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　　摘　要：目的　以普通放疗为对照，分析三维适形放疗对不同病理分级的脑胶质瘤的疗效，比较两种放疗剂量学与临床疗效

间的关系。方法　选取９７例脑胶质瘤术后放疗患者为研究对象，并根据放疗方式分为普放组与适形组。分析两种放疗模式对相

同病理分级患者预后的影响，比较三维适形放疗与普通放疗的剂量学差异。结果　低级别胶质瘤（Ｉ＋ＩＩ级）三维适形和常规放疗

的总生存率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而高级别胶质瘤（ＩＩＩ＋ＩＶ级）三维适形放疗患者的３年生存率显著高于常规放疗

患者（犘＜０．０５）。适形组高颅压及放射性脑损伤发生率显著低于普放组（犘＜０．０５）。适形组靶区（包括ＰＴＶ１和ＰＴＶ２）Ｄｍｅａｎ、

ＣＩ均显著高于普放组（犘＜０．０５）。结论　三维适形放疗靶区内剂量及适形度显著优于普通放射治疗，高级别脑胶质瘤患者获得

更长的生存时间，三维适形放疗不良反应更低，在一定程度上提高了患者生存质量。
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　　脑胶质瘤是中枢神经系统最常见的肿瘤，占脑肿瘤的

３５％～６０％，手术切除为主要治疗方法。由于该肿瘤的生物学

特性，即使低级别的脑胶质瘤术后复发率也较高［１］，而且手术

过程中为保护部分脑神经功能区，难以达到根治性切除，在一

定程度上也增加了复发率，因此，术后治疗以延长患者生存期，

改善生存质量为主要原则。随着放疗的发展，三维适形放疗在

中国较多基层医院得以展开，该放疗方法可提高肿瘤区域的放

射剂量，降低周围正常脑组织及重要器官如眼球、晶体的照射剂

量［２］。本科采用三维适形放疗治疗脑胶质瘤取得了一定的进

展，现以普通放疗为对照，分析三维适形放疗对不同病理分级的

脑胶质瘤的疗效，比较两种放疗剂量学与临床疗效间的关系。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００６年１月至２０１０年１月江西省九江

市第三人民医院术后放疗的脑胶质瘤患者９７例为研究对象，

所有患者均经术后病理组织学检查确诊，具备完整的病例及随

访资料。所有患者放疗前ＫＰＳ评分均超过７０分，均按计划完

成放疗。根据术后放疗方式不同分为普放组（４７例）和适形组

（５０例），两组患者性别组成、年龄构成、病理类型、手术完全切

除率等方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性，

见表１。

表１　　两组患者一般资料比较

组别 狀
性别

男／女

年龄（岁）

≥４０ ＜４０

病理类型

Ⅰ～Ⅱ级 Ⅲ～Ⅳ级

手术切除

完全 部分

普放组 ４７ ３４／１３ ２２ ２５ ２９ １８ ４３ ４

适形组 ５０ ３６／１４ ２１ ２９ ３１ １９ ４４ ６

１．２　治疗方法

１．２．１　普通放疗方式与剂量　肿瘤累及两侧大脑给予左右平

行对穿照射，肿瘤位于单侧大脑采用单侧野加前野或单侧野加

后野，并加用楔形板技术。对病理分级为Ⅰ～Ⅱ级的病例，在

原肿瘤外扩２ｃｍ范围给予５０Ｇｙ照射，然后针对瘤床给予总

剂量约５４～６０Ｇｙ的照射；对病理分级Ⅲ～Ⅳ级的病例给予扩

大野５０Ｇｙ，然后针对瘤床给予总剂量５６～６４Ｇｙ的照射。

１．２．２　三维适形放疗的方式与剂量　ＣＴ扫描并增强后定

位，将图像传入Ｘｉｏ４．０三维放疗计划软件，并参照对比术前及

术后 ＭＲＩ，由至少１名副主任以上年资和经治医生共同勾画

靶区及重要器官。大体肿瘤区（ｇｒｏｓｓｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＧＴＶ）指
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临床和各种影像学检查技术可见的肿瘤，术后瘤床区为

ＧＴＶｔｂ。临床靶区（ｃｌｉｎｉｃａｌｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＣＴＶ）根据ＧＴＶ大

小、范围及肿瘤的生物学行为决定。ＣＴＶ１以ＧＴＶ为参照，外

放１ｃｍ；ＣＴＶ２以ＧＴＶ为参照，外放２．５～３．０ｃｍ，包括术前、

术后ＣＴ图像的增强区、周边低密度区，ＭＲＩＴ２的高信号区。

计划靶区（ｐｌａｎｎｉｎｇｔａｒｇｅｔｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＶ）：ＧＴＶｔｂ、ＣＴＶ１和

ＣＴＶ２各外放３ｍｍ分别为ＰＴＶｔｂ、ＰＴＶ１和ＰＴＶ２。低级别

胶质瘤ＰＴＶ１为５０Ｇｙ，ＰＴＶ２为５６Ｇｙ，高级别胶质瘤ＰＴＶ１

为５０～５６Ｇｙ，ＰＴＶ２为６０～６６Ｇｙ。危及器官剂量限值：晶

体：８Ｇｙ，眼球：２５Ｇｙ，视神经：５４Ｇｙ，视交叉：５４Ｇｙ，脑干：５４

Ｇｙ，垂体：４５Ｇｙ。

１．３　评价标准

１．３．１　不良反应的比较　包括放疗后高颅压和放射性脑损

伤。依据ＣＴＣＡＥ４．０版放射性脑损伤的分级标准记录并评

估，包括认知障碍、记忆力减退、中枢神经系统坏死、精神障

碍等。

１．３．２　两种放疗的剂量分析　记录最大剂量（Ｄｍａｘ）、最小剂

量（Ｄｍｉｎ），计算平均剂量（Ｄｍｅａｎ），根据公式计算靶体积适形

指数（ＣＩ）＝（ＶＴｒｅｆ／ＶＴ）×（ＶＴｒｅｆ／Ｖｒｅｆ），其中ＶＴ为靶体积，

ＶＴｒｅｆ为参考等剂量线靶体积，Ｖｒｅｆ为参考等剂量线所覆盖的

总体积。ＣＩ值范围为０～１，比值越高提示靶区体积与等剂量

线区域重合度越好［３］。

１．４　统计学处理　计量资料采用狓±狊表示，采用ＳＰＳＳ１３．０

软件包进行统计学分析，采用配对狋检验，不良反应采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　普放组与适形组患者生存率的比较　低级别胶质瘤（Ⅰ

～Ⅱ级）三维适形和常规放疗的３年的生存率分别为７７．４％

和７１．１％，两组患者的总生存率比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；高级别胶质瘤（Ⅲ～Ⅳ级）三维适形及常规放疗３年的

生存率分别为３３．７％和２０．９％，其总生存率比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），提示高级别脑胶质瘤患者采用三维适形放

疗可获得更长的生存时间。

２．２　普放组与适形组患者放疗并发症的比较　普放组和适形

组高颅压分别为４２．６％（２０／４７）和２６．０％（１３／５０），三维适形

组放疗后高颅压显著低于普放组（犘＜０．０５）。普放组５例患

者在放疗结束后７～２２个月出现放射性脑损伤，适形组中１例

高级别脑胶质瘤患者发生放射性脑损伤（犘＜０．０５）。低级别

脑胶质瘤患者两种放疗后放射性脑损伤差异无统计学意义，而

高级别脑胶质瘤三维适形放疗后放射性脑损伤发生率显著低

于普通放疗（犘＜０．０５）；因此，三维适形放疗可显著降低不良

反应，提高患者的生存质量（表２）。

表２　　普放组与适形组放疗并发症的比较［狀（％）］

组别 狀 分级 高颅压 放射性脑损伤

普放组 ４７ 低级别（狀＝２７） １０（３７．０） １（３．７）

高级别（狀＝２０） １０（５０．０） ４（２０．０）

适形组 ５０ 低级别（狀＝２９） ６（２０．７） ０（０．０）

高级别（狀＝２１） ７（３３．３） １（４．７）

　　：犘＜０．０５，与普放组相同分级患者比较。

２．３　普放组与适形组靶区剂量比较　适形组靶区（包括

ＰＴＶ１和ＰＴＶ２）Ｄｍｅａｎ、ＣＩ均显著高于普放组，说明三维适形

放疗靶区内总剂量高于普通放射治疗，可有效降低周围重要器

官的放射量（表３）。

表３　　普放组与适形组靶区剂量比较（狓±狊）

组别 狀
Ｄｍｅａｎ（Ｇｙ）

ＰＴＶ１ ＰＴＶ２

ＣＩ

ＰＴＶ１ ＰＴＶ２

普放组 ４７ ５５．７３±６．２４ ５３．４４±５．４２ ０．５２±０．１３ ０．６１±０．１１

适形组 ５０ ６２．４１±３．１３５９．９２±２．３５ ０．８９±０．０５ ０．８２±０．１９

　　：犘＜０．０５，与普放组比较。

３　讨　　论

本文以普通放疗为对照，分析三维适形放疗对不同病理分

级脑胶质瘤患者的３年生存率，在低级别胶质瘤（Ⅰ～Ⅱ级）

中，三维适形和常规放疗的３年的生存率比较差异无统计学意

义，但在高级别胶质瘤（Ⅲ～Ⅳ级）中，三维适形放疗的３年生

存率显著高于普放组，说明高级别脑胶质瘤患者采用三维适形

放疗可获得更长的生存时间。Ｔａｎａｋａ等
［４］指出，与常规放疗

相比，三维适形放疗可提高高级别胶质瘤患者的２年生存率。

术后放疗可显著延长脑胶质瘤患者的生存期。临床的标准放

疗方案总剂量为６０Ｇｙ，分割剂量为２Ｇｙ，但有认为该方案的

局部复发率仍较高，增加放疗剂量可改善脑胶质瘤的局控

率［５６］。目前，放疗的热点问题在于量、效平衡之间的关系，有

不少学者通过提高放疗总剂量以改善预后。Ｓｔｉｅｂｅｒ等
［７］学者

分析文献后认为恶性胶质瘤可适当提高放疗剂量，并证实可获

得更长的生存时间。本研究对高级别脑胶质瘤给予的剂量稍

有提高，因此，这部分患者的３年生存率也显著高于普放组。

有学者认为提高剂量可能会增加放疗期间并发症的发生

率，而且在低级别胶质瘤中增加放疗剂量并不会延长患者的生

存期。但也有学者报道［８］采用三维适形放疗治疗胶质瘤，治疗

剂量达９０Ｇｙ仍未发现明显的不良反应，治疗期间仅能观察到

增加放疗剂量的患者脑白质异常率高于常规放射组，但并没有

增加神经功能损伤的相关并发症［９］。脑胶质瘤放疗期间的不

良反应主要为早期的颅内压增高和晚期的放射性脑损伤，总的

发生率为１３％～５８％，放疗剂量、病理分级、年龄、手术切除程

度是预后的主要影响因素［１０１１］。本研究对高级别胶质瘤患者

合理增加放疗剂量，该部分患者３年生存率有一定的提高，而

且放疗后并发症未见增加。适形组高颅压及放射性脑损伤发

生率较低，可能与仅在高级别脑胶质瘤中适当增加了放射剂

量，而对低级别脑胶质瘤患者并未增加剂量有关；另外，由于治

疗过程中使用激素及降低颅内压等药物，也在一定程度上降低

了颅内高压的发生率，因此，并发症发生率较低。

本研究采用ＣＩ来评价靶区的适形性，ＣＩ取值范围为０～

１，超过０．６为适形性较好。本研究结果提示三维适形放疗明

显优于普通放疗，靶区适形度高，剂量分布好，可充分针对计划

靶区内的肿瘤组织，而对周围其他重要的脑组织如脑干、视交

叉等影响相对较小。三维适形放疗较常规放疗可避免３０％～

５０％的正常脑组织受高剂量照射的影响
［１２］。罗晓东等［１３］对

比三维适形放疗与常规放疗在鼻咽癌中的剂量分布，结果提示

三维适形放疗可提供靶区适形度，有效保护肿瘤周围正常的器

官。汪红艳等［１４］分析食管癌传统放疗与三维适形放疗对肿瘤

和周围组织器官的剂量效应，结果说明三维适形放疗可使肿瘤

靶区的剂量均匀分布，并保护周围正常组织。王孝深等［１５］研

究发现，三维适形放疗在颅脑肿瘤剂量分布、适形度方面均优

于普通放疗，提高靶区照射剂量的同时降低（下转第２７１４页）
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图３　　ＣＴＣＡ／ＣＦＡ心电图调节扫描模式

图４　　ＣＴＣＡ／ＣＦＡ连续扫描模式

　　本研究显示，Ａ３组与Ｂ组辐射量比较差异无统计学意

义。因此，在临床工作中，对于拟行ＣＴＣＡ的患者，为获得最

佳图像质量，避免伪影，提高诊断的准确性，在患者情况许可的

条件下，尽量将心率降至合适范围，采用前瞻性扫描模式，以减

少辐射剂量。

本研究散点图显示，Ａ３组各点分布相对比较集中，可重复

性较强，射线剂量与操作人员人为因素关系相对较小。Ｂ组各

点分布相对较散，差异性相对较大，且个别点相差很大，其射线

剂量与操作者的技术熟练程度有关，与患者个体差异较大，可

重复性相对较小。因此，再次证实对于临床上低危人群筛查冠

心病时，可首选前瞻性扫描模式下行３２０排ＣＴ冠脉成像检

查。本研究显示，ＣＡＧ辐射平均有效剂量为（５．５８±３．９９）

ｍＳｖ，国内外的研究表明在ＣＡＧ诊疗过程中受检者的平均有

效剂量多在６ｍＳｖ以下
［４］。国外学者Ｓｔｉｓｏｖａ

［５］对１１０例ＣＡＧ

患者有效剂量进行研究，采用蒙特卡罗算法计算得到的有效剂

量范围为２．７～８．８ｍＳｖ；Ｈａｒｒｉｓｏｎ等
［６］对２１０例受检者有效

剂量研究得到的有效剂量均值为（３．４±１．３）ｍＳｖ；Ｔｓａｐａｋｉ

等［７］研究表明 ＣＡＧ受检者平均有效剂量为（３．７７±１．１７）

ｍＳｖ。本研究对１３９例受检者有效剂量研究得到的有效剂量

稍高于其他研究，可能为在研究期间，本院行冠脉造影人员多

为培训人员，技术相对不熟练，造影时间相对较长所致。

参考文献：

［１］ＰｕｇｌｉｅｓｅＦ，ＢａｒｂａｇａｌｌｏＲ．Ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ

ｉｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｃｏｒｏｎａｒｙａｎｏｍａｌｉｅｓｗｉｔｈｓｕｐｅｒｉｍｐｏｓｅｄ

ｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒＭｅｄｉ，２０１１，

１２（５）：３５１３５２．

［２］ＦｕｊｉｔａｋａＫ，ＮａｋａｍｕｒａＳ，ＳｕｇｉｕｒａＴ，ｅｔａ１．Ｃｏｍｂｉｎｅｄａｎａｌ

ｙｓｉｓｏｆｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｒｏｎａｒｙａｎｇｉｏｇ

ｒａｐｈｙａｎｄｓｔｒｅｓｓｒｅｓｔｍｙｏｃａｒｄｉａｌｐｅｒｆｕｓｉｏｎｉｍａｇｉｎｇｉｎｄｅ

ｔｅｃｔｉｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｐｒｏｘｉｍａｌｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙ

ｓｔｅｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＮｕｃｌｅａｒＭｅｄｉｃｉｎｅＣｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓ，２００９，３０

（１０）：７８９７９６．

［３］ 王琳琳，董振东．开启动态容积时代：ＡｑｕｉｌｉｏｎＯＮＥ３２０

排ＣＴ［Ｊ］．医疗卫生装备，２０１０，３１（１）：１３１６．

［４］ＣｏｌｅｓＤＲ，ＳｍａｉｌＭＡ，ＮｅｇｕｓＩＳ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｏｎｏｆｒａｄｉａ

ｔｉｏｎｄｏｓｅｆｏｒｍｍｕｌｔｉｓｌｉｓｅｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｃｏｒｏｎａｒｙ

ａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］．

ＪＡｍＣｏｌｌＣａｒｄｉｏｌ，２００６，４７（９）：１８４０１８４５．

［５］ＳｔｉｓｏｖａＶ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｄｏｓｅｔｏｐａｔｉｅｎｔｄｕｒｉｎｇｃａｒｄｉａｃｉｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ（ｐｒａｇｕｅｗｏｒｋｐｌａｃｅｓ）［Ｊ］．Ｒａｄｉａｔｉｏｎ

ＰｒｏｔｅｃｔｉｏｎＤｏｓｉｍｅｔｒｙ，２００４，１１１（３）：２７１２７４．

［６］ ＨａｒｒｉｓｏｎＤ，ＲｉｃｃｉａｒｄｅｌｌｏＭ，ＣｏｌｌｉｎｓＬ．Ｅｖａｌｕｔｉｏｎｏｆｒｅｄｉ

ａｔｉｏｎｄｏｓｅａｎｄｒｉｓｋｔｏｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｆｒｏｍ ｃｏｒｏｎａｒｙａｎ

ｇｉｏｇｒａｐｙ［Ｊ］．ＡｕｓｔＮＺＪＭｅｄ，１９９８，２８（５）：５９７６０３．

［７］ ＴｓａｐａｋｉＶ，ＫｏｔｔｏｕＳ，ＶａｎｏＥ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｉｅｎｔｄｏｓｅｖａｌｕｅｓｉｎ

ａｄｅｄｉｃａｔｅｄＧｒｅｅｋｃａｒｄｉａｃｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＢｒｉｔｉｓｈＪＲａｄｉｏｏｌ，

２００３，７６（９１０）：７２６７３０．

（收稿日期：２０１３０２２０　修回日期：２０１３０５１３）

（上接第２７１１页）

对周围脑组织的损伤。作者认为放疗期间保护重要器官应优

先考虑，常规放射治疗适形度较低，剂量分布差，靶区外的正常

脑组织都可受较高剂量的放疗影响，而三维适形放疗适形度明

显高于普通放疗，因此降低了不良反应，在一定程度上提高了

生存质量。
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