
达医院后死亡
[ 7]
。说明心脏损伤的发生率虽然很低 ,

但却严重威胁伤员的生命 ,救治时容不得任何延误。

至于本实验中见到的心内膜下 、乳头肌 、腱索根部和二

尖瓣等部位的片状出血 ,我们分析有两种可能 ,一是破

片穿行心脏的临近部位时 ,破片压力波侧向扩展和爆

炸冲击波的复合作用所致;另一原因可能就是压力波

沿血管系统传导所致的远达效应 。当然 ,机体受伤时

神经内分泌的骤然改变可能也与此有关 。

　　由于疼痛和反常呼吸等 ,肋骨骨折常严重影响伤

员的呼吸 ,因而是需早期进行紧急处理的情况之一。

本实验中肋骨骨折的发生率为 31.25%。需要说明的

是 ,爆炸所致的肋骨骨折要么为严重的粉碎性骨折 ,要

么为多根肋骨的严重缺损。一般说来 ,多根肋骨骨折

可造成胸壁软化而引起反常呼吸。但由于本实验中的

破片多造成胸腔的穿透伤 ,因而不存在胸壁软化问题 ,

更需要处理的是气胸和血气胸 。从本实验结果可以看

到 , 87.5%的动物具有胸腔积血 ,多者可达 1 000 ml

以上 。因而 ,及早排空胸腔内的血液和气体 ,以缓解血

气胸对肺脏和纵隔的压迫 ,恢复胸腔内的负压 ,改善呼

吸和循环状态 ,对抢救伤员的生命无疑是重要的。
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文章编号:1000-5404(2000)08-0793-01　 经验与短篇

立体定向伽玛刀治疗脑转移瘤临床分析

Clinical analysis of stereotatic Gama Knife treatment for brain metastasis

tumor

陈广鑫 ,邹咏文 ,沈光健　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所神经外科 , 重庆 400042)

　　脑转移瘤在临床上比较多见。我院自 1997 年 10月至 1998

年 11月 , 用伽玛刀治疗脑转移瘤 ,且随访超过 6 个月 48 例 , 现

报告如下。

1　一般资料与方法

1.1　伽玛刀治疗组
　　48 例中男性 29 例 , 女性 19 例。年龄 30 ～ 74 岁 , 平均 52

岁。病灶部位:幕上 45 例(93.75%), 幕下 3 例(6.75%)。单发

者33 例 , 多发者 15 例 , 共 98 个病灶 , 。病灶来源:肺癌 41 例 ,

肝癌 2例 , 肾癌 2例 , 鼻咽癌 2例 , 未查到原发病灶 1 例。所有

　　作者简介:陈广鑫(1953-),男 ,河南省郑州市人 , 副教授 ,主要从

事伽玛刀的基础及临床方面的研究 ,发表论文 29 篇。
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病例都经过 CT、MRI、B 超和 或病理证实。临床表现:颅内压增

高 34例 , 癫痫 9例 , 神经系统有局灶性体征 27 例。

1.2　对照组
　　分单纯全脑化疗和手术+放疗 2 组 , 单纯全脑化疗组:24

例 ,男性 17 例 , 女性 1 例 , 年龄 34 ～ 54 岁 。幕上 19 例 , 幕下 5

例。单发者 15 例 ,多发者 9 例。手术+放疗组:27 例 , 男性 18

例 ,女性 9 例 ,年龄 35 ～ 67 岁。 幕上 23 例 , 幕下 4 例。单发者

24 例 ,多发者 3 例。单纯全脑化疗组平均治疗后生存期 4 ～ 5

个月。1 年内死亡 17例(70.83%)。手术+放疗组平均治疗后

生存期 7.2 个月。1 年内死亡 18 例(66.66%)。

1.3　治疗过程
　　采用 Lekell脑立体定位框架 , 以 0.2 ～ 0.3 cm 厚层肿块连

续 CT或MRI扫描获得图像 , 通过计算机规化治疗系统 ,根据病

(下转 796页)
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量区充分包括靶区。 ③肿瘤消退与照射剂量有关 。本

组达到CR的11个病灶中有7个总剂量大于 40 Gy ,而

SD及PD的病灶 78.6%(11 个)肿瘤剂量小于 35 Gy ,

提示提高总剂量可能有助于提高 CR率 ,我们认为肿

瘤剂量以 40 ～ 44 Gy 4 ～ 8 次 1 ～ 2 周为好。Uematsu

等
[ 2]
报道 66个肺内病灶 ,聚焦照射 30 ～ 75 Gy 5 ～ 15

次 1 ～ 3周 ,仅 2个病灶进展(3%),其余均稳定 ,也揭

示高剂量局控率较高 。但胸部肿瘤高剂量聚焦式照射

的最佳剂量和分割方式尚需继续积累病例进一步观

察。④综合治疗有利于提高疗效。本组 1 例 67岁男

性患者 ,CT 、MRI示右下肺背段癌伴同侧肺门 、气管前

淋巴结转移 ,纤维支气管镜下刷检证实为腺癌 ,先给予

肿块 、右侧肺门及纵隔常规放疗 40 Gy ,随后进行立体

定向放射治疗 ,1月后复查肿块和肿大淋巴结均消失。

随后进行了 3个疗程化疗及免疫治疗 ,目前患者已无

病生存1年余。该例晚期患者的成功治疗提示综合治

疗有利于提高疗效。本组死亡的 11 例患者中 7例死

于远处转移 ,也提示综合治疗的必要性 。
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　　(上接 793页)
灶水平 、冠状 、矢状切面的形状 , 确定病灶中心点 , 设定剂量和

等剂量曲线。病灶中心剂量 22.2 ～ 40 Gy ,平均 30.3 Gy , 边缘剂

量15～ 26 Gy ,平均17 Gy。γ-刀治疗后辅以全放疗 , 总剂量为30

～ 40 Gy , 采取分割治疗。

1.4　预后评价标准
　　参照文献[ 1] 对转移瘤预后进行评价。 ①完全缓解:病灶

完全消失超过 1个月。 ②部分缓解:肿块缩小 50%以上 , 时间

不少于 4周。 ③无变化:肿块缩小<50%, 可增大不超过 25%。

④进展:一个或多个病变增大 25%以上或出现新的病灶。

2　结果

　　伽玛刀治疗组病例完全缓解 29 例(60.1%), 部分缓解 10

例(20.83%), 无变化(6.25%), 进展 6 例(12.6%)。本组单发

者平均生存期 9.4 个月 ,多发者平均生存期 8.9 个月。所有存

活 6个月以上者 38 例 ,单发者 27 例 , 多发者 11 例。 38 例中有

14 例存活时间超过 12 个月 , 1 年内死亡 19例(39.58%)。

3　讨论

　　全身的恶性肿瘤大约 50%发生脑转移。采取全脑放疗平

均生存期为 3～ 6个月。单独外科手术切除存活期 1 年以上者

不超过 15%。手术加放疗可以延长病人生存期和减轻脑病变

的恶化程度。但只有 75%单发病灶适合手术 , 83%的多发病灶

不适合手术[ 2 , 3] 。近年来的研究证明 , 脑转移瘤的生物学和病

理学特性适合脑立体定向放射治疗。这种新的治疗途径所达

到肿瘤局部控制率和生存期超过了普通放疗和手术。本组的

脑转移瘤行立体定向伽玛刀治疗后与对照组比较 , 其结果与文

献[ 4]报道基本一致。单发者平均生存期为 9.4 个月 , 多发者

为8.9个月。 48例中有 14例(29.16%)生存期超过 12 个月。 而

对照组单纯化疗平均生存期为 4 ～ 5 个月 , 手术加放疗平均生

存期为 7.2 个月。提示病人平均生存期伽玛刀治疗>手术+

放疗>单纯化疗。本组病人在伽玛刀治疗后辅以全脑放疗和

化疗 ,多发者 15 例有 2例出现进展 , 单发者 33 例中有 4例出现

进展。在进展病例中 , 原发病灶增大 1 例 , 病灶位于小脑半球

出现梗阻性脑积水颅内压增高 , 行手术切除后症状完全缓解。

5 例出现新的转移灶 ,其中 4 例再次接受伽玛刀治疗 , 治疗后新

病灶缩小 ,临床症状缓解生活能自理。 1 例放弃治疗死亡。 本

组病例 1年内死亡 19 例(39.58%)明显低于对照组。

　　综合分析认为:伽玛刀治疗脑转移瘤有肯定的临床效果 ,

治疗后辅以全脑放疗及化疗对减少肿瘤的进展 、延长生存时间

提高生存质量有着积极的治疗作用。

　　关键词:脑转移瘤;伽玛刀
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