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　　【摘要】　目的　为了对头颈部肿瘤放射治疗导致的严重并发症 -放射性脑损伤进行正确的诊断和处理。方法
　收集国内外相关文献七十余篇 , 专著十种 ,收集国内放射性脑损伤(cerebrMradiationinjuries, CRI)病例资料 650例 ,
经详细分析和总结。结果　依据 ICRP41号出版物和病例资料确定剂量阈值;分度标准 -主要参考了 RTOG/ EORTC
的 SOMA分级标准及美国国立癌症研究所(NCI)的常用毒性标准 3.0版;临床分三期 , 即急性期 、早迟发反应期 、晚迟
发反应期;以 CT及 MRI作为放射性脑损伤的主要检查手段。结论　制定了放射性脑损伤诊断标准 , 诊断标准包括剂
量阈值 、临床表现 、分度标准 、辅助检查 、鉴别诊断 、处理原则等内容。
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　　放射性脑损伤是头颈部恶性肿瘤 、脑血管畸形等放射治疗
的主要并发症之一 , 偶发于电离辐射事故中;随着直线加速器 、
X刀 、γ刀 、光子刀 、组织间近距离放疗等放射治疗技术在临床
工作中的广泛应用 , 头颈部肿瘤患者的生存期逐渐延长 , 晚迟
发期放射性脑损伤严重影响患者的生存质量并且容易诱发医

疗纠纷;另外各种影像检查手段特别是核磁共振(MRI)的日益
普及 , 上述疾病的诊断逐渐增多 , 在发病机制 、影像学诊断 、预
防及治疗方面也有了深入的研究 ,因此制定放射性脑损伤诊断
标准的时机已成熟。

1　对象与方法
1.1　对象　收集国内文献七十余篇 ,专著十余种 , 内容包括放
射性脑损伤的发病机理 、剂量阈值 、临床表现 、分度标准和治疗
及预防措施等 , 收集国内放射性脑损伤(cerebrMradiationinju-
ries, CRI)病例资料 , 其中关于诊断和治疗的病例资料 401例 ,
关于影像学诊断的病例资料 249例 , 经详细分析和总结。
1.2　方法　确定剂量阈值:主要依据 ICRP41号出版物 [ 1]和病

例资料。关于临床分度:我们主要参考了放射肿瘤治疗协作组
(RTOG)/欧洲癌症研究治疗组织(EORTC)的 SOMA分级标
准及美国国立癌症研究所(NCI)的常用毒性标准 3.0版 ,并增
加了改良 Rankin评分。

关于分期:临床分期在文献报道中分为三期:一般分为急
性期 、早迟发期 、晚迟发期 , 但在分期时间上存在差异 , 我们主
要依据病例资料并参考了《放射治疗损伤》中分期标准 [ 2] 。

在放射性脑损伤的诊断中影像学表现显得尤其重要 ,影像
学的明显异常与轻微的临床表现不一致是本病的特征。我们
查阅了相关文献 , 分析了各种影像学检查的利弊。

2　结果
ICRP41号出版物给出的引起脑梗死 、坏死 TD5/5的剂量

是 60Gy, TD50/5的剂量是 70Gy;因此 , 将脑累积剂量≥ 60Gy
作为分次照射的剂量阈值;一次照射或等效一次照射剂量的剂
量阈值主要依据病例资料 , 我们将一次照射或等效一次照射剂
量定为≥10Gy。

临床肿瘤患者放射治疗所致损伤与分割方式和受照体积

有关 ,常规分割照射时体积不同其剂量阈值也不同;非常规分
割照射时 ,照射剂量应用 LQ公式计算。

关于分度标准 , RTOG/ EORTC的 SOMA分级标准用主观
(subjective)、客观(objective)、处理(management)、分析(analyt-
ic)进行记录 ,简称 SOMA。为了标准的简便实用 、重点突出 , 我
们只将主观性指标及客观性指标保留 , 去掉处理及分析项目 ,
将分级标准改称分度标准 ,并参考常用毒性标准 3.0版作适当
修改。在放射性脑损伤分度标准中增加了改良 Rankin评分。

关于放射性脑损伤的分期 , 分为急性期 、早迟发期和晚迟
发期三期 ,在分期时间上有两种分法即:照射后数天至 1个月

为急性期 , 1 ～ 3个月为早迟发期 , 3个月后为晚迟发期 。已查
病例资料中关于早迟发期病例 45例 , 其中 38例在 3 ～ 6个月

发病;经治疗后好转 , 关于晚迟发期的发病时间见表。下表为
文献资料中晚迟发期病例潜伏期的汇总 , 从表中可知 158例晚

迟发期患者 ,只有 4例发病时间在 6月之内。 依此 , 放射性脑
损伤诊断标准的分期:即急性期:常发生于照射后数天至 1个

月;早迟发期:常发生于照射后 1 ～ 6个月;晚迟发期常发生于

照射 6个月后。
表 1　首程与再程放疗后出现迟发期脑损伤时间

潜伏

期

例数

17

3 14

35 2

4

1 3

26 29 6 18 21

首程 3月 >6月
10 ～

10a

14月 ～

4a余
3月 >2a

7月 ～

5a

1a～

12a

2a～

7a
>6月

8月 ～

6a

再程
6月 ～

49月
>3月

　　放射性脑损伤的影像学检查中 , CT有一定的特异性 , 但阳
性率低。 MRI不受颅底线束硬化伪影的影响 , 检出额叶底部 、
双颞叶下回病灶尤其是较小病灶方面明显高于 CT,能早期 、准
确地发现轻微的脑水肿 ,是目前最有价值的放射性脑损伤影像
学检查方法。

3　讨论
放射治疗因其能有效地保留正常组织 , 器官解剖结构的完

整性 ,已成为头颈部肿瘤治疗的主要手段 , 但是放疗的并发症 ,
尤其是各种迟发性放射损伤的发生率也在不断增加。放射性
脑损伤是头颈部肿瘤放射治疗的重要并发症之一 , 因此 , 制订
放射性脑损伤的诊断标准意义重大 ,诊断标准包括:剂量阈值 、
临床表现 、分度标准 、治疗方法等。目前国内外没有关于电离
辐射事故 -放射性脑损伤的相关报道 , 因此标准的制订主要依
据国际原子能机构(IAEA)和国际辐射防护委员会(ICRP)出

版物和肿瘤放射治疗的病例资料。

·405·　中国辐射卫生 2010年 12月第 19卷第 4期　ChinJRadiolHealth, Dec2010, Vol19, No4

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2010.04.072



关于剂量限值 , 累积剂量主要参照 ICRP41号出版物 ,一次
性剂量阈值主要依据病例资料 , 丁学华 [ 3]曾报道过一组 21例

采用每次 10Gy照射 , 每隔 2天照射一次 ,共照射三次 , 总量虽
只有 30Gy, 但影像学发现多数患者照射后的瘤体内均有不同
程度的出血情况 , 瘤体周围的正常脑组织也出现大片水肿。
Yon报道用 7.5Gy/次 、隔日照射 、共两次的方法治疗 83例脑部

转移瘤 , 结果 41例发现明显的脑水肿。 Hindo报道 4例脑转移

患者用单次 10Gy全脑治疗 , 结果 4例均发生急性放射性脑水

肿并死亡 , 而脑干部有较大占位病变颅压增高时 , 一次 1.5-1.
7Gy,仅照射一次也会引起急性脑水肿。因此我们将一次照射
或等效一次照射剂量阈值定为≥10Gy。影响放射性脑损伤剂
量阈值的因素很多 , 如大分割剂量 、照射体积 、个体放射敏感
性 、合并化疗 、合并疾病(高血压 、动脉硬化等)、高龄患者等因
素均降低脑的放射耐受剂量。

放射性脑损伤的临床表现较为复杂 , 且缺乏特异性.颅压
增高是最常见的临床表现 , 其主要原因是放疗造成的广泛的脑
组织水肿 , 其中脑白质水肿较脑灰质更为明显 ;除此之外存在
神经系统损害的定位表现如颞叶 、小脑 、脑干及神经损害 ,其次
无明确定位表现以头晕 、头痛 、手足麻木 、乏力等为主要症状;
另外还有一部分患者无症状 ,在影像学检查时被发现。

廖遇平报告 [ 4] 35例鼻咽癌放射性脑损伤的临床表现因部

位而异 , 颢叶损伤表现为精神障碍及颅内压增高 , 主要有头痛
20例(57.1%), 性格改变 18例(51.4%), 记忆力下降 17 例

(48.6%),表情淡漠 15例(33.3%), 幻嗅 8例(22.9% )。 脑
干放射性脑损伤因部位不同差异较大;刘雅洁 [ 5]报告颞叶损伤

者无明显症状 2例;王锐 [ 6]报告的 37例脑肿瘤放疗后脑组织

水肿坏死 33例 ,脑坏死囊性变 5例 , 脑出血 6例 , 脑梗塞 l2例 ,
并发神经损伤 l8例(包括颅神经和外周神经)。

关于放射性脑损伤的影像学诊断 , CT平扫示病灶呈低密
度 , 病灶周边水肿明显。 MRI表现有白质的坏死 、灰质的病灶 、
含铁血黄素的沉积 、血脑屏障的破坏以及占位效应。血脑屏障
的破坏表现为中心强化 、结节状强化和不规则强化。然而不管
是 CT还是 MRI对鉴别放射性坏死与肿瘤复发无明显帮助 , 而
且常规的 CT、MRI能显示的是已无法逆转的放射性脑损伤。
放射性脑损伤的起始阶段往往无症状 ,这就需要依靠影像学尽
早地发现异常以接近病理学改变的时间 ,功能性成像和分子影
像学新技术的出现为此提供了可能。放射性脑损伤与肿瘤复
发的鉴别是诊断中的另一难点。无创性影像学检查为鉴别损
伤和复发所提供的价值越来越大 , 尤其是磁共振波谱(MRS)、
磁共振扩散加权成像(DWI)、扩散张量成像(DTI)、单光子发
射计算机体层摄影(SPECT)、正电子发射体层摄影(PET)等 ,
但这些方法的诊断敏感性及特异性无明显差别 , 且都有各自缺
陷 [ 7] 。

磁共振扩散加权成像(DWI)可以检测不同组织及病灶水
分子扩散的变化 , 利用测定表观扩散系数(apparentdiffusionco-
efficients, ADC)对放疗反应和放射性损伤进行定量分析。急性
期和早期迟发反应由于脑水肿 ADC值明显增高 ,其敏感性高
于常规序列 MRI, 可以作为早期监测的方法之一。

磁共振波谱成像(MRS), 其功能主要是能检测脑细胞代谢
有关的化合物 , 目前的研究显示 MRS在检测放射性脑损伤有
更高的敏感性 , 放疗后在常规 MRI上表现不明显的病灶 ,可以

在 MRS显出异常 [ 8] ,主要是三大代谢物氮乙酞门冬氨酸(N-
acetylaspartate, NAA)、胆碱(Choline, Cho))、和肌酸(Cr)的浓
度变化。

已有学者将质子波谱分析技术(HMRS)应用于早期急性
期及晚期延迟性放射性脑病的诊断上 [ 9 , 10] 。宋琼 [ 11]等采用

MRS和 DTI诊断超急性期放射性脑损伤。
单光子发射计算机体层摄影(SPECT)和正电子发射体层

摄影(PET)是利用放射性药物试剂行脑成像 , 201Tl-SPECT显

像可以鉴别复发和放射性坏死;18F一氟脱氧葡萄糖(FDG)是
最常用的 PET显像剂 ,恶性肿瘤为高代谢率 , 几乎所有的放射
性脑坏死早期病人均出现损伤区的 18F-FDG代谢抑制 [ 12] 。

放射性脑损伤的治疗缺乏特异性的方法 , 尤其是晚迟发期
脑损伤 ,到目前为止 , 还没有一个逆转的办法 , 早期患者用大剂
量皮质激素治疗可使部分患者获得缓解 , 据 Lee等报道皮质激
素的有效率达 33%,但大剂量长期使用激素有诸多的并发症 ,
使用时需要注意防范 , 但治疗后仅可减轻症状 , 不能阻止疾病
的演变过程 ,神经营养药 、血管扩张药 、大剂量维生素 、活血化
瘀中药及高压氧 [ 13]等均有文献报道用来治疗放射性脑损伤 ,
疗效难以评定。沈庆羿等 [ 14]应用依达拉奉治疗放射性脑损伤

取得可喜进展。姜交德等 [ 15]发现水通道蛋白 -4(AQP4)参与
放射性脑水肿的形成 , 是导致水肿产生的重要原因之一 , 能否
使用 AQP4调节剂来减轻放射性脑水肿 , 都有待进一步的研
究。
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