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　　 【摘要】　目的　探讨立体定向放射治疗 （ＳＲＴ）联合脑血管介入栓塞疗法对高血运性脑肿瘤患者神经功能及生
存期的影响。方法　选取２０１４年２月—２０１６年４月哈尔滨医科大学附属第一临床医学院收治的高血运性脑肿瘤患者８８
例，采用随机信封抽签法分为对照组和观察组，每组４４例。对照组患者行ＳＲＴ，观察组患者在对照组治疗基础上联合
脑血管介入栓塞疗法。比较两组患者治疗３个月后临床效果，治疗前和治疗３个月后美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分，治疗期间毒副作用发生情况，随访至２０１６年１１月记录两组患者无进展生存期、总生存期。结果　观
察组患者临床效果优于对照组 （Ｐ＜００５）。治疗期间两组患者胃肠反应、黏膜反应、血液系统反应及肝肾功能异常分
级比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。治疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后
观察组患者ＮＩＨＳＳ评分低于对照组 （Ｐ＜００５）。观察组患者无进展生存期与总生存期均长于对照组 （Ｐ＜００５）。结
论　ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞疗法能有效提高高血运性脑肿瘤患者近期疗效、改善患者神经功能、延长患者无进展生
存期及总生存期，且安全性较高。

　　 【关键词】　脑肿瘤；脑血管介入栓塞疗法；立体定向全身放射治疗；神经功能；生存期
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　　高血运性脑肿瘤多为脑膜瘤、静脉血管瘤、海绵状
血管瘤等，因其常接受颈外动脉、颈内动脉或椎－基底
动脉等多来源供血，肿瘤生长很缓慢，出现临床症状时

多为浸润性生长，可侵犯周围正常脑组织，导致手术治

疗效果不佳［１－２］。立体定向放射治疗 （ＳＲＴ）是利用 Υ
线几何聚焦原理，在精确定向技术辅助下将经过计划的

大剂量Υ线在短时间内集中照射预选靶点内的脑肿瘤，
属于一次性致死性治疗，且对靶区以外周围组织损伤较

小［３－４］。近年来，血管介入栓塞疗法因其并发症少、疗

效确切、微创等优点已成为治疗脑肿瘤的重要方法之

一［５－６］。脑血管介入栓塞疗法是治疗高血运性脑肿瘤的

重要手段，其主要治疗原理是阻塞靶血管，阻塞或破坏

异常血管床，使相应的组织、器官发生缺血性坏死，从

而达到治疗目的［７－９］。本研究旨在探讨ＳＲＴ联合脑血管
介入栓塞疗法对高血运性脑肿瘤患者神经功能及生存期

的影响，现报道如下。

１　对象与方法
１１　研究对象　选取２０１４年２月—２０１６年４月哈尔滨
医科大学附属第一临床医学院收治的高血运性脑肿瘤患

者８８例，均经颅脑ＣＴ、磁共振成像 （ＭＲＩ）增强扫描
确诊，其中影像学检查可见不规则螺旋状、粗细不一的

肿瘤血管，引流静脉异常增多迂曲；主要临床表现为颅

内压增高症状、肿瘤压迫出现运动障碍等。纳入标准：

（１）无明显介入及放疗禁忌证； （２）卡氏 （ＫＰＳ）评
分≥６０分。排除标准： （１）白细胞计数、血小板计数
和凝血功能明显异常者； （２）合并严重心、肝、肾功
能障碍者；（３）极度衰竭不能耐受介入治疗者。采用
随机信封抽签法将所有患者分为对照组与观察组，各

４４例，两组患者性别、年龄、肿瘤部位、肿瘤直径、
体质指数、病程比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５，
见表１），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会
审核批准，患者及其家属均知情同意。

１２　治疗方法
１２１　对照组　对照组患者进行ＳＲＴ，放疗前２ｄ清洁
患者头部２次，局部麻醉满意后安置头架，使病灶尽可
能位于头架的中心位置。采用 ＣＴ增强扫描定位，将扫
描图像输入电脑，设计靶点。肿瘤周边照射总剂量为

１５００～２７００Ｇｙ，中心照射总剂量为２３５３～５２３８Ｇｙ，
等剂量曲线为 ４０％ ～９５％，１次／月，共治疗 ３个月。
放疗期间给予甘露醇、地塞米松及营养神经治疗，营养

不良者给予营养支持治疗。

１２２　观察组　观察组患者在对照组治疗基础上给予
脑血管介入栓塞疗法，患者全身麻醉满意后经动脉导管

鞘置入５Ｆ导引导管，行右股动脉穿刺。先行动脉造影
了解肿瘤供血动脉的确切位置及数量，全面栓塞供血动

脉。静脉注射肝素０７５ｍｇ／ｋｇ，将微导管导入，并通过
微导丝向微导管内缓慢注入 （０１ｍｌ／ｍｉｎ）二甲基亚砜
０３ｍｌ，使用Ｏｎｙｘ材料栓塞血管。
１３　观察指标
１３１　临床效果　治疗３个月后采用 ＲＴＯＧ９５０８疗效
标准评价两组患者临床效果，完全缓解：治疗后影像学

检查显示病灶完全消失；部分缓解：治疗后影像学检查

显示病灶缩小≥３５％；稳定：治疗后影像学检查显示病
灶缩小不明显，神经系统症状和体征稳定；进展：治疗

后影像学检查显示病灶增大或出现新病灶或病灶大小稳

定，神经系统症状和体征出现恶化。

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）

肿瘤部位（例）

基底核区 额叶 顶叶 颞枕部

肿瘤直径
（ｘ±ｓ，ｃｍ）

体质指数
（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

病程
（ｘ±ｓ，年）

观察组 ４４ ２４／２０ ５６３±４２ １４ １４ ６ １０ ３２７±０３３ ２２８３±２１０ ２８１±１４４
对照组 ４４ ２２／２２ ５６２±３２ １３ １６ ７ ８ ３２１±０４１ ２２１９±１９４ ２７８±１２４
ｔ（χ２）值 ０２１１ａ ０１４４ ０２４４ａ ００８９ ０１８３ ００３４
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

　　注：ａ为χ２值
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１３２　神经功能　治疗前和治疗３个月后分别采用美
国国立卫生研究院卒中量表 （ＮＩＨＳＳ）评价患者神经功
能，该量表包括意识状态、凝视、视野、面瘫、上肢运

动、下肢运动、肢体共济失调、感觉、语言、构音障碍

及忽视等内容，总分１００分，评分越高表明神经功能损
伤越严重。

１３３　毒副作用　采用美国国立癌症研究所制定的通
用药物毒性反应标准 （ＮＣＩＣＴＣ）评定两组患者治疗期
间毒副作用分级。

１３４　生存期　首次治疗后对两组患者进行随访，随
访截至２０１６年１１月，记录两组患者无进展生存期和总
生存期。无进展生存期是指患者首次治疗至出现疾病进

展或末次随访时间；总生存期是指首次治疗至因任何原

因死亡或末次随访时间。

１４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９０统计软件进行数据处
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；等级资料采用秩和检验。
以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床效果　观察组患者临床效果优于对照组，差
异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者临床效果比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 完全缓解 部分缓解 稳定 进展

对照组 ４４ １０（２２７） ８（１８２） １０（２２７） １６（３６４）
观察组 ４４ １６（３６４） １４（３１８） １０（２２７） 　 ４（９１）　

２２　ＮＩＨＳＳ评分　治疗前两组患者 ＮＩＨＳＳ评分比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；治疗后观察组患者
ＮＩＨＳＳ评分低于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，
见表３）。
２３　毒副作用分级　治疗期间两组患者胃肠反应、黏
膜反应、血液系统反应及肝肾功能异常分级比较，差异

无统计学意义 （Ｐ＞００５，见表４）。
２４　无进展生存期与总生存期　观察组患者无进展生
存期与总生存期均长于对照组，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５，见表５）。

表３　两组患者治疗前后ＮＩＨＳＳ评分比较 （ｘ±ｓ，分）

Ｔａｂｌｅ３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＮＩＨＳＳｓｃｏｒｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄ

ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ４４ ７９４９±８４０ ５１３４±４１９

观察组 ４４ ７８２２±７１４ ３５２２±３９３

ｔ值 ０２２３ ５９２８

Ｐ值 ＞００５ ＜００５

表５　两组患者无进展生存期与总生存期比较 （ｘ±ｓ，月）

Ｔａｂｌｅ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌａｎｄｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数 无进展生存期 总生存期

对照组 ４４ １８３３±４００ ２１９２±４９８

观察组 ４４ ２１２２±３１９ ２９２２±４１４

ｔ值 ３２２１ ４７８１

Ｐ值 ＜００５ ＜００５

３　讨论
高血运性脑肿瘤为主要脑肿瘤之一，多为血管瘤、

脑膜瘤，可导致局限性脑缺血，进而引起脑萎缩，严重

影响患者的神经功能，使患者出现智力减退或精神

异常［１０－１１］。

脑肿瘤的传统治疗方法为手术、放疗及化疗等，其

中高血运性脑肿瘤患者多采用ＳＲＴ［１２］。ＳＲＴ为射线高剂
量区和病变靶区立体形状高度一致的精确放疗技术，可

以将照射剂量集中到病变区，从而杀伤肿瘤细胞，但对

周围正常组织损伤较小，但单纯放疗治疗效果不是很理

想［１３－１４］。脑血管介入栓塞疗法是指应用选择性或超选

择性血管造影，明确病变部位后将导管插入血管内进行

栓塞的治疗方法，能达到治疗肿瘤及清除病变器官功能

的目的［１５－１６］。本研究采用 ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞疗
法治疗高血运性脑肿瘤，结果显示，治疗３个月后观察
组患者临床效果优于对照组，治疗期间两组患者胃肠反

应、黏膜反应、血液系统反应、肝肾功能异常分级间无

差异，表明ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞疗法治疗高血运性
脑肿瘤安全有效。

表４　两组患者治疗期间毒副作用分级比较 （例）

Ｔａｂｌｅ４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｏｘｉｃａｎｄｓｉｄｅｅｆｆｅｃｔｓｇｒａｄｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别
胃肠反应 黏膜反应 血液系统反应 肝肾功能异常

例数 １级 ２级 ３级 例数 １级 ２级 ３级 例数 １级 ２级 ３级 例数 １级 ２级 ３级
对照组 １０ ５ ４ １ ７ ３ ３ １ ４ ２ ２ ０ ７ ２ ４ １
观察组 ９ ５ ４ ０ ８ ４ ４ ０ ３ ２ １ ０ ５ ３ ２ ０
ｕ值 ００８８ ０１４８ ００３６ ０１９９
Ｐ值 ＞００５ ＞００５ ＞００５ ＞００５

·４４· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ２　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



　　高血运性脑肿瘤引起的中枢神经功能障碍为患者的
常见死亡原因，采用放疗可提高局部控制率，但在改善

神经功能方面效果不太理想［１７－１８］。血管介入栓塞疗法

仅能封闭关键动脉的血液供应，有利于 ＳＲＴ，特别是
Ｏｎｙｘ栓塞材料作为一种非黏附性新型液体栓塞剂，可
引起纤维化和小血管血栓形成，促进肿瘤坏死［１９－２０］。

本研究结果显示，治疗后观察组患者ＮＩＨＳＳ评分低于对
照组，无进展生存期与总生存期长于对照组，表明 ＳＲＴ
联合脑血管介入栓塞疗法可以改善高血运性脑肿瘤患者

神经功能缺损程度，延长患者生存期。

综上所述，ＳＲＴ联合脑血管介入栓塞疗法能有效提
高高血运性脑肿瘤患者的近期疗效、改善患者神经功

能、延长患者无进展生存期及总生存期，且安全性较

高，值得临床推广使用。

作者贡献：王邱芙进行试验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；王邱芙、高成进

行试验实施、评估、资料收集；高成进行质量控制及

审校。
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