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　　 【摘要】　目的　探讨立体定位放射疗法 （ＳＲＴ）联合脑血管介入栓塞术治疗高血运性脑恶性肿瘤的临床效果及
其对患者预后的影响。方法　选取２０１３年１月—２０１４年３月西南医科大学附属医院收治的高血运性脑恶性肿瘤患者５０
例，随机分成对照组２０例和观察组３０例。对照组患者单用 ＳＲＴ，观察组患者采用 ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞术治疗。
比较两组患者术后６个月临床效果及生活质量；于术后开始随访，随访截止时间为２０１６年６月，比较两组患者无进展
生存期、总生存期。结果　观察组患者术后６个月临床效果及生活质量均优于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者无进展
生存期和总生存期均长于对照组 （Ｐ＜０００１）。结论　ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞术治疗高血运性脑恶性肿瘤的临床效
果确切，能有效改善患者生活质量、延长患者生存时间。
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　　脑恶性肿瘤包括脑转移性恶性肿瘤和脑原发性恶性
肿瘤，其主要治疗方法包括手术、放疗及化疗等，但部

分脑恶性肿瘤患者单用放疗疗效不佳，患者生存率较

低、中位生存期一般不超过半年［１］。脑恶性肿瘤多呈浸

润性生长，尤其是脑恶性胶质细胞瘤，容易侵犯肿瘤周

围正常脑组织，手术根除难度较大且效果差［２］。近年

来，立体定位放射疗法 （ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ，
ＳＲＴ）已广泛用于治疗颅内转移瘤，其能精确定位颅内
肿瘤所在区域并进行靶点照射，既能有效照射肿瘤病
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灶，又能减少对周围正常脑组织造成的损伤［３］。目前，

临床上常采用脑血管介入栓塞术治疗高血运性脑恶性肿

瘤，其作用机制为阻塞靶血管，使相应组织发生缺血性

坏死；通过破坏或堵塞异常腔隙、血管床和通道而恢复

正常血流动力［４］，但术后患者预后并不十分理想。有研

究显示，ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞术治疗多发脑转移瘤
的临床效果较好［３］，但其治疗高血运性脑恶性肿瘤的临

床效果及预后尚不明确。本研究旨在探讨ＳＲＴ联合脑血
管介入栓塞术治疗高血运性脑恶性肿瘤的临床效果及其

对患者预后的影响，现报道如下。

１　资料与方法
１１　纳入与排除标准　纳入标准：（１）患者主要临床
表现为肿瘤压迫所致运动障碍 （肢体无力、偏瘫等）、

颅内压升高症状 （头痛、呕吐及视盘水肿等）及意识

不清 （记忆力下降、言语混乱等）；（２）行颅脑磁共振
成像 （ＭＲＩ）、ＣＴ平扫 ＋增强扫描和／或正电子发射计
算机断层显像 （ＰＥＴ）检查等证实存在脑部病灶；（３）
脑血管造影提示高血运性脑部肿瘤，主要表现为供血动

脉可见增粗或增粗不明显，一般表现为正常脑组织受压

移位，可见肿瘤血管呈不规则螺旋状及粗细不一，散发

于移位的正常脑血管中间，并可见肿瘤染色，引流肿瘤

静脉多见异常增多迂曲、过早显影、受压移位及变形，

甚至闭塞；（４）入组前卡氏 （ＫＰＳ）评分＞６０分；（５）
患者术前三大常规 （血常规、尿常规及大便常规）、凝

血功能、肝肾功能、生化检查及心电图、肺功能检查等

未见明显异常，不存在手术及放疗禁忌证。排除标准：

（１）存在严重心、肾、肝功能不全者； （２）存在脏器
功能衰竭不能耐受介入治疗者；（３）存在血小板计数、
白细胞计数及凝血功能明显异常者； （４）严重颅内压
升高经脱水治疗无效者。

１２　一般资料　选取２０１３年１月—２０１４年３月西南医
科大学附属医院收治的高血运性脑恶性肿瘤患者５０例，
其中脑原发性恶性肿瘤９例，脑转移性恶性肿瘤４１例；
２１例术后病理学诊断为脑恶性肿瘤，２９例未行手术治
疗。影像学诊断结果：１０例为脑原发性恶性肿瘤，４０
例为脑转移性恶性肿瘤，均提示高血运性脑恶性肿瘤。

将所有患者随机分成对照组２０例和观察组３０例，两组
患者性别、年龄、病程、肿瘤直径、肿瘤类型比较，差

异无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表１），具有可比性。患
者及其家属均签署知情同意书。

１３　治疗方法
１３１　对照组　对照组患者单用 ＳＲＴ，采用 γ刀或 Ｘ
光刀，总放射剂量 （ＤＴ）为５０～６５Ｇｙ，３～５Ｇｙ／次。
当ＤＴ为３Ｇｙ／次时，１次／ｄ，１次／５周；当 ＤＴ为４～５
Ｇｙ／次时，隔天１次，３次／周［５］。放射治疗期间给予高

糖营养神经及地塞米松、甘露醇脱水治疗，降低颅内

压、减轻脑水肿等对症治疗；体质较差者给予营养

支持。

１３２　观察组　观察组患者采用 ＳＲＴ联合脑血管介入
栓塞术治疗，ＳＲＴ方法同对照组，脑血管介入栓塞术具
体如下［６］：患者术前行全脑血管造影或 ＣＴ血管造影以
明确肿瘤及其供血血管位置，全身麻醉满意后根据肿瘤

供血血管位置将５Ｆ引导导管经动脉导管鞘插入肿瘤侧
颈外动脉或颈内动脉或椎动脉，导管口位置固定在第２
颈椎下缘水平，行动脉造影明确目标血管具体位置后全

身肝素化，将导管插入至目标血管后注入无水乙醇，闭

塞肿瘤供血动脉至血管完全栓塞。

１４　观察指标
１４１　术后 ６个月临床效果［７］　术后 ６个月采用
ＲＴＯＧ９５０８疗效标准进行判定：（１）完全缓解：影像学
检查结果示病灶完全消失； （２）部分缓解：影像学检
查结果示病灶缩小≥３５％；（３）病情稳定：神经症状及
体征稳定，影像学检查结果示病灶缩小＜３５％；（４）疾
病进展：神经症状及体征恶化，影像学检查结果示出现

新病灶或病灶增大或病灶大小基本无变化。

１４２　预后　两组患者均随访６～３４个月，平均随访
１２个月，无失访病例。随访开始时间为患者术后，随
访截止时间２０１６年６月。记录患者无进展生存期和总
生存期，无进展生存期为患者首次治疗至末次随访时间

或疾病出现进展时间；总生存期为患者首次治疗至末次

随访时间或任何原因导致死亡时间。

表１　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，岁）

病程
（ｘ±ｓ，年）

肿瘤直径
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

肿瘤类型〔ｎ（％）〕
脑原发性

恶性肿瘤
　 乳腺癌脑转移　 肺癌脑转移　 消化道恶性

肿瘤脑转移

对照组 ２０ １３／７ ６４１±３７ ２９±１７ ３２±０８ ４（２００） ３（１５０） 　 ９（４５０）　 ４（２００）

观察组 ３０ １８／１２ ６３５±４８ ２６±１３ ３１±０６ ６（２００） ４（１３３） １８（６００） ２（６７）

ｔ（χ２）值 ０４７３ａ ０１２７ ０７０６ ０５０５ ２３０２ａ

Ｐ值 ０６３９ ０７２１ ０４８３ ０６１６ ０５１２

　　注：ａ为χ２值
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１４３　生活质量　术后６个月采用 ＫＰＳ评分评估患者
生活质量［８］。 （１）明显改善：治疗后患者 ＫＰＳ评分增
加≥２０分；（２）改善：治疗后患者 ＫＰＳ评分增加≥１０
分；（３）稳定：治疗后患者 ＫＰＳ评分无变化；（４）降
低：治疗后患者ＫＰＳ评分下降＞１０分。
１５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料采用 χ２检验；绘制生存曲线以分析无进
展生存期和总生存期。以 Ｐ＜００５为差异有统计学
意义。

２　结果
２１　两组患者术后６个月临床效果比较　观察组患者
术后６个月临床效果优于对照组，差异有统计学意义
（ｕ＝２３９９，Ｐ＝００１６，见表２）。

表２　两组患者术后６个月临床效果比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ

ｏｆｓｕｒｇｅｒｙ

组别 例数 完全缓解 部分缓解 病情稳定 疾病进展

对照组 ２０ ２（１００） ６（３００） ７（３５０） ５（２５０）

观察组 ３０ ９（３００） １３（４３３） ５（１６７） ３（１００）

２２　两组患者预后比较　观察组患者无进展生存期为
（１８１±５６）个月、总生存期为 （２３９±６４）个月，
对照组患者无进展生存期为 （１０８±４２）个月、总生
存期为 （１３２±４９）个月。观察组患者无进展生存期
和总生存期均长于对照组，差异有统计学意义 （ｔ值分
别为４９６６、６３３３，Ｐ＜０００１，见图１）。

图１　两组患者生存曲线

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｕｒｖｉｖａｌｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

２３　两组患者术后６个月生活质量比较　观察组患者
术后６个月生活质量优于对照组，差异有统计学意义
（ｕ＝２２１８，Ｐ＝００２５，见表３）。

表３　两组患者术后６个月生活质量比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓａｆｔｅｒ６ｍｏｎｔｈｓ

ｏｆｓｕｒｇｅｒｙ

组别 例数 明显改善 改善 稳定 降低

对照组 ２０ ４（２００） ５（２５０） ６（３００） ５（２５０）

观察组 ３０ １５（５００） ８（２６７） ３（１００） ４（１３３）

３　讨论
脑恶性肿瘤的主要治疗方法是放疗和手术，但高血

运性脑恶性肿瘤多呈浸润性生长，正常组织与病灶之间

分界不清，且血供丰富导致手术治疗根除可能性小，需

联合化疗及放疗［９］。全脑放疗针对性差，对正常脑组织

损伤较大，且放疗后并发症多，会影响患者术后生活质

量。目前，ＳＲＴ常用于治疗脑恶性肿瘤，其肿瘤局部控
制率佳，能保护肿瘤周围正常组织，有利于减少放疗的

毒副作用，安全性较高［１０－１１］。

介入技术具有定位准确、创伤小等特点。近年来，

随着血管介入技术不断进步、完善，使用超选择性或选

择性血管造影可确定病灶位置、范围、性质及血供等，

且将导管插入血管内可进行腔内血管形成术、血管内栓

塞术、血管内药物灌注治疗等［１２－１４］。脑血管介入栓塞

术治疗肿瘤的作用机制为在肿瘤供血血管内注入人工栓

塞材料导致血管闭塞，肿瘤供血中断，使肿瘤细胞缺血

坏死而达到治疗的目的［１５］。目前，脑血管介入栓塞术

包括弹簧圈栓塞术、液体材料栓塞术、固体材料栓塞

术、可脱球囊栓塞术等［１６］，其中液体材料栓塞术较常

见，而无水乙醇是重要的液体栓塞术材料之一，其可导

致肿瘤组织、脏器梗死及血管永久性闭塞［１７］。无水乙

醇用于液体栓塞术的优势如下： （１）无水乙醇可使血
管蛋白成分发生改变，导致血管内皮细胞功能受损，促

使血管内血栓形成［１８］； （２）黏附性栓塞剂注入血管后
可导致血管壁与微导管粘连，而无水乙醇为非黏附性栓

塞剂，可避免黏附性液体栓塞术材料所致不良反应［１９］；

（３）无水乙醇容易通过细导管注射，采用球囊导管注
射后不易反流，适用于选择性栓塞，且安全性较高。无

水乙醇最先用于肝癌治疗中，高浓度乙醇可通过固定、

脱水及瘤体注射等方式导致肿瘤细胞坏死［２０］。但需要

注意的是，应用无水乙醇时应掌握好无水乙醇的注射速

度，最适宜的注射速度为０５～１０ｍｌ／ｓ，注射速度过
快或过慢均能影响患者的治疗效果［２１］。推注无水乙醇

约５ｍｌ后应暂停３～５ｍｉｎ，以利于组织凝固，注射完成
后立刻使用少量０９％氯化钠溶液冲洗可防止无水乙醇
残留于导管内而导致凝血［２２］。ＬＩＰＰＩＴＺ等［２３］研究表明，

使用血管内介入治疗颅内动脉瘤的效果佳，并具有微
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创、有效、安全性高及术后并发症少等优点。

本研究采用ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞术治疗高血运
性脑恶性肿瘤，结果显示，观察组患者临床效果优于对

照组，提示ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞术治疗高血运性脑
恶性肿瘤的临床效果疗效确切。本研究结果还显示，观

察组患者无进展生存期、总生存期分长于对照组，术后

６个月生活质量优于对照组，提示脑血管介入栓塞联合
ＳＲＴ能有效改善高血压性脑恶性肿瘤患者术后生活质
量，延长患者生存时间。

综上所述，ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞术治疗高血运
性脑恶性肿瘤的临床效果确切，能有效改善患者生活质

量、延长患者生存时间，值得临床推广应用。

作者贡献：胡芳进行实验设计与实施、资料收集整

理、撰写论文、成文并对文章负责；周霞进行实验实

施、评估、资料收集；杨波进行质量控制及审校。

本文无利益冲突。
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