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脑胶质瘤术后放疗联合同步超选动脉化疗的近期疗效观察 
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【摘 要】目的：评价脑胶质瘤术后放疗联合同步超选动脉化疗治疗脑胶质瘤的疗效。方法：对29例脑胶质细胞瘤患者行肿瘤 

全切或大部切除术后予以三维适形放疗，总剂量 DT 60 Gy／4～6周 ，并同步于术后 1O—l5 d(平均 12 d)开始行超选介入动脉灌注 

尼莫司汀(Nimustine hydrochoride，ACNU)化疗 ，每 4周 1次，每次 2．5 mg／kg，共进行 4-6次化疗结束。与 25例术后放疗+静脉化 

疗患者结果进行比较。结果：放疗联合同步超选动脉化疗组总有效率(肿瘤消失+肿瘤明显缩小)为 75．8％，与术后放疗联合同步 

静脉化疗组相比有显著差别(P<O．05)。结论：脑胶质瘤术后行放疗联合同步超选动脉化疗是一种切实有效的治疗脑胶质瘤的手 

段和方法。 
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The short-term therapeutic effect observation of postoperative concurrent 

radiotherapy and chemotherapy for intracranial glioma 

MA0 De-qiang，PANLing，DAI Qing-bi，LOUSi—long，BIAN Wei，CHENJie，RUANJian 

(Department of Neurosurgery，Chongqing Cancer Institute) 

【Abstract]Objective：To evaluate the efficacy of postoperative concurrent radiotherapy and chemotherapy for intracranial glioma． 

Methods：29 patients of glioma who underwent total or subtotal resection received three dimensional conformal radiation therapy(3D- 

CRT)，with total dose of 60 Gy／4—6 weeks and superselective interventional intra—arterial chemotherapy with(Nimustine hydrochofide) 

ACNU given 2．5 mg／kg each time；the chemotherapy was repeated every four weeks，and four or six cycles was one complete course． 

Other 25 patients received 3D—CRT and concurrent chemotherapy via vein．Results：General efficiency was 75．8％(complete 

remission partial response)in intra—arterial chemotherapy group．which was significant higher than in the vein chemotherapy group 

(P<O．05)． Conclusion：Postoperative concurrent radiotherapy and superselective interventional intra-arterial chemotherapy is an 
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脑胶质瘤是最常见的颅内肿瘤，占脑肿瘤半数以上。目 

前国内外对于脑恶性胶质瘤的治疗普遍采用手术 、放疗、化 

疗等综合治疗。我们于 2005年 6月至 2008年 2月，对我院 

收治经术后病理证实为恶性胶质瘤的 29例患者术后进行三 

维适形放疗联合同步超选动脉灌注尼莫司汀(Nimustine hy— 

drochofide，ACNU)，第一三共制药生产。化疗的资料进行总 

结，与同期 25例基本情况与之相似的手术后行放疗+静脉化 

疗患者结果进行回顾性分析，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 I】占床资料 

放疗联合同步超选动脉化疗患者共 29例，其中男 2O例， 

女 9例；年龄 19～54岁，平均 33．1岁；病理分级(WHO)Ill级 

19例，Ⅳ级 10例；患者均采用术后三维适形放疗联合同步 

超选动脉灌注 ACNU化疗。 

放疗十静脉化疗25例，男 l6例，女9例；年龄2O一67岁， 

平均35．7岁；病理分级(WHO)Ⅲ级 l5例，Ⅳ级 l0例；行术 

后三维适形放疗+ACNU静脉化疗。所有患者经手术后病理 

证实均为恶性脑胶质瘤 (WHOⅢ～IV级 )、放疗前 KPS≥70， 

无明显放化疗禁忌证。2组经统计分析具有可比性。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 放疗方法 应用美国Varian Clinae 23EX直线加速器 

6 mv x线进行放射治疗 ，放疗计划应用 Cadplan三维计划 

系统。利用计算机控制铅档块使之在各射线束方向与残余肿 

瘤形状相适形，靶体积超过肿瘤边界 1～2 em。采用分割照射， 

DT 60 Gy，2—3 Gy，次 ．1次／d．5次／周，经复位验证后实施治 

疗，持续4~6周后结束。放疗联合超选动脉化疗与放疗+静脉 

化疗患者均在术后 2～3周(平均 17 d)开始进行三维适形放 

疗．2组放疗情况见表 1。 

1．2．2 化疗方法 放疗联合超选动脉化疗。行三维适形放疗 

的同时，于术后 10～15 d(平均 12 d)行第 1次化疗。化疗前半 

小时均肌肉注射鲁米那 0．1 g，使用 20％甘露醇注射液 250 ml+ 

地塞米松 10 mg静脉滴注，以开放血脑屏障，减少患者治疗 

反应。患者行介入操作前准备及严格消毒、穿刺点局部麻醉后， 

均经右侧股动脉穿刺插管 ，微导管(Magic一1．8F、Prowler一10) 

置入，超过眼动脉，将化疗药物 ACNU按 2．5 mg／(kg·次)，用 

生理盐水200 ml稀释后。使用输液泵调控灌注，灌注时间2 h 

左右，介入化疗完毕拔出穿刺管，按压穿刺点 0．5 h止血，送 

回病房观察及对症治疗。如周围血象、肝功等允许情况下，每 

4周重复进行上述化疗 1次，共进行 5、6次，化疗结束。29例 

患者均完成 4次以上化疗疗程。 

放疗+静脉化疗。均于手术后 2周内(平均 13 d)开始实施 

化疗。化疗前 30 min用 20％甘露醇250 ml加地塞米松 10 mg 

快速静脉滴注以开放血脑屏障．选择 ACNU，按 2-3 ms／ks剂 

量将ACNU加入0．9％氯化钠注射液250 ml中静脉滴注，1 h 

内滴完 ，连续静脉滴注 3次为 1疗程，6~8周后重复 1次。所 

有患者均完成4个以上疗程。 

放疗联合超选动脉化疗与放疗+静脉化疗患者均在同样 

时间段行放疗，放疗期间每周监测m象，放疗结束后每月监 

测血常规、肝肾功能：开始行化疗时所有患者均在每次化疗 

后 3 d及进行下 1次化疗前 2～3 d行血常规、肝肾功的监测。 

1．3 疗效评定标准 

临床化疗疗效评价嘲，按 WHO疗效评价标准进行，分为 

完全缓解(Complete response，CR：可见病变完全消失超过 1 

个月或所有症状体征完全消失至少4周)、部分缓解(Partial 

response．PR：肿瘤体积减少或估计减少I>50％，持续4周)、 

稳定(Stable disease，SD：肿瘤缩tb<50％、增大(25％或疴睛无 

明显变化 4周以上)和进展(Progressive disease，PD：肿瘤体 

积增大>25％或出现新病灶)。CR+PR为客观有效率。接受放 

疗和2个周期及以上化疗者进入疗效评价。 

所有病例在手术治疗前均在本院行头颅 MRI增强扫 

描。手术后 72 h内在本院复查增强头颅 MRI扫描作为以后 

放化疗治疗前影像学评价标准 MRI。在放化疗结束后 3,6、12 

个月仍在本院行增强头颅 MRI检查，与放化疗治疗前影像学 

标准 MRI检查相比较。对患者 6～12月的治疗效果进行统计 

分析 

1．4 统计学方法 

应用 检验进行数据结果的统计学分析。统计软件为 

SPSS12，19<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 放疗联合超选动脉化疗与放疗+静脉化疗治疗有效率 

结果比较 

治疗有效率结果如下(表 2)。放疗联合超选动脉化疗： 

表 1 放疗联合超选动脉化疗与放疗 +静脉化疗的放疗情况 
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完全缓解(CR)9例，占31％；部分缓解(PR)13例，占44．8％； 

稳定(SD)5例，占 17．2％；进展(PD)2例，占6．9％。放疗+静脉 

化疗 ：完全缓解 (CR)4例 ，占 16％；部分缓解(PR)7例 ，占 

28％；稳定(SD)8例，占32％；恶化(PD)6例，占24％。放疗联 

合超选动脉化疗有效率(CR+PR)75．8％和(22／29)．放疗+静 

脉化疗有效率 44％(11／25)。两者比较有统计学意义( = 

4．473， 0．034)。 

2．2 放化疗毒性反应及损伤(表 3) 

放疗联合超选动脉化疗：2例患者出现灌注血管局部小 

范围脑梗塞表现，占6．9％，经治疗后缓解，无后遗症状。8例 

灌注药物时有头部发热表现 ，占 27．5％，灌注停止约 15 rain 

后缓解。16例用药24 h内出现恶心，占55．2％，其中呕吐7 

例，经对症治疗后缓解。23例出现程度不等的白细胞及血小 

板下降，占79．3％，经治疗后可继续下一疗程治疗，放疗区域 

局部脱发 15例 ，占51．7％，7例出现头痛表现，占24．1％，经 

脱水及对症治疗后缓解 ，所有患者均元眼部症状。 

放疗+静脉化疗：无脑梗塞病例；1例静脉输注化疗药物 

时有头部发热表现。占4％，输药停止约 1O分钟后缓解。21 

例用药 24 h内出现恶心，占 84％，其中呕吐 13例 ，经对症治 

疗后缓解。22例出现程度不等的自细胞及血小板下降，占 

88％，经治疗后可继续下一疗程治疗 ，放疗区域局部脱发 12 

例，占48％，3例出现头痛表现，占 12％，经脱水及对症治疗 

后缓解。 

放疗联合超选动脉化疗患者在头部发热上明显高于放 

疗+静脉化疗患者( ：5．378，P：0．020)，考虑可能与使用化 

疗药物途径有关：在 24 h内胃肠道反应方面．放疗+静脉化 

疗患者则明显高于放疗联合超选动脉化疗患者 ( =5．172， 

P=0．023)，可能为静脉化疗时，药物全身分布，而超选动脉化 

疗药物先经颅内动脉后再分布于全身，其药物浓度有所降 

低，对 胃肠道作用时间也有所延后 。所有患者治疗后毒性反 

应及损伤经治疗后均得到良好恢复，完成治疗疗程，临床上 

是可以接受的。 

3 讨 论 

脑胶质瘤是中枢神经系统最常见的原发恶性肿瘤。手术 

仍是胶质瘤治疗的基本手段，应尽量全切除肿瘤，术后放 、化 

疗仍是必须的【】1。Stewart[z】对恶性胶质瘤的化疗效果进行了 

Meta分析，收集了全世界 12个随机对照研究，包括 3004名 

患者，结果显示 ，接受化疗的患者 1年生存率提高了 6％，2 

年生存率在胶质母细胞瘤和间变星形细胞瘤中分别增加了 

4％和 6％，金海泉p顾科等I41和对脑恶性胶质瘤患者治疗进行 

回顾性分析，结果均发现同步放化疗生存率明显优于单纯放 

疗组。目前高分级胶质瘤 已然趋于常规术后联合放化疗 ，尤 

其是胶质母细胞瘤[51。 

目前脑胶质瘤常用化疗方法主要是静脉或口服给药。这 

两种途径药物血浆蛋 白结合率高。在肿瘤局部药物浓度较 

低。而经动脉灌注给药 ，肿瘤内药物浓度可达静脉给药的 4 

倍 ，肿瘤首过效应明显，全身毒性较轻 ，本文联合超选动脉 

化疗患者胃肠道反应为 55．2％，远低于静脉化疗 84％的反应 

率。同时我们采用 Seldinger技术，将微导管置于眼动脉远端， 

可避免了抗肿瘤药物对眼动脉和视网膜的损伤。于耀宇等通 

过呶寸58术后行放疗+静脉化疗与 38例术后行动脉超选介 

入灌注化疗患者的分析表明 ，动脉超选介入灌注化疗有效 

率明显高于静脉化疗。本文采用放疗联合超选动脉化疗的有 

效率(CR+PR)为 75．8％。也明显高于放疗+静脉化疗有效率 

(CR+PR)的 44％ =4．473，P=0．034)，且未出现视力损害表 

现 。 

ACNU是一种可供动脉注射的胶质瘤化疗药物，其醇水 

分布系数为 0．2，相对分子质量为 309．15，分子量小、脂溶性 

较高、易通过血脑屏障，临床证实对胶质瘤的治疗有明显疗 

效[81，并且半衰期短，无需酶解作用，是目前较理想的肿瘤化 

疗药物。而且 ACNU抑瘤效应具有剂量依赖性 。动脉内灌注 

ACNU可以使肿瘤内药物分布浓度达到较高水平 ，正常脑组 

织内分布浓度较低㈣，从而达到肿瘤治疗和降低药物毒性的 

目的。本文放疗联合超选动脉化疗的客观有效率明显高于放 

疗+静脉化疗 ，而两者在放化疗毒性反应及损伤方面无明显 

差别，并且临床均可以接受。但在临床使用该治疗方法。患者 

费用较高，有增加患者费用负担的情况．对临床普遍推广使 

用有一定困难。脑胶质瘤术后行放疗联合同步超选动脉化疗 

是一种切实有效的治疗脑胶质瘤的手段 
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