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·标准与规范·

放射性粒子治疗颅内肿瘤标准化流程
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放射性粒子治疗颅内肿瘤已有70余年历史［1］，
大量前瞻性研究和回顾性分析得到一致结论，该疗

法微创安全，需要外科干预（清除血肿、置入引流

管）的严重并发症的总发生率<1.29%［2］。由于放射

性粒子近距离颅内肿瘤治疗的特殊性，需要跨学科

医师，如神经外科、放疗科、物理师、介入科医师共

同完成，治疗上的风险以及没有建立标准的治疗流

程就成为制约该技术应用的重要因素。各研究报

道对放射性粒子治疗颅内肿瘤疗效评价不一，差别

较大［3‐10］，原因为不同研究者选择患者的标准、手术

方法不同，普遍缺乏根据不同类型肿瘤制定的个体

化靶区和处方剂量标准，甚至鲜有靶区勾画原则和

剂量学描述［11‐15］。因此，从科学研究的角度，应该

建立基本统一的治疗流程。

目前放射性粒子治疗颅内肿瘤可用于颅内恶

性肿瘤的挽救治疗和经过伦理评价的研究性治

疗［16‐22］，该治疗须征得患者知情同意并告知替代

方案。

放射性粒子近距离治疗颅内恶性肿瘤的疗效

并未像治疗其他系统的恶性肿瘤那样结论明确，如

前列腺癌、复发性直肠癌、食管癌等［23‐28］。有观点

认为，该治疗并不比外放疗更具优势，反倒从技术

上更复杂和不可预知，具有争议［29］，分析其原因为，

不同的研究者没有治疗的统一标准——颅内恶性

肿瘤分类复杂，恶性程度、生长方式、对放射治疗的

敏感性不相同，因此不能用一个标准来评价，客观

上增加了研究的难度；靶区过小——既往的研究均

为临床靶体积（CTV）等同于计划靶体积（PTV），没

有个体化靶区，靶区的不同，直接影响到处方剂量

所包含的肿瘤范围，过小说明部分肿瘤未在治疗区

域，尤其要考虑到部分颅内恶性肿瘤浸润式生长的

生物学特性，应该扩大靶区；剂量过低——顾及到

治疗的安全性，既往的研究均以外放射治疗为处方

剂量的参考依据。其实，放射性粒子治疗和外放射

治疗本质上并不相同，外放射治疗的高剂量分次治

疗和放射性粒子治疗的低剂量持续照射治疗，其生

物学效应具有本质的差别。目前的研究认为，在靶

区和剂量前提下，放射性粒子治疗颅内肿瘤是有效

的，应该得到重视，尤其对脑胶质瘤复发的治疗是

挽救性治疗的有效方法。

安全性方面的考虑主要为迟发性脑坏死和顽

固性脑水肿。有证据表明，即使把靶区扩大到高级

别脑胶质瘤可见边界的外1 cm，把处方剂量逐渐提

高到超过外放疗的极限量，超过常见肿瘤放射治疗

的根治量，即使达到90~210 Gy，仍然是安全的。在

给予靶区扩大和处方剂量提高后治疗的患者中，放

射性脑水肿和穿刺损伤等加重脑水肿的因素并未

像预测的那样重，经过内科强力短期脱水和激素治

疗，可以控制住脑水肿，肿瘤的活性降低是导致脑

水肿降低的主要因素，随着时间逐渐显现。近距离

治疗为何引起肿瘤的生物学行为迅速持续降低，机

制尚不明确。脑水肿的远期发生率<1.5%。近年

来的文献认为，放射性粒子近距离治疗颅内恶性肿

瘤有较高的 3个月局部控制率和较长的中位生

存期。

一、病例选择

1. Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级胶质瘤手术后复发：患者拒

绝再手术、放疗。

2.脑胶质瘤初始治疗：无法手术或者患者拒绝

手术、放疗（须经过医学伦理）。
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3.寡发脑转移瘤：患者拒绝手术、放疗。

二、适应证

所有病例符合以下条件：肿瘤直径<5 cm，单次

病灶<3个，预期生存期≥6个月，KPS（Karnofsky
performance score）评分≥60分。无脑疝形成。

按照疾病分类，分别符合以下条件：

1.转移瘤：寡发转移，或者多发时仅对有症状

的责任病灶，且原发病灶控制良好。

2.低级别胶质瘤：Ⅱ级。

3.高级别胶质瘤：无室管膜转移，未侵及脑干

等重要功能区。

4.手术后复发：无室管膜转移。

5.放疗后复发：无脑白质变性。

6.其他：非颅底脑膜瘤、垂体瘤经过其他治疗

失败者。

三、禁忌证

1. Ⅰ级胶质瘤。

2.无病理依据。

3.有脑疝或KPS<60分、生存期<6个月。

四、术前准备

1.充分的影像学检查：CT强化或者MRI强化，

满足术前、术中、术后剂量和靶区描述。

2.住院治疗：心电图检查、充分备皮、空腹、体

位固定负压袋、建立静脉通道、术中留置导尿管、术

中心电监护、做好转入外科手术的准备。

3.实验室检查：血常规检查，血凝常规、尿便常

规、传染性标志物4项检测、生化检查。

4.药物准备：术前放射性药物活度检测、对比

剂、预防癫痫药物（地西泮），预防出血药物（立芷

雪，肾上腺素），镇疼药物（羟考酮）。

5.术前计划、处方剂量。

五、手术方法

颅骨钻孔或者颅骨开窗，锥形排布放射粒子或

者模板引导方法；周边高剂量或者平均分布放射粒

子均可，剂量验证为唯一的治疗标准。

不同情况推荐以下术式：

1. <2 cm病灶：颅骨钻孔（1个）。

2.低级别胶质瘤：颅骨钻孔（数个）。

3.手术后复发：骨瓣通道结合颅骨钻孔。

4.高级别胶质瘤体积较大者（>2 cm）：多个颅

骨钻孔或者颅骨开窗。

5.平均剂量分布，周边高剂量优先的原则。

6.锥形分布结合模板法，推荐术中剂量优化。

7.病理获取方式：抽吸、拭子，不推荐切割。

六、围手术期处理

1.出血：内科保守或者外科引流。

2.腱膜缝合：预防脑脊液漏，预防感染。

3.脱水：甘露醇+激素，每日 4次，3 d减半量，

次数不减。 7 d后改口服地塞米松，每日 6片

（0.75 mg），3 d减1片，直至停药。

4.心电监护并限制活动≥24 h。
七、需要统计的指标

1.一般项目：姓名、性别、诊断、年龄、联系人、

电话。

2.治疗史：外科手术，时间、次数。外放疗，时

间、次数、剂量、放疗方案。化疗，时间、次数、剂量、

化疗方案。

3.术前情况：KPS评分，神经系统症状如头疼、

恶心、呕吐、视觉障碍、眩晕。神经系统体征如肌

力、视力、听力、失语症、癫痫、感觉障碍。

4.近距离放疗数据：肿瘤部位（可以多个，标明

序号）、肿瘤大小（可以多个，标明序号）、处方剂量、

剂量‐体积直方图（DVH）、粒子数、穿刺次数、治疗

靶体积、粒子活度、并发症、图像资料（术中和术后

CT图像）。

5. 随访指标：病灶控制时间、生存期、死亡时

间、死亡原因、KPS评分、神经系统症状、神经系统

体征、复发，随访时间为出院时患者评价、术后1个
月、以后每3个月［30‐33］。

八、安全性措施

1.钝头针操作。

2.避开知名血管。

3.减少穿刺次数。

4.静脉麻醉。

5.血肿抽吸、置管。

6.做好转入外科清除血肿的预案。

九、靶区设定

1.转移瘤：PTV=肿瘤靶体积（GTV）。
2.低级别胶质瘤：PTV=GTV。
3.高级别胶质瘤：PTV超过GTV 1 cm。
4.手术后复发：PTV超过GTV 1 cm。
5.放疗后复发：PTV超过GTV 1 cm。
6.其他（脑膜瘤、垂体瘤等）：PTV=GTV。
十、推荐处方剂量

1.转移瘤：降低经验剂量，90~100 Gy。
2.低级别胶质瘤：降低经验剂量，90~100 Gy。
3.高级别胶质瘤：维持经验剂量，110~150 Gy。
4.手术后复发：维持经验剂量，100~150 Gy。
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5.放疗后复发：降低经验剂量，60~90 Gy。
6.其他（复发性脑膜瘤、复发性垂体瘤等），降

低经验剂量，110 Gy［34‐38］。
十一、推荐研究和使用的新技术

1.图像融合引导技术。

2. 3D模板引导技术。

3.放射性粒子自动捡取技术。

4.真实剂量显示技术（SPECT‐CT）。
5.磁导航穿刺技术。

6.术中剂量优化技术。

鉴于颅脑的特殊性，无论是神经外科、放疗科、

影像科医师单独完成该治疗均有困难，相应研究

少，建立放射性粒子治疗颅内肿瘤标准化流程，有

利于对颅内恶性肿瘤进行分层研究，克服颅内恶性

肿瘤分类复杂，不能像评价其他部位恶性肿瘤的疗

效那样容易，导致研究缓慢，不易得到准确结论的

现状。
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