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摘要 目的：分析儿童复发髓母细胞瘤病例综合治疗方案和治疗结果。方法：回顾性分析 2012年 1月至

2017年8月收治的确诊为复发髓母细胞瘤的患儿57例。初次治疗接受手术全部切除51例，次全切除6例。

术后分别接受三维适形放疗、调强放疗，术后放疗期间同步化疗、单纯放疗，放疗期间同步化疗后持续5疗

程化疗、单纯放疗后持续5疗程化疗。中位随访时间15月。结果：全组中位生存时间29.12月，6月、1年、2

年、3年总生存率分别为91.23%、73.68%、54.38%和40.35%。单因素分析显示，儿童髓母细胞瘤患者总体生

存率的因素包括手术切除范围（P=0.005）、肿瘤尺寸（P=0.048）及术后放疗期间同步化疗（P=0.002）。多因素

分析显示肿瘤尺寸越大患儿预后越差（P=0.041），术后放疗期间同步进行化疗可以改善患儿预后（P=

0.002）。结论：儿童髓母细胞瘤多为高级别肿瘤，预后较差，对儿童神经系统损伤较大，治疗方案应为手术

切除结合放疗和化疗的综合性治疗，且在术后放疗期间同步进行化疗，以提高儿童患者生存率。
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Abstract Objective: To analyze the comprehensive therapy and treatment results of medulloblastoma (MB) in

children. Methods: A total of 57 patients diagnosed with medulloblastoma from January 2014 to August 2017

were enrolled in this retrospective analysis among which 51 children had total resection and 6 children partial

resection during initial treatment. Following surgery, patients accepted three-dimensional radiotherapy (3DCRT)

and intensity-modulated radiation therapy (IMRT). During postoperative radiotherapy, patients underwent

concurrent chemoradiotherapy or radiotherapy alone after which patients were treated with 5 courses of

chemotherapy. The median follow-up period was 15 months. Results: Of all patients, the median survival length

was 29.12 months. The 6-month, 1-, 2-, and 3-year overall survival rate was 91.23% , 73.68% , 54.38% , and

40.35%, respectively. Univariate analysis showed that the overall survival rate of children with medulloblastoma

was affected by the range of surgical resection (P=0.005), tumor size (P=0.048), and concurrent chemotherapy

during postoperative radiotherapy (P=0.002). Multivariate analysis showed that the greater the tumor size, the

worse the prognosis (P=0.041) and that simultaneous chemotherapy during postoperative radiotherapy could

improve prognosis (P=0.002). Conclusion: Medulloblastoma in children is predominantly a high-grade tumor

with poor prognosis and can cause considerable damage to the children’s nervous system. The treatment

program should consist of comprehensive therapy combining surgical resection with chemotherapy and

radiotherapy and also chemotherapy during postoperative radiotherapy to improve patient survival rate.
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髓母细胞瘤（Medulloblastoma，MB）是

最常见的儿童恶性颅内肿瘤，占儿童期中枢

神经系统肿瘤的 12%~25%[1]，被世界卫生组

织定义为WHO Ⅳ级[2]。MB生长迅速，手术

不易彻底切除，且易于通过脑脊液循环通路

扩散[3]，总体预后不佳，早期报道 5年生存率

为50%~ 60%[4]。近年来，随着显微手术技术

的发展，显微手术切除成为目前儿童MB的

主要治疗手段，辅助放疗及化疗[5]，实现了综

合治疗。本研究回顾性分析 2014 年 1 月至

2017年8月我院收治的57例儿童MB患者，

比较术后放疗期间同步化疗与单纯放疗对

患者生存率的影响，并分析儿童MB预后的

相关因素，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2014 年 1 月至 2017 年 8 月我院收

治的儿童MB患者 57例，纳入标准：术后病

理证实为 MB；1 岁<年龄≤14 岁。排除标

准：未完成治疗死亡或中途退出；合并原发

性第二肿瘤；合并影响生存期的其他严重疾
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病；病例资料不完整。57例患者中，男38例，女19例，

男女比例2∶1；年龄1~14岁，平均（7.23±2.86）岁，<10岁

43 例（75.43%）；头痛 42 例（73.68%），呕吐 35 例

（61.40%），行走不稳 26 例（45.61%），视力障碍 8 例

（14.03%），嗜睡及意识障碍 6例（10.53%），听力障碍 4

例（7.02%）；病程3 d至2年，平均（7.89±5.33）月。所有

患者均进行头部常规平扫加增强扫描MRI，肿瘤位于

小脑蚓部 44 例（77.19%），小脑半球 7 例（12.28%），桥

小脑角区4例（7.02%）；肿瘤直径为1.8~6.3 cm，其中肿

瘤直径≤3 cm 8 例（14.03%），肿瘤直径>3 cm 49 例

（85.96%）。接受手术全部切除51例（89.47%），次全切

除 6 例（10.53%）；接受三维适形放疗（3-dimensional

conformal radiation therapy，3DCRT）39 例，调强放疗

（intensity modulated radiation therapy，IMRT）18例。患

者术后放疗期间同步化疗29例（50.88%），单纯放疗28

例（49.12%）；放疗同步化疗后化疗 25例，单纯放疗后

化疗22例。

1.2 方法

记录患儿年龄、性别、病程、临床症状、肿瘤部位、

肿瘤大小、术后病理、治疗方案及预后等相关资料。57

例患儿均进行外科手术治疗，根据患者个体状况选择

手术方式及切除范围。且在 4周时进行放疗，放疗采

用仰卧位定位放疗，靶区为全脑全脊髓及后颅窝，全脑

全脊髓剂量 24~36 Gy，后颅窝剂量 50~56 Gy，分割剂

量为 1.8 Gy/次，2次/天。为了降低对患儿脑和脊髓的

影响，尽量使用低剂量进行放疗，并在全脑全脊髓放疗

中每周移位一次，以避免脊髓受量不均。化疗采用长

春新碱+洛莫司汀+顺铂的多药联合方案，放疗同步化

疗后化疗及单纯放疗后化疗均进行5个疗程，每6周一

疗程。

1.3 统计学处理

采用SPSS 23.0统计学软件进行所有数据的统计

分析，利用 Kaplan-Meier 法计算总体生存率（overall

survival，OS），单因素分析后应用Log-rank检验和单因

素预后分析，并采用 Cox 模型进行多因素预后分析。

其中参与分析的因素有性别、年龄、病程（≤8 月、>8

月）、肿瘤部位、肿瘤尺寸（≤3 cm、>3 cm）、手术切除范

围（全切、次全切）、放疗方式（3DCRT、IMRT）及治疗方

式（是否同步放疗、同步放疗后是否化疗、单纯放疗后

是否化疗）。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

通过电话随访、门诊随访等方式对患儿进行随访，

随访截止日期为2017年8月。随访率98.32%，中位随

访时间 15 月，6 月、1 年、2 年、3 年总生存率分别为

91.23%、73.68%、54.38%和40.35%，中位总体生存时间

为29.12月。

单因素预后分析结果显示影响 MB 患儿总体生

存率的因素包括手术切除范围、肿瘤尺寸及术后放疗

期间是否同步化疗。其中，手术全切除 51例，次全切

除 6 例，3 年生存率分别为 69.70%和 14.15%（χ2=7.82，

P=0.005），见图 1A；肿瘤直径≤3 cm 8 例，肿瘤直径>

3 cm 49 例，3 年生存率分别为 68.71%和 52.80%（χ 2=

4.67，P=0.048），见图 1B；放疗同步化疗 29例与单纯放

疗28例，3年生存率分别为89.72%和35.70%（χ2=9.97，

P=0.002），见图1C。

Kaplan-Meier 生存曲线显示，年龄≤10 岁患儿与

年龄>10岁患儿 3年生存率分别为 64.12%和 71.82%，

差异无统计学意义（χ 2=0.52，P=0.597）。 IMRT 与

3DCRT 两种放疗方式对应的 3 年生存率分别为

49.78%和67.92%，及性别、放疗后化疗处理、肿瘤部位

等因素也均无统计学意义（P>0.005），见表1。
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注：A：手术切除范围对应MB患儿生存曲线；B：肿瘤直径对应MB患儿生存曲线；C：放疗期间是否同步化疗对应MB患儿生存
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图1 57例MB患儿Kaplan-Meier生存曲线
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多因素预后分析显示，肿瘤尺寸及是否放疗期间

同步化疗是影响儿童MB预后的独立危险因素，见表

2，可见肿瘤尺寸大的患儿一般预后差，放疗期间不同

步进行化疗，也会导致患儿预后差。

3 讨论
MB是一种多发于男性儿童中枢神经系统的恶性

肿瘤，常见于小脑蚓部，其他位置发病较少[6]。发病的

主要症状有头痛、呕吐、行走不稳、视觉及听觉障碍，本

研究中出现头痛 73.68%，呕吐 61.40%，行走不稳

45.61%，视觉及听觉障碍 21.05%。MB术后放疗是最

优效的方法[5]，但是儿童MB患者的神经系统仍处于生

长发育阶段，放疗可能会对患儿的神经系统造成严重

伤害，导致患儿出现认知障碍、内分泌功能紊乱等后

果，所以在儿童MB的治疗中，应该努力降低全脑脊髓

特征
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表1 57例MB患儿的单因素预后分析

因素

肿瘤尺寸

同步放疗

年龄

β

－0.792

3.912

－0.534

标准误差

0.539

0.728

0.560

Wald

3.885

9.349

0.912

P值

0.041

0.002

0.340

Exp(β)

0.397

2.147

0.586

95%置信区间

0.117~1.412

0.144~5.188

0.196~1.755

表2 57例MB患儿多因素预后分析

（下转第571页）
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的放疗剂量，缩小放疗范围，联合化疗，在不降低患儿

生存率的前提下尽量提高其生存质量[7]，但是目前尚无

前瞻性研究表明儿童MB患者的最佳放射剂量以确保

术后的生存率。本研究中采用3DCRT技术和 IMRT技

术，差异无统计学意义，可见放疗方式对放疗效果没有

显著的影响，但在操作上需要做到靶区照射的准确性

和精确性，尽量减少正常组织的照射剂量，有效保护正

常器官[8]。

有研究表明，MB 患者术后放疗联合化疗比单纯

放疗能有效提高患者生存率[9,10]，本研究中的结果与报

道结果相符，术后放疗同步化疗与术后单纯放疗的 3

年生存率分别为89.72%和35.70%，差异具有统计学意

义（P<0.05）。有部分研究指出，患儿术后放疗后化疗

能提高患儿3年生存率，与本研究结果存在差异，本研

究中对放疗同步化疗及单纯放疗部分患儿进行5个疗

程化疗，放疗同步化疗后持续化疗和放疗同步化疗后

不进行化疗的生存率分别为72.00%和50.00%，差异无

统计学意义（P>0.1），单纯放疗后化疗和放疗后不进行

化疗的生存率分别为45.45%和66.67%，差异无统计学

意义（P>0.1）。

综上所述，MB 的治疗目前没有较明确的统一方

案，且其预后受多种因素的影响，各因素之间存在相关

作用，增加了MB的治疗难度。鉴于儿童患者的神经

系统还处于生长状态的特殊性，需要同时考虑患儿的

生存率及生存质量，本研究的样本量较少，最佳多组合

综合治疗方案仍需进一步临床对照实验的验证。
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