
 

7 一2j 

重庆医科大学学报 1991年第1 3卷第3期 

够 硼 ，孜 孑禾 
小脑髓母细胞瘤术后放射治疗 
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44例疗效观察 

繁一医院放疗科 
—  

＼／

雷自重 7 3 0, f一 
I．———’ ————一  I ’ ’ 

摄 耍 本文掼导44例髓母细胞瘸术后放疗的疗效．其一、三、五年生存率分别为叭．82％ 

31
．82 及16．67．叻，与国内报告相仿。分析了治愈率较低的原因．并提出改进洽疗的意见 

关■饲 髓母细胞瘤；后颅窝；脑脊髓轴；放射治疗 
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中圈分类号 R815．2 

髓母细胞瘤为颅内最恶性的肿瘤之一， 

发病率占全部脑肿瘤的1．4—6％ “ ，占儿 

童脑肿瘤2O一30％ “ 。国外报告五年生存 

率达39 ，最高可达5O一75 ，国内报告 

14．2—22．5 】[a】。本文总结本院1964年6 

月至1986年 6月间收治的小脑髓母细胞瘤44 

例，分析疗效，并探讨改进术后放射治疗 (放 

疗)的方法。 

资料与方法 

瞄床资料 44例小脑髓母细胞瘤均经手术病理 

证实．男性34例．女性10例。年龄3—6O岁，中位年 

龄 10．5岁，平均年龄 i3．4岁，34例小于l6岁，占 

77．3％；1o例大于15岁．占22．7％。放疗剂量均达 

20Gy以上。随访至1989年 12月．失访3例按死亡计 

算。随访率93．2％。 

手术情况 经本院手术后放疗4 l例．外院手术 

后转来本院放疗3例。44例中行肿瘤大部切除及肉眼 

所见全切共36例，Ⅱ中瘸部分切除7倒，仅取活检i例。 

放射治疗 本组均为术后放疗．采用250KV X 

线照射l3例．18o一：2oKV X线~6OCo照射3例。单 

用柏Co照射28例。照射范围为小脑加脊髓23例，全 

脑加脊髓照射21例。小脑照射采用相对两侧野或两 

侧野加一后野照射。全脑采用相对两侧野照射。部 

分病人全脑照射后又追加后颅窝照射．脊髓野一般 

采用2—3个宽4—5cm长条形野。各野间隙 l~nl，每 

周移动间隙一次．以避免剂量重迭。全脑剂量20．3 

Gy一51．05Gy；小脑剂量 ：2．76—61．05Gy；脊髓 

剂,．~20--36Gy。术后至放疗时间为6~120天。 

结 果 

疗效 44例小脑髓母细胞病术后放疗生 

存率见表1。 

小于l5岁者五年生存率18．75％(6／32)， 

大于15岁者五年生存率 10．0％(I／IO)。(P> 

0．05)。手术到放疗时间一月内32例，超过一 

月12例，与生存率间无明显关系，(P>0．05)。 

本组有7例生存五年以上 (男4例，女3例)， 

其中，小脑加脊髓照射 4例，全脑加 脊髓照 

射3例，7例的后颅窝剂量为 22．75—42．2Gy， 

脊髓剂量20~35Gy。 

上述7例中有2例生存了7年及8年后复发 

死亡。余 5例分别已生存5、7、lO、l1、21 

年，治疗时年龄各为3、l2、6、12、5岁。其 

中生存lO年者因发病后即有双目失明至今， 

其余均无后遗症，有2例已结婚，其中l例已 

生育，后代正常。 

治疗反应 大多数病例能顺利完成计划 

剂量，少数病例于疗程中出现白血球下降， 

颅内压增高等反应需暂停治疗，但经对症处 

理后仍完成计划。仅个别病例因放 疗反应未 
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治疗方式 

表1 44例小脑髓母细胞瘤术后放疗疗效 

⋯ ⋯  ． 
生存比 (％) 

俐数 ⋯ 一⋯ 、 ⋯ ⋯ ⋯ ～ ⋯  一  

部分切除 7 

围 活 检 1 
— — 一 — — — — 。 —

— ⋯ 一 ～ — — l～ ～ ～  

隳 小脑加脊髓 j 23 射 。f 

范 
围 全脑加脊髓 j 21 

小 <3OGy I 2 

30-- 40Gy 26 

17／21 (8o．95) 

2／2 

22／26 (84．62) 

1／2 

5／26 (19．2a) 

能完成计划剂量。 

死亡原因 已死亡39例，除失访3例外， 本组治愈率低的原因 

均为原病复咎未经特殊治疗而死亡。 (1) 肿瘤剂量问题：目前一般认为后 

颅窝剂量的高低是治疗成败的关键，强调后 

讨 论 颅窝剂量不得低于50Gy，其生存率达55．3— 
76．7％ “ 。本组44例中仅一例后颅窝剂量 

疗效 髓母细胞瘤恶性程度较高，有向 大于50Gy(51．05Gy)，平均剂量38Gy，中位 

髓腔播散的倾向，治疗比较 复 杂，但 有 报 剂~35Gy，28例剂量小于或等：~640Gy(63
．
6 

告五年无 瘤 生 存 率 为62．6ok，总 生存 率 4％)。可能是本组治愈率低的主要原因。 

76．7％ 。本文 44例五年无瘤生存率 16．6 (2) 治疗方法 据Deutsch报告，后 

7％，与国外近年的疗效相比 有 较大差距 ， 颅窝以外的脑脊髓轴的肿瘤种植及播散率达 

但与国内报告的疗效相似。见表2 46％ (24／52)t 。故同时行全脑脊髓轴的放 

表2 不同作者报导的疗效比较 

作者发表年份 例数 

张福林等 7O
1981 ●V 

生 存 率 ( ) 
⋯  ⋯ — — — —— — —— — 一 —  — — — — — — —— ● —- _ ● — — —— — — — ⋯ ●— — ● ● __ __ h ● h●  — - - _ _ h— ● — _ — — ●— -  _- ^ ‘ ●。 ●_ _ _ _ _ —  + — ● - — — 一 — —  

一 年 三年 五年 
— — 一  ～ 一 一 — — — — — —

。— — — —
一 — ’ ⋯ — — ～ — — ：一 —— ⋯ ⋯ —— 一一 — —  

46／69(66．6) j 15／58(25．9) 8／56(14．3) 

陈泽寰
19
等
86 40 34／40(85／,：It／ ．Un) 11／40(27．5) 9／40(22．5) - 

M。 l。y 。t l‘’： 45

1977 24／45(53．O) (41．O) 

Deutsch et al‘" 45

1988 (7o．7) 

Fletecher[1o】 
1978 50 ． (74．O) (36．O) (2e．O) 

本组 44 36／44(81．82) 14／44(31．82) 7／42(16．e7) 
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疗实属必需。本~1977年前只作小脑加脊髓 

照射，且部分病例是在小脑放疗结束后再作 

脊髓放疗，可能 是 治愈 率低 的原因之一。 

Detttsch对脑脊髓轴检查发现瘤块者局部追 

加，1O一15Gy，部分病例还接受了辅助 性化 

疗。本组小脑加脊髓照射的病例与全脑加脊 

髓照射的病例生存情况相似，未能看出脑脊 

髓轴照射不完全的影响。 

(3) 治疗技术 本瘤多数为儿童，年 

幼者常不l易配合照射，定位，摆位l固定均 

不易准确，本组病例未采用石膏模型固定， 

仅少数病例在放疗前服用镇静药，故投照的 

准确性对疗效也可能有一定影响。 

对改进手术后放疗的意见 

(1) 手术及放疗前应尽可能作较详细 

的检查 (包括 CT，核磁 共振成像，脊髓造 

影，脑脊液细胞学检查等)，为彻底治疗提供 

资料。目前认为尽可能及时彻底的手术和术 

后放疗仍是治疗本瘤的主要手段。 

(2) 对有播散种植转移的部分病例， 

除手术加术后放疗外，还 可 给予 辅助 性化 

疗，以提高疗效。为了避 免 生 长 发育，内 

分泌障碍及 神 经 系 统，造 血 功能的受损， 

Baram[‘ 等对婴幼儿患者采用手术加MOPP 

方案化疗获得良好效果，可供治疗参考 。 

(3) 照射剂量：本瘤好发于学龄及学 

龄前儿童，照射剂量应根据年龄适当掌握。 

多数作者认为后颅窝剂量应在 50Gy以上， 

特别是成年患者，剂量可 高达 56Gy。脊髓 

剂量至今仍有争论。Brand[8 报告38例髓母 

细胞瘤，在后颅窝照射剂量55Gy的情况下， 

其中19例全脑剂量4O一5OGy，脊髓剂量30— 

40Gy~另19例脑脊髓轴均给予 25Gy，其目 

的是减少后遗症。结果两组生存率无明显差 

异。故 认为 脑脊髓 轴的 照射可以减少到25 

Gy，对控制率及 生存 率无影响 (五年生存 

率为55．34)．但不少作者认为脑脊髓剂量应 

大于或等于 3oGy[3̈ “ 。本组由 于五年生 

存仅 7例，脊髓剂量大于 3oGy与小于3oGy 

的生存情况无明显差别。我们考虑如能确定 

脑脊髓轴无肿瘤结节或包块存在，仅在腩脊 

液中找到病细胞或纯属预防性放疗者，为了 

减少饼发症，照射剂量25Gy即可，但脑脊髓 

轴区范围较大，在检查不完全的情况下剂量 

以不低于 3oGy为佳。当然也应根据患者年 

龄，病理类型等诸因素综合考虑。 

(4) 复发病例的再次 治疗 Mealey ’ 

报导的病例 中，复发病例 的再次治疗，包括 

尽可能的放疗与化疗，对大多数复发病例有 

良好的姑息作用。本组复发病例均未进一步 

治疗。目前在本院的复发病例中已有采用再 

次手术加放疗及化疗者，疗效有待观察。 
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一  臼 三向锥度螺 ，人 臼 三 孑不、 

纹髋臼定位器临床应用 

(附1O例报告) 

第 一 医 院 骨 科 

委庆长安机器厂工具分厂 

蒋 电明 

罗万全 

提 要 本套器械系为了解决目前国际上尚未解决的人工髋臼三个方向一次性准确定位问题及 

人工髋臼固定欠佳问题 “。它由髋臼铰刀、锥度螺纹铣头、陶臼置入器及定向手术架四部分组成。其 

核心构件为一件铣头，它对陶臼的七个系列 ( ：50、52、55、57、6G、63、65mm)皆能 通 用． 

并能一次成型内螺纹。用于尸髋成型54次，成功50次(92．6％)。临床手术10次，全部成功。本器械以 

机械固定方式安装陶口 代替用粘固剂固定，无疑提供了一套先进、高效手段．并能提高人工髋关 

节置换手术疗效。 

关键词 人工髋臼：锥度螺纹铣头-三向手术架。 

中田分类号 R82 

全陶瓷人工髋关节及其置换手术专用器 

械的研究，已经历十年之久。对陶瓷材料优 

选、设计造型、生物相容性、生物力学、解 

剖测试、生产工艺、髋关节手术器械及尸体 

模拟手术等基础研究已予报道[2 。本文系针 

对置换手术与手术器械所存在的问题，研制 

出新型器械《三向锥度螺纹髋自定位器》， 

特予介绍。 

临床资料 

本组病例．男8例．女4例；年龄最大65岁．最 

THE RESULTS OF M EDULLOBLASTOMA 0lF 

CEREBLLUM TREATED BY POSTOPERATIVE RADIATIoN 

A REPORT OF 44 CAsEs 

Zhang Ling，et al 

Department of Radiation Oncology．The Frlst Hospital 

The results of 44 patients with medu11obastoma treated by postoperative radia- 

tion are reported
．
The overal1 1。3 and 5 year survival rates Were 81．80％，31．80 

and 16
．

80％ respectively． 

The authors analysed the factors resulting in the lower survival rates and dis- 

cussed the approach to improve the resuts of postoperative radiation 

KEY WORDS Medu1lob1astom I Posterior fossaI Craniaspinal AxiaI Radiatherapy 
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