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%#最大程度的手术切除联合同步放化疗已成为

标准治疗方案(但对于复发
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目前还没有标准的

治疗方案#可以考虑手术切除'二线化疗和生物治疗

等(立体定向放射治疗$
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%作为一种主要依赖放射剂量特殊分布来达到杀

伤胶质瘤'保护正常脑组织的精确放疗手段#可以作

为复发
*QQ

的补救治疗措施#考虑到容积效应#病灶

的大小和治疗的预后密切相关!
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(而确定病灶大小

和治疗靶灶首先必须较精确地明确复发
*QQ

范围#

根据磁共振波谱分析$
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%辅助确定病灶大小和靶
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对非增强及坏死组织的范围的确定优于磁

共振$
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%#通过
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定位对复发
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患

者实施
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#有一定效果#现报道如下(
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月本院

神经外科进行
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的
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例复发
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患者进行回顾

分析#其中男
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例#女
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例#平均年龄
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K!25
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JZ25

%岁(

MK

例患者$

JL27a

%为胶质母细胞瘤#
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例

$

!52Ma

%为
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级(所有患者都接受过放疗#其

中
MZ

例患者接受过替莫唑胺同步化疗#
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提示复发#病灶直径小于
KBE

(分为常规定位组
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例和
R#)` R#+

组
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例(
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治疗前的卡氏
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%评分是
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及增强扫描的基础上#用
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序列$

V#%++

%进行

6*DR#+

扫描(用
'W#DbQ&

旋转式伽玛刀规划系

统进行规划和处方剂量计算(常规定位组根据
R#)

增强部分及周围短
36

'长
3!

确定肿瘤的范围和靶

灶(

R#)̀ R#+

组根据增强病灶及周围短
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'长
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!

治疗后每
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个月进行临床评估和
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影像随访#随访至少
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年(使用包括
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和
OP")#

加权在内的
#"-'

标准评价治疗反应!

K
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统计无进展生存期$
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%'
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年生存率和水肿指数(

水肿指数较治疗前增大
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视为有脑水肿发生#并根

据水肿情况给予甘露醇和激素治疗(
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统计学处理
!

采用
+V++6N25

软件进行数据分

析#计量资料符合正态分布的以
Fc"

表示#不符合正

态分布的以中位数$四分位间距%表示#比较采用
>

检

验*计数资料以频数或百分率表示#比较采用
!
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验#以
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所有患者均按计划完成治疗#两组年龄'性别'病

理分级'

UV+

比较#差异无统计学意义$
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后平均随访
6M2Z
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次影像学随访#平均随访
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$
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%次(影像学检查
M

例患者$

J2Ma

%完全缓解#
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例

$
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例$
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%病情稳定#
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例

$

!!2!a

%病情发展(无进展生存期为
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$

K25

"
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%个月(
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例患者术后脑水肿#使用了甘露醇和

激素(与常规定位组比较#

R#)̀ R#+

组边缘剂量

明显增加#靶灶平均直径更小#无进展生存期更长#

6

年生存率更高#而脑水肿发生情况明显下降#差异有

统计学意义$
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两种定位方式的比较
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#
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%
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$
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边缘剂量$
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#
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F

%

6L2M7c!275 6K2NZc!265 Ẑ2Z!6

$
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无进展生存期$

Fc"

#个月%

72Zc62L N27c62J !̂2K77 525!7
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年生存率$

a

%

JZ27 N525 M2Z!7 525!Z

脑水肿例数$
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N 6J 6!276M

$
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论
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*QQ

复发常发生在初次放射野内#对于体积较

小的复发灶#再次放疗'手术'药物治疗的效果并不确

切!

M

"

#

+#+

定位准确'治疗简便'并发症少#可以作为

复发
*QQ

患者的补救治疗手段(但由于胶质瘤的生

长特性以及手术'放化疗的影响#根据
R#)

平扫和增

强扫描#病灶大小范围往往难以精确判定#如何选择

合适患者'治疗靶灶如何确定#都面临极大困难#成为

影响
+#+

临床应用的重要因素!

N

"

(

临床主要通过
R#)

平扫'增强扫描#短
36

'长
3!

确定脑胶质瘤的范围#即使在
R#)

影像上似有清晰

边界#但多数情况下由于肿瘤侵袭的自然特性#胶质

瘤的范围也并非肿瘤的实际范围(立体定向活检虽

是可靠的鉴别方法#但却因有创操作而引发其他并发

症可能(

OP")#

'

R#+

'正电子发射计算机断层显像

$

V%3DS3

%'灌注成像等在脑胶质瘤范围确定中的价

值越来越受到重视(

R#+

是在
R#)

技术基础上发

展起来的#简便易行#一次扫描就可无创性获得肿瘤

代谢的信息#并进行定量或半定量分析#且代谢能真

实反映生理病理变化(研究显示#胶质瘤有其特定的

代谢特征&细胞膜磷脂代谢成分胆碱$

S4<

%上升#神经

元内代谢物
-D

乙酰天门冬氨酸$

-""

%下降#

S4<

)

-""

比值明显升高!

7

"

(

影响
+#+

的效果很重要一点是瘤体直径不能太

大#一般认为不超过
KBE

#受周围重要组织耐受剂量

的限制#回顾性研究表明#对于
+#+

#较小的病灶更有

效#毒性风险也更低!

J

"

(

R#)

异常
3!

区域比
R#+

显示的代谢异常区域大#但又不能完全覆盖代谢异常

区#目前的研究发现
R#+

预测
*QQ

的灵敏度和特

异度较
3!

明显升高!

Z

"

(利用
R#+

辅助判断病灶的

范围更加精确#能够将病变真实范围较大$直径大于
K

BE

%'可能不适合行
+#+

的患者排除在外(同时#明

显缩小了治疗范围#不增加脑水肿的风险和程度#有

利于发挥
+#+

定位精确'而靶区外放射剂量下降锐利

的特点#使边缘剂量显著增加#提高了肿瘤生长控制

率#延长了生存期(

总之#本研究显示根据
R#)̀ R#+

较单一
R#)

常规辅助确定病变范围和靶灶定位#选择肿瘤范围相

对较小的
*QQ

复发患者#不能耐受手术及拒绝外科

手术的患者#应用
+#+

疗效显著#能有效延长无进展

生存期#提高
6

年生存率#且并发症更少(本研究结

果为
R#)̀ R#+

引入
*QQ

的
+#+

提供了初步依

据(由于是回顾性研究#病例同时接受的化疗'生物

治疗等不尽相同#所获结果可能存在一定的偏差#有

待大样本量'前瞻性'长期随访的进一步研究(
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明确了随机分组的方法!

65D66

"

#所有研究均未采用分配

隐藏#均未使用盲法*同时#由于本研究所纳入的文献

数量较少#大多数研究未对慢性荨麻疹患者进行中医

辨证分型#无法根据不同的中医辨证分型进行分析#

而且多数试验的设计不严谨#对系统评价的推荐等级

和证据强度有很大的影响(

综上所述#玉屏风散联合抗组胺药治疗慢性荨麻

疹有较好的临床疗效#相对于单用抗组胺药#联合玉

屏风散能显著降低荨麻疹的再次复发#且安全性好#

不良反应少#可为后续的临床研究提供参考(但由于

本次纳入研究的文献质量较低#将来仍需要高质量'

大样本'多中心的随机双盲试验研究的证据支持(
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