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摘要 目的：比较放疗期间同步化疗、单纯放疗及放疗后持续化疗对成人丘脑胶质瘤的疗效及不同因素对

成人丘脑胶质瘤预后的影响。方法：选取丘脑胶质瘤成人患者33例，所有患者均接受肿瘤切除，手术后放

疗期间同步化疗22例，单纯放疗11例，放疗后继续化疗20例（其中，放疗期间同步化疗后继续化疗15例，单

纯放疗后继续化疗5例）。统计并比较不同组合治疗方案近期疗效，6个月、1年、2年生存率。结果：术后脑

积水5例，行脑室-腹腔分流术。平均随访（18.62±5.32）个月，全组平均生存时间（17.40±6.71）个月；6个月、1

年、2年总生存率分别为81.82%、69.70%和48.48%。单因素分析显示，丘脑胶质瘤患者总体生存率的影响因

素包括WHO分级（P＜0.05），病程长短（P＜0.05），是否放疗期间同步化疗（P＜0.05）。多因素分析显示病理

WHO分级低、病程短、放疗期间同步化疗的丘脑胶质瘤患者预后较好（P＜0.05）。结论：病理WHO分级、病

程及是否放疗期间同步化疗是成人丘脑胶质瘤预后的主要影响因素，放疗期间同步化疗治疗成人丘脑胶质

瘤疗效明显优于单纯放疗，而放疗后是否持续化疗未显示出明显差异。
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Abstract Objective: To compare the efficacy of continuous chemotherapy with simultaneous radiotherapy

and radiotherapy alone and continuous chemotherapy after radiotherapy on adult thalamic glioma and the

influence of different factors on the prognosis of adult thalamic glioma. Methods: For this study, 33 adult

patients diagnosed with thalamic glioma were selected. All patients underwent tumor resection; 22 patients

underwent synchronous chemotherapy during radiotherapy after surgery; 11 patients underwent radiotherapy

alone after surgery; 20 patients were treated with continuous chemotherapy after radiotherapy (of these, 15

patients underwent continuous chemotherapy after synchronous chemotherapy during radiotherapy and 5 patients

underwent continuous chemotherapy after radiotherapy alone). The efficacy of different combinations of

treatment regimens and the patient survival rate at 6 months, 1 year, and 2 years were analyzed and compared.

Results: After resection surgery, 5 patients experienced postoperative hydrocephalus, and ventriculoperitoneal

shunting was employed for treatment. The average follow-up time was (18.62±5.32) months. Of all patients, the

median survival period was (17.40 ± 6.71) months. The 6-month, 1-, and 2-year overall survival rate was

respectively 81.82% , 69.70% , and 48.48% . Univariate analysis displayed that the factors that affect overall

survival rate of patients with thalamic glioma include WHO grade (P<0.05), duration of disease (P<0.05), and

synchronous radiotherapy (P<0.05). Multivariate analysis showed that patients with low WHO grade, short

disease course, and concurrent chemoradiotherapy received better prognoses (P<0.05). Conclusion:
Pathological WHO grade, course of disease, and synchronous chemotherapy during radiotherapy are the main

factors affecting the prognosis of adult thalamic gliomas. Synchronous radiotherapy is superior to radiotherapy

alone in the treatment of adult thalamic gliomas, and whether continuous chemotherapy is utlized after

radiotherapy shows no significant difference.
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丘脑肿瘤约占颅内肿瘤的 1%～5%[1,2]，

病理类型以胶质细胞瘤为主，且成人多为

WHO 分级较高（WHO III～IV 级）胶质瘤，

具有高的病死率和病残率[3]。丘脑位于脑中

央部位，与下丘脑、第三脑室、侧脑室等重要

结构关系密切，位置邻近，手术难度大、风险

高[4]，且预后极差[5]，成人丘脑胶质瘤的治疗

多采用多学科综合诊疗（MDT）模式 [6]。本

研究收集成人丘脑胶质瘤患者33例，采用手

术结合术后放疗和药物化疗的多学科综合

治疗方案治疗，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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选取 2014年 10月至 2017年 8月海南省人民医院

神经外科收治并确诊为丘脑胶质瘤的成人患者33例，

其中男 18 例，女 15 例；年龄 18～64 岁，平均（34.10±

11.87）岁；病程0.1～30个月，平均（7.58±7.07）个月；治

疗前KPS（Karnofsky）评分＜70分12例，≥70分21例；

WHO分级 II、Ш及 IV级分别为 11、13及 9例。起病时

的临床表现主要为头痛（14 例），肢体运动障碍（12

例），肢体感觉障碍（9例），恶心、呕吐（8例），视力障碍

（7例），反应迟钝（7例），癫痫全身发作（2例），言语障

碍（2例），面瘫（1例），不自主运动（1例）。

1.2 影像学及病理组织学检查

所有患者均进行头部MRI常规平扫加增强扫描，本

组患者病变部位均为丘脑，其中肿瘤位于左侧丘脑14

例，位于右侧丘脑19例，病灶直径平均为（3.9±0.8）cm。

接受手术切除 33例，病理检查证实，星形细胞瘤 II级

11例，星形细胞瘤 III级13例，胶质母细胞瘤9例。

1.3 治疗方法

33 例患者均由同一组医师进行显微外科手术治

疗，根据患者个体状况选择手术入路及切除范围。术后

患者接受三维适形放疗（Three-Dimensional Conformal

Radiotherapy，3DCRT）25 例 ，调 强 放 疗（Intensity

Modulated Radiation Therapy, IMRT）8例。放疗：1.80～

2.00 Gy/次，连续照射5 d，间隔休息2 d，共照射30次，总

剂量48～60 Gy。放疗期间同步口服替莫唑胺（芬兰默

沙东；100 mg×5粒/瓶）化疗22例，按照75 mg/m2/d剂量

口服替莫唑胺；单纯放疗11例。放疗期间同步化疗22

例患者中的15例和单纯放疗11例患者中的5例，在经

过放疗后 4周休息，继续行替莫唑胺（150 mg/m2/d）辅

助化疗，每疗程28 d，其中连续口服5 d，间隔23 d，共6

个疗程。每个疗程结束，化疗患者进行血常规及肝、肾

功能检测，无异常者继续进行下一疗程。

1.4 疗效评价标准

术后 1周、3个月、6个月、9个月、1年、1.5年、2年

分别复查MRI，通过影像学判断肿瘤是否转移。近期

疗效评价标准：术后1周出院时，症状体征较术前好转

定义为“改善”；症状体征不变定义为“稳定”；症状体征

加重定义为“恶化”。远期疗效评价：比较患者6个月、

1年、2年生存率及总体生存时间差异，其中参与分析

的因素有性别、病程（＜3个月，≥3个月）、放疗前KPS

（＜70分，≥70分）、WHO分级及治疗方式（手术、未手

术、放疗方式、是否放疗期间同步化疗、放疗期间同步

化疗后是否化疗、单纯放疗后是否化疗）。

1.5 统计学处理

所有数据采用SPSS 23.0统计软件进行统计分析，

利用Kaplan-Meier法计算总体生存率（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。以 P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 总体随访情况

患者自出院起开始通过门诊及电话随访，随访时

间截止到 2017 年 8 月，随访率 96.00%，平均随访时间

（18.62±5.32）个月。6个月、1年、2年的总生存率分别

为 81.82%、69.70%和 48.48%，平均生存时间（17.40±

6.71）个月。

2.2 术后并发症

术后脑积水5例，经胼胝体进入脑室，行脑室-腹腔

分流术。

2.3 近期疗效评价

肿瘤切除术后 1 周出院时，病情改善 21 例

（63.63%），病情稳定 12例（36.37%），无手术直接死亡

病例。

2.4 远期疗效评价

对治疗效果进行单因素预后分析。丘脑胶质瘤

患者总体生存率受 3 个主要因素的影响：①WHO 分

级（χ2=10.470，P=0.005），WHO分级为 II级患者 2年生

存率 67.32%，WHO III级和 IV患者 2年生存率 36.11%

和0，见图1A；②病程长短（χ2=7.222，P=0.007），诊断前

症状持续时间＜3 个月的患者 2 年生存率仅为

14.13%，≥3个月患者为 59.80%，见图 1B；③是否放疗

期间同步化疗（χ2=4.649，P=0.031），放疗期间同步化疗

患者 2 年生存率 49.82%，非放疗期间同步化疗患者 2

年生存率仅为13.64%，见图1C。

Kaplan-Meier 法数据分析显示，放疗期间同步化

疗后继续化疗患者和放疗期间同步化疗后不继续化疗

患者 2年生存率分别为 71.41%和 33.32%，单纯放疗后

继续化疗患者和单纯放疗患者 2 年生存率分别为

20.00%和0%，差异均无统计学意义（P＞0.05）。同时，

放疗前KPS评分、放疗方式等因素差异也无统计学意

义（P＞0.05），见表 1。采用Cox模型对治疗效果进行

多因素预后分析。WHO分级、病程及放疗期间同步化

疗是影响丘脑胶质瘤患者预后的独立因素，见表2。

3 讨论

丘脑胶质瘤的临床症状与肿瘤的位置、大小、生长
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图1 33例丘脑胶质瘤患者Kaplan-Meier生存曲线

特征

性别

男性

女性

KPS

＜70分

≥70分

WHO分级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

肿瘤位置

左侧

右侧

例数

18

15

12

21

11

13

9

14

19

生存率/%

6个月

77.82

86.26

66.74

90.01

90.93

77.40

62.53

78.64

78.01

2年

44.6

30.2

33.3

44.5

67.32

36.11

0.00

32.7

41.8

χ2值

0.28

2.53

10.47

0.05

P值

0.600

0.111

0.005

0.825

病程

＜3个月

≥3个月

放疗方式

IMRT

3DCRT

放疗期间同步化疗

是

否

放疗期间同步化疗后化疗

是

否

单纯放疗后化疗

是

否

14

19

8

25

22

11

15

7

5

6

80.00

88.53

58.34

88.00

90.21

63.63

92.94

83.30

60.00

66.73

14.13

59.80

43.8

39.8

49.82

13.64

71.41

33.32

20.00

0.00

7.22

0.41

4.65

2.65

0.63

0.007

0.523

0.031

0.102

0.427

表1 33例丘脑胶质瘤的单因素预后分析

因素

WHO分级

病程

放疗期间同步化疗

β值

1.14

－1.50

1.15

标准误差

0.37

0.55

0.49

瓦尔德

9.20

7.28

5.49

P值

0.002

0.007

0.019

Exp（β）

3.11

0.22

3.15

Exp（β）95%置信区间

1.50~6.48

0.08~0.66

1.21~8.24

表2 33例丘脑胶质瘤的多因素预后分析
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速度和生长方向等因素有关[4]，缺乏特异性，常表现为

颅内压增高、肢体感觉缺失、肢体运动障碍、恶心、呕

吐、视力障碍、反应迟钝、癫痫、言语障碍、面瘫等，少数

患者出现心理或行为异常、精神皮肤综合征等[3]。本研

究患者症状以头疼、肢体感觉及运动障碍为主，提示丘

脑部分神经纤维束已受到不同程度的压迫或破坏。

成人丘脑胶质瘤具有多种病理类型，以星形细胞

瘤为主，且多为WHO病理分级较高的星形细胞瘤[7]。

Cuccia等[8]和Guillamo等[9]报道称，成人丘脑胶质瘤的

预后与其病理分级有关，WHO 分级高的胶质瘤预后

差。本研究患者的病理分级为 WHO II～IV 级，其中

WHO III 级星形细胞瘤和 IV 级胶质母细胞瘤占

66.71%。本研究表明，不同 WHO 分级患者的预后存

在明显差异，WHO II～IV 级患者 2 年生存率分别为

67.32%、36.10%和 0（P＜0.01）。所以丘脑胶质瘤的病

理分级对治疗方式的选择具有重要的指导意义。本研

究结果还显示，病程≥3个月患者的预后明显好于病程

＜3个月症状的患者（P=0.007），可见成人丘脑胶质瘤

症状持续时间与患者预后为独立因素。可能由于症状

的持续时间越长，患者的病情发展越缓慢，预后越好。

多因素预后分析同样表明，WHO分级、病程是影响丘

脑胶质瘤患者预后的独立因素。

近几年，放疗期间同步化疗治疗方案越来越多地

用于治疗丘脑胶质瘤。Stupp等[10,11]对脑胶质瘤患者分

别采用放疗期间同步化疗和替莫唑胺化疗进行治疗，5

年生存率由单纯放疗的 1.90% 提高至 9.78%（P＜

0.05），而且放疗期间同步化疗毒副反应较小。本研究

中，替莫唑胺同步化疗效果较好，无明显毒副作用，患

者 2年生存率由 13.64%增加至 49.82%，差异有统计学

意义（P=0.031）。刘艳等 [12]对胶质瘤化疗联合放化疗

和单纯放疗治疗进行了疗效分析，结果表明术后联合

放化疗可提高胶质瘤的疗效。本研究分析结果显示，

放疗后持续化疗对丘脑胶质瘤预后没有明显影响（P=

0.102和0.427），放疗后持续化疗不是影响丘脑胶质瘤

预后的独立因素。

综上所述，本研究显示丘脑胶质瘤的病理 WHO

分级、病程及放疗期间同步化疗是影响丘脑胶质瘤患

者预后的主要因素，放疗方式、肿瘤位置、KPS评分未

显示出对于丘脑胶质瘤预后的直接相关性。而放疗期

间同步化疗对患者预后的影响明显，但放疗后的持续

化疗没有表现出有价值的结果。由于本研究存在一些

局限性，例如样本量较小，随机误差对结果影响较大；

手术方式及入路不明确等问题，今后仍需进一步进行

大样本，多种组合治疗方案的临床随机对照研究，以探

究对成人丘脑胶质瘤疗效更好的治疗方式。
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