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伽玛刀治疗眼眶及眶颅沟通脑膜瘤中长期疗效分析与比较

宗永青;徐德生!

;刘晓民;刘东;李彦和;张宜培

天津医科大学第二医院神经外科伽玛刀治疗中心!天津!:%%#""

摘;要!目的;探究伽玛刀!

'

9刀#治疗眼眶及眶颅沟通脑膜瘤的中长期疗效及差异% 方法;<$ 例眼眶内及眶颅沟通脑

膜瘤患者接受
'

9刀治疗$其中眼眶内脑膜瘤 :# 例$眶颅沟通脑膜瘤 ## 例$肿瘤中位容积 !2#' 7+

:

!%2## m:#2& 7+

:

# $肿

瘤边缘平均剂量 $2# C4!"%2% m")2% C4# $$%_ m<<_等剂量线% 结果;随访 < m"!) 个月$平均 <) 个月$治疗后患者视

力提高 & 例$维持不变 :" 例$下降 "# 例$失明 < 例"影像学显示肿瘤消失 : 例$缩小 #& 例$无变化 ") 例$增大 ! 例$肿瘤

总体控制率达 !<2#_$其中眶内脑膜瘤控制率 '%2&_$眶颅沟通脑膜瘤控制率 ))2:_% 伽玛刀治疗后主要不良反应为

眼部疼痛'眼睑肿胀'球结膜充血水肿等% 结论;伽玛刀治疗眼眶及眶颅沟通脑膜瘤具有长期控制肿瘤生长$可保留多

数患者视力$并发症少等优点"眼眶内脑膜瘤在肿瘤控制及视力预后均好于眶颅沟通脑膜瘤%

关键词!眼眶肿瘤"眶颅沟通肿瘤"脑膜瘤"伽玛刀"放射外科
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:;8'05&'& <;9%&'17%;H5KR,.V,/K,8U 75+T,MK/6K+KU-V+9/59.58S/KM+5V/75+KL51S,++,W8-1KL/KMK5/,7/-7M,U-5LVMSKM415M5MN-/,.

,8U 7M,8-595MN-/,.+K8-8S-5+,2=%'+(28;H6K,V/65MLTKM15M+KU ,MK/M5LTK7/-RKL/VU458 <$ T,/-K8/L[65MK7K-RKU S,++,W8-1KL/KM9

K5/,7/-7M,U-5LVMSKM415M5MN-/,.!:## 5M7M,8-595MN-/,.!### +K8-8S-5+,2H6K+KU-,8 /V+5MR5.V+K[,L!2#' 7+

:

!%2## m

:#2& 7+

:

#2>,/-K8/L[KMK/MK,/KU [-/6 ,+K,8 /V+5M+,MS-8,.U5LK51$2# C4!"%2% m")2% C4# ,//6K$% (<<_ -L5U5LK.-8K2H6K

,RKM,SK15..5[9VT TKM-5U [,L<) +58/6L!< m"!) +58/6L#2>%84-'8;H6K5RKM,../V+5M758/M5.M,/K[,L!<2#_ !'%2&_ 15M5MN-/,.

+K8-8S-5+,,8U ))2:_ 15M7M,8-595MN-/,.+K8-8S-5+,$ MKLTK7/-RK.4#2I1/65LK/V+5ML$ : U-L,TTK,MKU M,U-5SM,T6-7,..4$ #& UK7MK,LKU

-8 L-]K$ ") MK+,-8KU L/,N.K$ ! -87MK,LKU -8 L-]K2b-LV,.1V87/-58 ,L51/6K.,L/15..5[9VT [,L-+TM5RKU -8 &$ V876,8SKU -8 :"$ UK/KM-59

M,/KU -8 "# ,8U 75+T.K/K.4.5L/-8 < 7,LKL2H6K+,-8 ,URKMLKK11K7/L,1/KM/MK,/+K8/[KMK5T6/6,.+,.S-,$ T,.TKNM,.KUK+,$ ,8U 7580V879

/-R,.758SKL/-58$ K/72?(/&-481(/8;C,++,W8-1KM,U-5LVMSKM47,8 ,76-KRK.58S9/KM+/V+5M758/M5.15M/65LK/[5/4TKL51+K8-8S-5+,

[-/6 MK.,/-RK.41K[KML-UKK11K7/L2b-L-58 7,8 NKTMKLKMRKU -8 +5L/7,LKL2IMN-/,.+K8-8S-5+,TMKU-7/LNK//KMTM5S85L-L/6,8 7M,8-595MN-/9

,.+K8-8S-5+,2

@%, A(028& IMN-/,./V+5M" EM,8-595MN-/,.75++V8-7,/-8S/V+5M"=K8-8S-5+,L" C,++,W8-1K" F,U-5LVMSKM4

;;眼眶脑膜瘤是眶内较常见肿瘤之一$多起源

于视神经鞘膜$也可发生于眶骨膜及异位脑膜瘤$

还可由颅内脑膜瘤侵入眶内*"+

% 手术切除可造成

视力丧失$且易复发% 我院自 "''< 年开始应用

BKWLK..伽玛刀治疗眼眶及眶颅沟通脑膜瘤$取得较

好的临床疗效$现报告如下%

!B资料与方法

!2!B一般资料

选择 "''<2"% m#%%!2"% 月在我院行伽玛刀

治疗的患者 <$ 例$男 "< 例$女 :' 例"年龄 < m!%

岁$平均 $%2! f"<2$ 岁"病程 %2< m#"& 个月 !中

位病程 "# 个月 # % 临床表现&视力渐进性下降或

))%<)
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丧失 :$ 例$眼球突出 :: 例$眼眶痛和 !或 # 头痛

"" 例% 本组所有患者术前均行 EH和 !或 # =FG扫

描$其中眶内脑膜瘤 :# 例$眶颅沟通脑膜瘤 ##

例% "' 例经手术病理证实为脑膜瘤$其余 :< 例根

据患者病史'临床表现$结合影像学检查及眼科相

关检查综合分析得出诊断% 所有患者既往均无放

射治疗史%

!2CB伽玛刀治疗

采用 BKWLK..立体定位系统$增强 EH或 =FG定

位扫描成像$采用 C,++,>.,8 :2%" m<2:$ 版软件

制定剂量计划$利用 BKWLK..P或 E型伽玛刀对肿瘤

进行 适 形 照 射% 治 疗 参 数& 肿 瘤 容 积 %2## m

:#2& 7+

:

$ 中 位 容 积 !2#' 7+

:

$ 边 缘 平 均 剂 量

"$2# C4! "%2% m")2% C4# $ 中 心 剂 量 ##2% m

:$2% C4$$%_ m<<_等剂量线$等中心数 # m#%

个$平均 ' 个% 术后嘱患者每半年复诊$包括&影

像检查!=FG'EH等 # '临床检查及问卷调查$根据

患者临床表现'肿瘤容积 !或直径# '影像学变化评

定疗效$视力情况参照标准视力对照表% 所得数据

采用 Y>YY ")2% 软件包进行统计分析%

CB结果

C2!B视力变化情况

<$ 例患者$随访时间 < m"!) 个月$平均 <) 个

月% 视力变化情况!见表 " # $伽玛刀治疗后视力提

高 & 例!改善均
#

# 行# $不变 :" 例!包括
#

%2" 者

"< 例$

!

%2" 者 : 例$术前即黑朦 ": 例 # $下降 "#

例!

#

%2: 者 $ 例$

!

%2" 者 ! 例 # $视力丧失 < 例

! " 例治疗时视力 %2! $# 例治疗时视力均
!

%2" $

另 # 例为复发患者再次伽玛刀治疗后 & 个月和 "%

个月后视力丧失# %

表 !B伽玛刀治疗前后视力变化B(#%S')

视力 治疗前 1#_$ 治疗后 1#_$

治疗后视力改变#1$

提高 不变 下降

"2% m"2< '#"&2)_$ &#""2"_$ % & :

%2$ m

!

"2% "'#:<2#_$ "####2#_$ $ & '

%2" m%2: )#":2%_$ )#":2%_$ " : :

!

%2" &#""2"_$ ""##%2$_$ " : #

黑朦 ":##$2"_$ "!#::2:_$ % ": %

合计 <$ & :" ")

C2CB肿瘤控制情况

<$ 例患者$除 & 例患者行头部 EH检查$其余

均行头部 =FG检查 !见图 " m: # % 肿瘤消失 : 例

! <2&_# $ #& 例 ! $!2"_# 缩 小$ 无 变 化 ") 例

! :"2<_# $肿瘤增大 ! 例 ! "$2!_# % ! 例复发者

中有 < 例再次行
'

9刀治疗$另 : 例于外院行手术

或其他治疗% 复发时间发生在治疗后 : m": 年$平

均 )2% 年$中位 <2& 年$且以眶颅沟通脑膜瘤为主

!见表 # # $肿瘤总体控制率达 !<2#_ ! $& A<$ # %

死亡 : 例!其中 " 例眶颅沟通脑膜瘤复发外院开颅

手术$术后恢复差死亡"" 例因颅内多发性脑膜瘤

死亡"另 " 例因并发其他部位恶性肿瘤死亡# %

表 CB眼眶内组及眶颅组脑膜瘤伽玛刀治疗参数及疗效比较

分组#例数$ 容积#均数 7+

:

$

边缘剂量#均数 C4$

视力"

提高 稳定 下降 失明

肿瘤控制

缩小 不变 增大

眶内组#:#$ %2## m":2"%#:2&%$ ""2% m")2%#"$2$$ < "! & : #% ' :

眶颅组###$ "2%% m:#2&%#"$2#"$ "%2% m")2%#":2'$ " ": & # ' ! <

;;注&

!在视力一栏中术前视力即为黑朦者归入*稳定+!两组肿瘤容积相比#?检验!!Q%2%"$!具有显著统计学差异'两组边缘剂量相比#?

检验!!l%2!& o%2%<$!差异无统计学意义%

C2DB并发症

伽玛刀治疗后出现早期反应 " 例! #2%_#表现

为眼痛及眼胀感等$多发生在治疗后 " 天内$" 周左

右可自行消失% "% 例! "!2<_#患者在治疗后 # 周

m: 月出现眼部疼痛!' 例# '眼睑肿胀! < 例# '球结

膜充血水肿!$ 例# '眼突加重!" 例# $多见于累及眶

尖和眶颅沟通病变患者$症状较轻者 " 周 m# 月后

可自行缓解$少数可有反复加重持续 # (: 个月$经

糖皮质激素'脱水剂及对症治疗后 缓 解% # 例

!:2)_#在治疗后 & m! 年出现患侧眼白内障%

)!%<)

; ;;g5VM8,.51G8/KM8,/-58,.hKVM5.5S4,8U hKVM5LVMSKM4;#%"# $:' ! & #;



图 ! YDB患者!女!#: 岁!右眶颅视神经鞘脑膜瘤伽玛刀治疗前后 =FG比较;图 !,2治疗前横轴位平扫

#H"JG$显示右侧眼眶内肿瘤沿视神经走形区不规则占位!并侵入眶尖部!右眼视力 %2& '图 ! N2治疗前

矢状位#C@9@H>O增强$显示肿瘤中度均匀强化!并沿视神经管向颅内蔓延';图 CB治疗后 #" 个月轴

位 =FG平扫!病灶较治疗时缩小!视力维持不变';图 DB治疗后 $' 个月轴位增强 =FG!病灶较前继续缩

小!视力仍维持不变%

DB讨论

D2!B眼眶脑膜瘤放射治疗

眼眶脑膜瘤是一种罕见的发生于脑膜蛛网膜绒

毛帽细胞的良性肿瘤$多起源于视神经鞘$占原发性

视神经肿瘤的 " A:$占所有脑膜瘤的 "_ m#_

*"9:+

%

眶颅沟通脑膜瘤可起源于眼眶$也可由颅内脑膜瘤

向眼眶内蔓延% 目前对于视神经鞘脑膜瘤 ! 5T/-7

8KMRKL6K,/6 +K8-8S-5+,L$IhY=#的治疗仍存在较大争

议$当前治疗主要包括&观察'手术'放疗及手术联合

放射治疗% 既往认为眼眶脑膜瘤手术切除为其最佳

治疗方法$但由于 IhY=多生长于蛛网膜和视神经

鞘膜之间$且与视神经及其血液供应接触紧密$手术

不可避免的会损伤视神经及其血液供应$从而导致

'<_的患者严重视力损伤*#9:+

% 手术治疗复发率亦

较高$张虹等*$+ 报道原发性眼眶脑膜瘤术后复发率

高达 <%_$其分析原因多为肿瘤缺乏包膜$且浸润

性生长$多累及眶尖$手术切除不完全所致%

近年来随着放射医学的不断发展$放射治疗在

眼眶肿瘤的应用也越来越广泛% 国外综述文献报

道*<+分次放射治疗 IhY=已被证明是一种非侵袭

性可 替 代 手 术 的 手 段$ 肿 瘤 长 期 控 制 率 接 近

"%%_$超过 !%_的患者治疗后视力保留或提高%

HVMN-8 等*&+比较 IhY=患者采用不同治疗方法的随

访结果$平均随访 "<%2# 个月$发现适形放疗复发

率为 ""2"_远低于其他!观察 :%2!_$手术<!2:_$

手术联合放疗 <%_# $且与手术切除或手术联合放

疗相比没有显著的视力下降 ! !l%2:%" # $出现并

发症仅占 ::2:_$远低于其它两者 ! &#2<_ m

&&2)_# % Y,KKU 等*)+也报道了 :$ 例行分次或适形

放射治疗 IhY=患者$平均随访 <! 月$视力提高和

稳定占 '"_%

伽玛刀具有高度的精确性'安全性是立体定向

放射外科治疗脑血管畸形的主要设备之一*!+

$放射

外科治疗颅内脑膜瘤作为外科手术的重要补充手

段已经比较成熟% 对于眼眶脑膜瘤伽玛刀治疗亦

是一种有效的微创治疗方法$ 并发症少$ 可保留

一部分视力$ 适用于视神经鞘脑膜瘤向视神经管

内蔓延'眶内异位脑膜瘤及蝶骨嵴脑膜瘤*'+

% B-V

等*"%+报道了伽玛刀治疗 IhY=患者 :% 例$边缘平

均剂量 ":2: C4! "% m") C4# $肿瘤控制有效率达

':_$治疗后视力改善和保留者占 !%_!但未明确

肿瘤部位差异 # % 本文按肿瘤侵犯部位差异分单

纯眶内组与眶颅沟通组并进行比较!见表 # # $发现

眶内脑膜瘤控制率达 '%2&_ ! #' A:# # $与既往文

献报道相近$视力保留和提高者占 )"2'_$较既往

文献偏低$可能与随访时间不同有关"对于眶颅沟

通性脑膜瘤控制率较低$仅 ))2:_ ! ") A## # $视力

保留者占 &:2&_$均低于眶内组$两组治疗剂量比

较无明显差异 ! !l%2!& o%2%< # $而肿瘤容积具

有显著差异!!Q%2%" # % 分析原因可能与肿瘤体

积较大且形状不规则视神经压迫明显等因素有关%

D2CB视神经耐受剂量

由于眼眶脑膜瘤多起源视神经鞘$视神经多与

肿瘤接触紧密$甚至包裹其中$放射治疗不可避免

的会影响视神经功能$所以对视力尚存的患者$必

须控制视神经的受累剂量% 有关视路辐射耐受性

问题各家意见不尽统一% 最早由 H-L6.KM等*""+ 研究

认为视神经耐受剂量应控制在 ! C4以内$但后来

因其大部分病人采用 EH定位$测量不够精确而遭

到质疑% =5M-/,等*"#+回顾 !! 例
'

9刀治疗颅底脑膜

)'%<)
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瘤患者的资料$视神经受照 "% C4! " m"& C4#后平

均随访 :< 个月未出现视神经损伤病例$他认为视

路的辐射耐受性在 "% C4之上% Y/,115MU 等*":+ 报道

了 #"< 例伽玛刀治疗的鞍区或鞍旁肿瘤患者视路

辐射耐受性研究$平均随访 $! 个月$视通路前部

平均接受剂量 "% C4! %2$ m"& C4#的病例出现放

射性视神经病的比例为 "2'_$如果接受
$

"# C4的

点剂量$出现放射性视神经病的可能性仅为 "_%

国内刘如恩等*"$+也认为 "% C4是一个可以接受的

安全剂量$而 "% m"# C4应是一个安全剂量范围%

总之$目前多数认为 "% C4是视神经较为安全的剂

量阈值$也与当前临床实践中的做法相一致%

D2DB并发症及预防

伽玛刀放射外科治疗与其它放疗相比$其优势

不仅在于病灶立体定位准确$还在于在肿瘤边缘与

周围正常组织间形成剂量陡降坡$从而减少周围组

织受照剂量$减少并发症的发生% 本组既往均无放

疗史$早期不良反应轻微$主要不良反应是在 # 周

m: 个月出现眼睑水肿'球结膜充血水肿'眼部疼

痛等$发生率 "!2<_$远期有 # 例并发患眼白内障

! :2)_# % 视神经鞘脑膜瘤本身即是对视力造成

严重损失的疾病$放射治疗在控制肿瘤生长的同

时$势必会造成视神经不同程度或累积性的损伤%

本组病例中 # 例 IhY=患者
'

9刀治疗后控制肿瘤

生长分别达 ! 年和 & 年半且视力维持在治疗时水

平$再次
'

9刀治疗后 & 个月和 "% 个月视力逐渐下

降至完全丧失$可能与视神经位于靶区中央及再次

照射剂量累积造成不可逆的放射性视神经病变有

关% 本文资料治疗后失明率为 "#_ ! < A$" # $除 "

例既往行手术治疗外$其余病灶均位于眶尖部或眶

颅沟通% 对于预防措施$我们体会在
'

刀治疗中通

过制定个性化的治疗方案$选用小直径准直器多靶

点剂量计划$及变换权重'照射角度'堵塞'剂量分

割和容积分割等手段对视神经'晶体'角膜'视网

膜等重要结构进行保护$可减少视路远期放射损伤

并发症的发生%
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