽有长足的进步，但 x刀治疗桥脑胶质瘤仍 

是目前较为先进而手术无法代替的治疗手段。1996 

年3月至2000年3月我院应用x．刀技术治疗桥脑胶 

质瘤 I2例报告如下。 

资料和方法 

一

、

一 般资料 

本组 12例，男 8例，女 4例，年龄 6 41岁，平均 

年龄 14岁，儿童占75％。病程 13个月至42个月。主 

要症状及体征：高颅压体征者 8例．脑神经及神经核团 

体征者 10例，共济失调 II例。儿童病例多有呕吐、饮 

水呛咳、眼球外展受限、共济失调等体征，年龄较大者 

体征较少或仅有共济失调体征。经 MRI及其它检查， 

结合临床症状 、体征诊断为桥瞄胶质瘤。 

二 、治疗方法 

该组病例应用美国RSA公司头部治疗计划系统， 

采用重复固定头架，GE公司螺旋cT定位，均采用一个 

等中心，非共面旋转治疗。采用 10—40 intn准直器， 

8O％剂量曲线包绕肿瘤边缘。美国 VARLa24公司6MV 

直线加速器治疗系统 ，总的生物剂量 49—53 Gv，单次 

剂量 200～300 cGy，分割 10—25次。x．刀治疗前 I周 

始脱水治疗2—3 W。 

结 果 

本组病例随访 1—3年．将治疗结果分为显效、无 

效 、复发。显效 12例 ，无效 0例．首次治疗后 3月内复 

发0例 ，见附表。 

跗表 l2例桥脑胶质精的 X一刀治疗统计表 

注：显效杯 ：症状及体征改善；无效标准：经2狄 上治疗 ．症状傩征及影像学检查与治疗前无明显改善；复发标准： 状加 重，影 

像捡香开矸体增大 25铀 

+ 作者单位：47】0∞ 河南洛阳中心医院 x-刀室 
¨ 河南洛阳解放军 I50压院泌尿外科 
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讨 论 

脱水治疗在 x一刀治疗中非常重要。患者 口中含 

有牙托，部分患者有高颅压症状，严重时，病人剧烈呕 

吐，呕吐物不能由口腔排出，由于精神紧张，可造成呼 

吸道梗阻，甚至窒息，必须立即中止 x刀治疗。部分 

患者经过数次 x一刀治疗，可出现放射性脑水肿，症状 

加重，影响x刀治疗。所以，在治疗前 1周开始脱水治 

疗，每次x一刀治疗前嘱患者尽量少进食或禁食．可减 

少胃肠道反应对治疗的影响；如果治疗前不能有效减 

轻高颅压症状，可考虑应用肾上腺糖皮质激素治疗；如 

果治疗前即有严重的高颅压症状，治疗前 1周始口服 

激素或静脉激素治疗 ，效果较治疗中应用理想。同时， 

还要严密注视水及电解质平衡 、治疗后肾上腺皮质激 

素减量的问题。 

脑干内有许多神经核团及传导束，功能、结构十分 

复杂，该部肿瘤对生命危害很大，手术相当困难。国内 

王忠诚等l1 80年代中期就开展了脑干肿瘤的手术 

治疗，死亡率 1 6％，外凸型良性肿瘤可全切，达到临 

床治愈。脑干内的恶性肿瘤，园其侵袭性生长，很难全 

部切除，术后易复发；且术后易出现呼吸骤停，应激性 

胃肠道出血、吞咽困难、误吸及吸人性肺炎等，极易导 

致死亡，需严密监护HJ。所以，目前多数学者认为脑干 

胶质瘤并非良好的手术适应症L2J。 

与手术相比，x．刀具有无创伤和定位准确的特性， 

副作用少，护理难度太大降低，且治疗中无痛苦，病人 

及家属容易接受。本组病例在 x一刀治疗中及治疗后． 

近期无死亡及严重并发症，有 1例病人治疗后当天即 

显效。最迟显效时间为45天。第 1、4、8、l1例患者治 

疗效果较为满意，而 6～15岁患者9例，症状缓解最短 

时间为4个月，影像检查可见瘤体增大，症状加重，部 
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分患者经过2～3次 x．刀治疗，仍有治疗效果。 

Lee等l5 J认为脑干胶质瘤放射治疗剂量就为 5o～ 

60 cv，本组桥脑胶质瘤病人 x一刀治疗的首次剂量为 

49～53 Gv．与前者放射治疗剂量相近。本组病例的3 

年存活率为33％，该组病例中6例患者(占病例总数 

的50％)在病情加重后放弃治疗机会，病情加重导致 

死亡；Kim等L6_报道 63例脑干肿瘤放射治疗．3年存活 

率为 38％。就治疗方法而言，放疗多采用“左右对穿” 

方法治疗，正常脑组织受射线量较高；而采用 x一刀可 

实现准确的等中心旋转治疗．同时定位精确，使射线 

“聚焦”在瘤体上，对瘤体以外的正常脑组织保护较好， 

正常脑组织受射线量非常少((20％)。作者认为，x． 

刀治疗效果优于放疗。本组儿童病例疗效较低的原因 

可能是：(1)肿瘤分化程度较低，所以易复发；(2)复发 

后放弃治疗机会，病情加重未及时就诊。 

综上所述．我们认为：(1)x．刀是桥脑胶质瘤治疗 

的一种行之有效的治疗手段；(2)桥脑胶质瘤多次x． 

刀治疗仍有延长患者生命的效果。因此，我们提醒肿 

瘤复发的患者，不可轻易放弃治疗。 
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