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78 例肺癌脑转移患者临床分析

王伟峰 骆 晴 苟小慧 陈宏朝 卢 强 黄立军 李小飞 1△

（第四军医大学唐都医院 陕西 西安 710038）

摘要 目的：探讨与肺癌脑转移预后相关的影响因素，为更好的治疗肺癌脑转移提供参考依据。方法：回顾性分析 2002 年 ~2009 年

唐都医院收治的 78 例肺癌脑转移的临床资料。结果：患者年龄、性别、病理类型、脑转移灶数目、颅外有无转移性病灶、患者的行

为状态(PS 评分) 对患者生存期无显著影响(P>0. 05)。但放疗 + 化疗治疗组疗效显著优于单纯放疗组及单纯化疗组(P<0. 05)，症状

消失者(CR)或明显缓解者(PR)生存较无明显改善者(SD)或加重者(PD)生存期显著延长。结论：对肺癌脑转移患者应采取放疗联合

化疗综合方案治疗，同时，应及时关注其症状缓解情况并指导治疗。
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ABSTRACT Objective : To discuss the prognostic factors of Lung cancer with brain metastasis and provide more data for the

treatment of it. Methods: The clinical data of 78 lung cancer patients with brain metastasis in Tangdu hospital from 2002 to 2009 were
retrospectively reviewed. Results: The age, gender, pathology type, number of brain metastasis, absence or presence of extra-cranial
metastases were not prognostic factors to overall survival(P>0.05). The survival rate of patients treated with radiotherapy combined with
chemotherapy is significantly higher than radiotherapy or chemotherapy alone (P<0.05). The life spans of CR or PR patients prominent
prolonged than SD or PD patients. Conclusion: Lung cancer with brain metastasis should be treated with radiotherapy combined with
chemotherapy. Symptomatic relief should also be consideration for treatment guidance.
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肺癌预后较差的主要原因之一是出现远处转移，其中以脑

转移较为常见[1]。而有颅脑症状的脑转移患者，如果不进行有效

治疗，大多在 3 个月之内自然死亡[2]。近年来，手术治疗、放疗和

全身治疗肺癌脑转移患者都有的显著进展，但国内外关于肺癌

脑转移治疗的观点并不完全一致 [3-6]。为了有效治疗肺癌脑转

移，延长患者寿命并提高患者生活质量，我们回顾我了院 78 例

肺癌脑转移患者的临床资料，分析不同方法治疗肺癌脑转移与

患者预后的关系。现报告如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

2002 年 1 月至 2009 年 12 月，我院共收治 78 例肺癌脑转

移患者。78 例中，男性 56 例，女性 22 例；年龄：29~76 岁，平均

55 岁。78 例中有 12 例因头痛、呕吐或视物模糊等颅压增高症

状首诊于神经科，通过头颅 CT 发现占位病变，X 线胸片发现

肺部原发病灶。出现一侧肢体感觉运动障碍 16 例，共济失调 7
例，癫痫样抽搐 8 例。脑转移中单发病灶 27 例，多发病灶 51
例。伴有颅外器官转移 23 例(其中包括肝、骨转移等等)。
1. 2 治疗方法

放疗 13 例，化疗 19 例，放疗 + 化疗 46 例。全脑放射治疗，

总剂量 20~40 Gy。2.0 Gy/ 次，每日 1 次，每周 5 次。化疗方案为

采用顺铂为主联用长春瑞滨、吉西他滨、紫杉醇和多西他赛等

的治疗方案。
1.3 疗效观察

观察指标包括：年龄、性别、KPS 评分、原发肿瘤控制情

况、脑转移灶数目、颅外转移情况、病理类型、原发灶是否控

制、生存期。近期疗效判定为：CR:治疗结束 2 个月后神经系统

症状体征完全消失; PR:症状体征显著改善; SD:症状体征无改

善者; PD:症状体征加重者。CR+PR 为神经系统症状临床缓解

率。
1. 4 统计学方法

采用 SPSS 13. 0 统计软件进行数据分析，用 Kaplan Meier
法计算生存率，率的比较采用 x2 检验，生存差异比较采用

Log-rank 检验。P<0.05 为有统计学意义。

2 结果

全组患者中位生存期 12 个月 , 1 年生存率为 52.6%。
近期疗效：患者治疗疗后 2 个月脑转移神经系统症状消失

者(CR)31 例，明显缓解者 (PR)25 例，无明显改善者 (SD)或
加重者(PD)22 例。临床缓解率(CR+PR)为 73.7%。将患者年

龄、性别、PS 评分、病理类型、脑转移灶数目、颅外有无转移性

病灶、治疗方式、近期疗效等因素对生存的影响进行单因素分

析，结果显示：治疗方式和近期疗效与生存预后之间有关联性

(表 1)。
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表 1 肺癌脑转移预后的单因素分析结果

Table 1 Univariate analysis in the prognosis of lung cancer with brain metastasis

项目

Item
评估项目

Appraisal Item
Cases 例数

Median test

中位生存期(月）

年生存率

Patient survival rate（%）
x2

P Value

P 值

性别 Sex 男 Male 48 11 47.9
0.566 0.452

女 female 30 13 56.7

年龄 Age ＜60 38 12 52.6
0.054 0.816

≥60 40 12 50.0

评分 KPS 0-2 分 19 18 63.2
1.418 0.234

3-5 分 59 10 47.5

病理 类型

pathology category
腺癌 Adencarcinoma 42 14 59.5

4.643 0.20

鳞癌

Squamous carcinoma
12 6 25.0

小细胞癌

small cell cancer
13 10 46.1

其他 other 11 13 54.5

数量 Amount 单发 solitary 27 14 55.6
0.302 0.583

多发 Multiple 51 11 49.0

颅外转移

Extracranial metastasis
有 have 23 11 47.8

0.156 0.693

无 naught 55 13 52.7

治疗方式

Treatment method
化疗 Chemotherapy 13 8 30.8

9.301 0.010
放疗 radiotherapy 19 12 52.6

放化疗 chemicotherapy 46 16 56.5

近期疗效

Recent treatment effect
CR+PR 56 15 57.1

5.576 0.018

SD+PD 22 4 36.4

3 讨论

在当今社会，肺癌的发病率、死亡率居恶性肿瘤之首。其

中，肺癌的高死亡率同肿瘤易发生转移，特别是容易脑转移密

不可分。如果肺癌脑转移的患者不采用任何治疗措施，其中位

生存期仅 1 个月。采用皮质激素和全脑放疗，中位生存期可提

高到 3-6 个月，同时，还提高生活质量[7]。上世纪 80 年代采用手

术切除加术后放疗治疗单发脑转移病人，较单独手术切除者生

存期明显延长[7]。近年来，肺癌脑转移多根据临床不同情况设计

不同的治疗方案，如：手术切除后放疗、化疗三结合，放疗与化

疗结合，单独化疗等治疗方案。一般情况下，多主张多种疗法综合

治疗[8,9]。只有通过手术、放疗、化疗及介入治疗等方法综合治

疗，患者的生存期和生存质量才能得到明显的提高和改善[10-12]。
一般认为化疗药物不能穿过血脑屏障而成为癌细胞的隐

蔽所，使脑转移的化疗无明显效果，且有不同程度的毒副反应[13]。
所以对于肺癌脑转移的治疗单纯化疗通常不作为绝大多数脑

转移的首选治疗方法，仅在肿瘤对化疗较为敏感或作为综合治

疗的一部分时才选用化疗。不过，随着新药的不断出现，治疗水

平也再不断提高。近年来采用威猛为主的化疗药物经动脉灌注

治疗肺癌脑转移也有一定疗效。有人观察肺癌脑转移采用经皮

穿刺颈内动脉插管，导管内灌注甘露醇，威猛 + 长春地辛治疗，

有效率（CR+PR）为 53.1%，1 年生存率占 68.7%，2 年生存率占

37.5%。放射治疗已成为标准的治疗脑转移瘤的方案,文献报道

脑转移放疗总的有效率约为 60%~80%。有学者研究各种不同

分割照射方案，如常规分割、大分割、超分割及单次照射等,结
果显示其有效率、生存期等方面无明显差异，且全脑照射 32
Gy 后再局部加量，生存期也未见明显改善[14,15]。对于单发的非

小细胞肺癌脑转移瘤如果肺癌的原发病灶已切除，局部无复

发，病灶小于 5 cm，且位于可切除部位，病人一般情况较好，手

术治疗显著影响患者生存期 [16,17]。此外，立体定向放射治疗

（SRS）和开颅术是局部治疗脑转移的有效措施。2008 版 NCCN
指南也建议对Ⅳ期单发脑转移灶的非小细胞肺癌患者行脑肿

瘤切除术联合 / 不联合全脑放射治疗或立体定向放射治疗联

合 / 不联合全脑放射治疗[18]。
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本组研究表明患者年龄、性别、PS 评分、病理类型、脑转移

灶数目、颅外有无转移性病灶、治疗方式、近期疗效等与患者预

后无显著影响，但治疗方式不同以及近期疗效不同对患者预后

的影响却有差异。临床症状缓解患者的 1 年生存率（57.1%）较

临床症状无改善的患者（36.4%）1 年生存率明显延长。采用单

纯化疗、单纯放疗以及放化疗结合的治疗方式，患者预后有显

著性差异。其中放化疗结合效果最好（56.5%），单纯放疗次之

（52.6%），单纯化疗效果最差（30.8%）。由于放射治疗对消除或

缩小颅内转移灶，迅速改善临床症状和体征具有重要作用，患

者的生存率治疗效果非常明显。相比之下，化疗药物不能穿过

血脑屏障直接杀死肿瘤细胞，所以对脑转移灶无明显效果。但

是通过放疗破坏血脑屏障，配合化疗药物进入脑组织发挥作

用，可以更好的治疗肺癌脑转移患者[19]。而且，化疗是延长晚期

肺癌生存期的有效措施。对于 PS 评分 0~2 的患者，全脑放射治

疗后化疗已成为非小细胞肺癌脑转移的标准治疗方案[20,21]。由

此可见，采用放疗 + 化疗综合治疗能够最有效地延长患者的生

存时间。
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