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近年来! 随着放射治疗技术水平的持续发展以

及化疗%分子靶向等多学科综合治疗模式的应用!鼻

咽癌患者的
T

年生存率得到明显提高! 有报道
T

年

生存率高达
F%:!U

&

<

'

( 在较高的生存率情况下!如何

降低晚期并发症! 提高鼻咽癌患者的生存质量显得

尤为重要) 放射性脑损伤是长期生存鼻咽癌患者严

重并发症之一! 其中放射性脑损伤又以放射性颞叶

损伤最多见 &

!VT

'

) 本资料回顾性分析单治疗组
!&&T

年
%

月至
!&#!

年
#

月共
!B&

例首次行调强放疗

"

PRJL

*的鼻咽癌患者发生放射性颞叶损伤情况)

#

资料与方法

!"!

一般资料

!&&T

年
%

月至
!&#!

年
#

月我院单治疗组收治

无远处转移的初次治疗鼻咽癌患者共
!B&

例! 均有

明确的鼻咽部或颈部活检病理!病理为低分化鳞癌)

依据鼻咽癌
!&&F

分期+

!

期
#!

例,

=:BU

*!

"

期
%B

例 ,

#%:FU

*!

#

期
#&%

例 ,

%>:BU

*!

$

期
#&>

例

,

=#:>U

*!局部晚期,

L

%

WL

=

*患者共
<B!

例)

!"#

临床表现

因损伤部位不同! 放射性脑损伤的临床表现亦

不相同!分为大脑型-脑干型%垂体型!其中以颞叶损

伤为主的大脑型最多见) 根据症状的有无及轻重程

度又分为+

%

无症状型+无临床症状仅在影像学检查

上发现)

&

轻症状型+以头痛%记忆力下降为主)

'

典

型颞叶损伤型+显著记忆力下降%智力下降%迟钝%呆

滞或多语%幻觉%癫痫等)

(

颅内高压型+可表现为剧

烈头痛%喷射性呕吐%视神经乳头水肿%瞳孔变化等)

!"$

初次治疗情况

根据定位
/L

勾画靶区 !

XL9+A

为鼻咽病灶 %

XL9+K

为阳性淋巴结%

/L9<

为高危预防区%

/L9!

为下颈锁骨上低危预防区) 所有患者均采用静态一

体化调强技术制作调强计划 ) 放疗剂量 +

XL9+A

B<:%!V$BX7W!FV%TY

%

XL9+K B&V$TX7W!FV%=Y

%

/L9<

TBVB&X7W!FV%!Y

%

/L9! T&VT!X7W!FY

)

<>

例患者未

行化疗! 余患者均进行了以铂类为基础的诱导或同

步化疗
<V!

个周期! 仅
<B

例患者行巩固化疗
<V%

个周期)

摘 要!&目的' 分析鼻咽癌调强放疗"

PRJL

*后放射性颞叶损伤的影像及临床特点) &方法' 回顾
性分析单治疗组

!&&T

年
%

月至
!&<!

年
<

月初治
!B&

例无远处转移鼻咽低分化鳞癌患者行
PRJL

中发生放射性颞叶损伤患者的临床特点) &结果' 共有
%!

例患者发生影像学放射性颞叶损伤!其
中

$

例为双侧同时或者先后发生!

!T

例为单侧!均位于病变侧#

F

例有记忆力减退%多语和"或*颅
内压增高等临床表现!

!=

例无明显临床症状#仅
%

例患者进行了激素加抗水肿等治疗!余
!>

例未
行特殊治疗#至

!&<T

年
T

月仅
<

例患者死亡)根据
RJP

损伤分型!

!

型
!F

例!

<

型
=

例)&结论' 与
常规放疗相比!鼻咽癌行

PRJL

后放射性颞叶损伤发生较早!但临床症状不典型!影像表现程度较
轻!有自愈倾向!体现了

PRJL

在鼻咽癌治疗中对颞叶保护的作用)
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随访方式

每例患者放疗后均行鼻咽部系列
'()

随访检

查!前
%

年每
%

个月随访一次!后
!

年每
*

个月随

访一次!

+

年后每
,

年随访
,

次!对于中途出现可疑

脑损伤症状者给予及时检查!明确诊断" 随访以门

诊或住院复查为主! 随访时间自放疗结束之日计

算!末次随访时间
!",+

年
+

月
%,

日!随访期为
%$!

,"-

个月!中位随访期为
$!

个月"

!

结 果

经动态
'()

随访共

发现
%!

例患者发生放

射性颞叶损伤#

$

例为双

侧同时或先后发生 !

!+

例为单侧发生
.

左侧颞叶

,%

例!右侧
,!

例!均位

于病变侧
/

$

0

例患者有

记 忆 力 减 退 % 多 语 和

&或'颅内压增高等临床

表现!

!-

例无明显临床

症状$ 仅
%

例患者进行

了 激 素 加 抗 水 肿 等 治

疗!余
!1

例未行特殊治

疗$ 仅
#

例患者因不能

进食死亡! 余至随访结

束均存活" 根据
'()

表

现进行放射性颞叶损伤

分型 &详见
234567 ,

%

!

%

%

'#

,

型为
8

!

高信号
8

,

低信号! 不增强$

!

型为

8

,

增强病灶! 有或没有

坏死 !

8

!

不均匀信号 $

%

型为囊性灶 &

9:;<;

'!圆

形
=

椭圆病灶!

8

!

极高信

号! 有薄的或难以察觉

的壁"

%!

例患者中
,

型

-

例!

!

型
!0

例!最初诊

断时无
%

型表现! 在随

访中有
%

例发展为囊性

改变" 本组病例显示放

射性颞叶损伤发生率为
,!>%?

! 潜伏期为放疗后

!,@0,

个月!中位潜伏期为
-,

个月"

%!

例中除
!

例

8

,

患者!余均为
8

%

%

8

-

患者!其中
$

例为
'()

随访时

新发现!均为
!

型!暂无变化结果$

!+

例患者均有明

确的影像学变化结果!其中
*

例患者经定期影像检

查显示病灶持续发展!其原病灶均为
8

-

$另
,1

例患

者缓解及稳定时间为
+@%%

个月! 中位缓解期为
,*

个月! 其中
,-

例患者经影像随访显示明显好转!

%

例患者影像表现经长期随访完全消失!

!

例患者随

访影像表现无明显变化"
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讨 论

放射性脑损伤的发生机制目前尚不清楚! 目前

主要学说有神经胶质损伤学说" 血管损伤学说及免

疫介导损伤学说! 但任何单一学说均不能完全解释

放射性脑损伤的全部变化! 因此多认为放射性脑损

伤是脑组织受到放射线照射后并在多因素共同作用

下导致神经元发生变性" 坏死而引发的中枢神经系

统疾病# 放射性颞叶损伤属于放射性脑损伤的一部

分! 既往针对鼻咽癌放射治疗后引起的放射性脑损

伤的研究均显示放射性颞叶损伤占绝大多数! 其已

成为影响长期生存鼻咽癌患者生活质量的严重并发

症之一$放射性颞叶损伤属于晚期并发症!其发生具

有一定潜伏期$

调强放疗能在保证各处辐射野与靶区外形一致

的条件下! 针对靶区三维形状和要害器官与靶区的

具体解剖关系对束强度进行调节! 使整个靶区体积

内剂量分布更均匀$ 早期
=

<

%

=

!

鼻咽癌患者!由于其

靶区远离颞叶"脑干等正常组织!调强放疗在剂量上

的优势得不到充分显现$ 而局部晚期鼻咽癌患者多

侵犯颅底"海绵窦!甚至脑膜"眶底等结构!精确放疗

在靶区及剂量上的优势得到充分的发挥$ 精确放疗

不但能使受侵犯的颅底" 海绵窦等结构获得确切可

靠的剂量!提高局部控制率!而且还能最大限度的降

低靶区周围正常组织如颞叶"脑干的剂量!减少其并

发症的发生!提高患者的生活质量$

研究表明放射性颞叶损伤的发生与
=

分期"颞

叶局部照射剂量及照射体积呈正相关&

<

!

<%

!

<>

!

#$

'

$ 本组

%!

例患者!

%&

例为局部晚期!

!?

例位于病变侧!这

与病变侧颞叶受到较高剂量照射密切相关$ 既往二

维常规放疗时代的少数 &

@A>

'大数据回顾性研究表明

放射性颞叶损伤的潜伏期为
#@:@!#?>:&

个月!中位

?&!>&

个月$ 目前所有关于精确放疗的研究&

#

!

#%

!

#?

'均

显示! 放射性颞叶损伤的中位潜伏期为
%>:&A@B:C

个月不等!与二维放疗相比较短!甚至有研究显示调

强后放射性颞叶损伤的潜伏期仅为
!@

个月&

#B

'

$我院

资料显示放射性颞叶损伤潜伏期为放疗后
!#AB#

个月!中位潜伏期为
@#

个月$ 我院放射性颞叶损伤

的发生率为
#!:%D

!与既往&

<

!

<&

!

<%

!

<@

!

<?

!

<$

'精确放疗导致

放射性颞叶损伤的发生率
<<:?DA<>:&D

接近$ 二维

常规放疗时代放射性颞叶损伤的发生率从
%DA@&D

不等&

@

!

$AC

'

$ 但无论是前瞻性研究
E #%:#D!F3 !<:&DG

&

#&

'

!

还是回顾性研究(

#>:&D!F3 %@:CD

)

&

#

'

!均表明调强放

疗和二维常规放疗相比! 放射性颞叶损伤发生率明

显下降#

随着影像技术水平的不断提高! 磁共振(

HIJ

)

在脑部病变的诊断中占有越来越重要的地位! 尤其

HIJ

的多种成像系列组合的运用! 能很好的区分肿

瘤的颅内进展%第二原发脑肿瘤%出血性脑转移及放

射性颞叶损伤等颅内疾病# 增强
HIJ

下环形强化为

放射性颞叶坏死的诊断的标准&

%

!

<<

'

#

K22

等&

@

'报道发生

放射性颞叶损伤而长期存活病例中有
>!DLB>M<%BG

的

患者有功能障碍# 刘雅洁等&

?

'亦报道
B@D

的放射性

颞叶损伤患者有典型的临床症状# 卢秋霞等&

<!

'对首

程行常规放疗后发生放射性颞叶损伤共
B<

例患者

进行研究发现
!

年后双侧颞叶受损可高达
>C:!D

!

且随着观察期延长!病灶有进一步增大趋势#本组病

例均根据系列
HIJ

随访检查结果进行诊断!诊断无

误#

%!

例发生影像学放射性颞叶损伤的患者中有
!B

例表现为
=

<

NJ

增强病灶!有或没有坏死!

=

!

NJ

不均

匀信号!其中明确有环形强化灶
$

例!其余均表现为

=

#

增强上的点状强化结节%

=

!

NJ

征像轻到中度水

肿#

?C:%O

(

<CM%!

)的患者在随访过程中影像学表现

为缓解或稳定!中位缓解期为
<>

个月(

?A%%

个月)!

$%:>D

(

<@M<C

) 的患者经影像随访显示病灶明显好

转!

<?:$DL%M<CG

的患者经长期随访病灶完全消失!

<&:?DL!M<CG

的患者经随访影像表现无明显变化*

<B:$D

(

>M%!

) 的患者在定期随访过程中显示病灶持

续发展! 该
>

例患者局部病期均为
=

%

"

=

@

且放射性

颞叶损伤部位均位于病变侧*仅
C:%D

(

%M%!

)患者进

行了激素加抗水肿等治疗!

!

例好转!

<

例最终因无

法进食死亡$ 本组结果显示发生放射性颞叶损伤的

患者有一半以上在随访过程中能趋于稳定或好转!

与既往研究结果一致&

<C

'

$同时患者临床症状较轻!

!@

例患者无典型症状!仅随访时发现!

B

例患者初次发

现时仅表现为记忆力减退"多语等症状!仅
%

例患者

在随访过程中症状加重!进行了临床干预$

调强放疗由于在靶区及剂量方面的优势! 可以

更好的保护"减少正常组织的受照剂量及体积!使受

到高剂量照射的颞叶体积减少$与常规放疗相比!已

有数据&

<

!

<&

'表明调强放疗可以更好的保护颞叶!减少

放射性颞叶损伤的发生$ 本组资料显示鼻咽癌行调

C<!
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强放疗后虽放射性颞叶损伤发生较早! 但临床症状

不典型!影像表现程度较轻且有自愈倾向"充分体现

了调强放疗在鼻咽癌治疗中对颞叶的保护作用"
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