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Abstract 
Objective To investigate the clinical efficacy of whole brain radiotherapy (WBRT) combined with local 
dose-boost radiotherapy in patients with oligometastatic non-small cell lung cancer (NSCLC). Methods 
A total of 73 patients with NSCLC brain oligometastases treated between March 2020 and May 2023 
were divided into a control group (37 cases, receiving WBRT) and a study group (36 cases, receiving 
WBRT combined with local dose-boost radiotherapy). Short-term efficacy was evaluated using head 
contrast-enhanced MRI before and after radiotherapy according to RECIST 1.1 criteria. Survival time, 
brain injury, and the occurrence of adverse reactions were also compared between the two groups. 
Results The clinical effective rate was 75.00% (27/36) in the study group, higher than 64.86% (24/37) in 
the control group, though the difference was not statistically significant (P>0.05). The median survival 
time was 8.25 months in the study group compared to 6.82 months in the control group. The 3-month 
and 6-month survival rates were 86.11% and 69.44% in the study group, compared to 91.89% and 
59.46% in the control group, with no significant differences (P>0.05). However, the 12-month survival 
rate in the study group was significantly higher at 50% compared to 21.62% in the control group 
(P<0.05). The main adverse reactions during radiotherapy were grade 1-2 headache, dizziness, nausea, 
vomiting, bone marrow suppression, and appetite loss. There was no significant difference in the 
incidence of adverse reactions between the two groups (P>0.05). Conclusion WBRT combined with 
local dose-boost radiotherapy may improve clinical efficacy and increase the 12-month survival rate in 
patients with NSCLC brain oligometastases without increasing adverse reactions during radiotherapy, 
indicating a favorable safety profile.
Keywords: Non-small Cell Lung Cancer; Brain Oligometastasis; Whole Brain Radiotherapy; Local Dose 
Radiotherapy; Curative Effect

　　非小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)具有较高的发病率和较差的预
后，其中远处转移发生率为20%~50%。脑部是NSCLC常见的转移部位，而脑转移是导
致NSCLC患者预后不良的关键因素之一[1]。研究指出[2]，NSCLC脑寡转移是指肿瘤细胞发
生局限性转移，且肿瘤负荷较小，通常转移病灶不超过5个。脑寡转移期的肿瘤生物侵袭
性相对温和，是治疗的关键窗口期。然而，由于血脑屏障的存在，常规化疗对脑寡转移
病灶的疗效有限，放疗因此成为治疗肺癌脑转移的重要手段。全脑放疗是公认的肺癌脑
转移标准治疗方案，能够延长患者的生存时间并改善其生活质量，但仍存在局部病灶无
法控制或复发的风险[3]。有研究表明[4]，局部加量放疗可以有效提高脑转移患者的脑内控
制率，并延长其生存期。然而，局部加量放疗在脑转移中的临床应用尚未形成共识。因
此，本研究旨在探讨全脑放疗联合局部加量放疗在NSCLC脑寡转移患者中的临床疗效。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年3月至2023年5月期间收治的NSCLC脑寡转移患者作为研究对象。
　　纳入标准包括：符合NSCLC诊断标准[5-6]，并经病理学或细胞学证实；增强脑MR显
示脑转移病灶数＜5个；肺部原发灶控制良好；KPS评分≥60分，预期寿命≥12周；患
者同意治疗方案并签署知情同意书。排除标准包括：存在其他部位转移病灶；既往接
受过脑转移局部放疗；患有高血压、糖尿病或活动性出血等严重或未控制的全身性疾
病；合并脑肿瘤、痴呆、脑血管畸形等脑部疾病；精神疾病，妊娠或哺乳期。最终纳入
73例患者，分为对照组(37例)和研究组(36例)。对照组中，男性23例、女性14例，年龄
40~78岁，平均(60.08±8.30)岁；KPS评分为60~70分者27例，≥80分者10例；原发病
灶病理类型包括腺癌26例、鳞癌11例。研究组中，男性25例、女性11例，年龄42~70
岁，平均(58.92±8.30)岁；KPS评分为60~70分者25例，≥80分者11例；原发病灶病理
类型包括腺癌24例、鳞癌12例。两组患者的KPS评分、原发病灶病理类型及基础临床资
料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经长治市人民医院医学伦理委
员会审批。
1.2 检测方法  使用Synergy直线加速器(瑞典Elekta公司)及配套的计算机三维放射治疗
计划系统(TPS)，采用6MV-X射线进行外照射。治疗时患者取仰卧位，使用热塑面罩固定
头部，进行螺旋CT增强扫描，范围从颅顶至颅底线以下5cm，层间距3mm。将CT影像
导入计算机三维放射治疗计划系统(见图1)。
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【摘要】目的 探讨全脑放疗联合局部加量放疗在非
小细胞肺癌(non-small cell lung cancer，NSCLC)脑
寡转移患者中的临床疗效。方法 选取2020年3月至
2023年5月期间收治的73例NSCLC脑寡转移患者，
将其分为对照组(37例，接受全脑放疗)和研究组(36
例，接受全脑放疗联合局部加量放疗)。通过头部增
强MRI检查在放疗前后进行评估，依据实体瘤客观
疗效标准(RECIST 1.1版)比较两组的近期疗效、生
存时间、脑损伤情况及不良反应发生率。结果 研究
组的临床有效率为75.00%(27/36)，高于对照组的
64.86%(24/37)，但差异无统计学意义(P>0.05)。
研究组中位生存期为8.25个月，而对照组为6.82个
月。研究组3个月和6个月的生存率分别为86.11%
和69.44%，对照组分别为91.89%和59.46%，差异
无统计学意义(P>0.05)。然而，研究组12个月生存
率为50%，显著高于对照组的21.62%，差异有统计
学意义(P<0.05)。两组患者在放疗期间主要出现1~2
级的头痛、头晕、恶心、呕吐、骨髓抑制和食欲下
降等不良反应，两组间不良反应发生率无显著差异
(P>0.05)。结论 对于NSCLC脑寡转移患者，全脑放
疗联合局部加量放疗可在一定程度上提高临床有效
率，并显著改善12个月生存率，同时不增加放疗期
间的不良反应，安全性良好。
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1.3 治疗方案  对照组接受全脑放疗。在模拟CT图像勾画临床靶
区(CTV)，并向外扩展3mm形成计划靶区(PTV)，照射剂量为2Gy/
次，频次为1次/天，每周5次，总剂量为40Gy。研究组在全脑放疗
的基础上联合局部同步加量放疗。CTV向外扩展3mm形成PTV，照
射剂量为2Gy/次；肿瘤区(GTV)向外扩展3mm形成计划肿瘤靶区
(PGTV)，照射剂量为2.5Gy/次，频次为1次/天，每周5次，总剂量
为PTV 40Gy，PGTV 50Gy。两组在治疗期间常规给予甘露醇、地
塞米松等药物以减轻脑水肿，并进行抗恶心呕吐等对症支持治疗。
1.4 观察指标  (1)近期疗效：治疗结束后，根据实体瘤客观疗效标
准(RECIST 1.1版)[7]评定疗效，通过头部增强MR检查对放疗前后情
况进行对比分析，疗效分为完全缓解、部分缓解、疾病稳定及疾
病进展。客观有效率=(完全缓解+部分缓解)/总病例数×100%，疾
病控制率=(完全缓解+部分缓解+疾病稳定)/总病例数×100%。

　　(2)生存时间：治疗后随访1年，记录总生存时间(OS)，OS定义
为从首次接受放疗至死亡或末次随访的时间，并计算中位生存期。
　　(3)安全性评价：随访所有患者的不良反应发生情况，包括头
痛头晕、恶心呕吐、骨髓抑制、食欲下降等。
1.5 统计学方法  本研究采用SPSS 22.0进行统计分析。计量资料
以均值±标准差(χ- ±s)表示，采用t检验；计数资料以[n(%)]表
示，采用χ

2检验。以P<0.05为差异具有统计学意义的标准。

2  结　果
2 . 1  近 期 疗 效 分 析   治 疗 期 间 ， 两 组 均 未 出 现 死 亡 病 例 。 研
究 组 的 临 床 有 效 率 为 7 5 . 0 0 % ( 2 7 / 3 6 ) ， 显 著 高 于 对 照 组 的
64.86%(24/37)，但两组的疾病控制率均为100%，组间差异无统
计学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 生存时间比较  研究组的中位生存期为8.25个月，而对照组
为6.82个月。研究组3个月和6个月的生存率分别为86.11%和
69.44%，对照组分别为91.89%和59.46%，两组间差异无明显统
计学意义(P>0.05)。然而，研究组12个月的生存率为50.00%，显
著高于对照组的21.62%，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 安全性评价  两组因不良反应中断或放弃治疗的病例数均为
0例。统计结果显示，两组在放疗期间主要出现头痛、乏力、恶
心、呕吐、骨髓抑制和食欲下降等不良反应，均为1~2级。两组
不良反应发生率之间的差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。
2.4 案例分析  患者黄某，男，62岁，诊断为NSCLC伴脑寡转移。
在治疗前，患者行头部增强MR检查，显示颅内存在转移性肿瘤

(图2A)。基于影像学评估，制定了放疗方案：临床靶区(CTV)外扩
3mm形成计划靶区(PTV)，肿瘤区(GTV)外扩3mm形成计划肿瘤靶
区(PGTV)。患者接受了全脑放疗联合局部加量放疗的治疗方案，
其中PTV接受了总剂量为40Gy的辐射，而PGTV接受了更高的总剂
量50Gy，以确保肿瘤区域得到充分治疗。治疗后，患者再次行头
部增强MR检查，显示肿瘤病灶明显缩小，治疗效果显著。剂量曲
线图分析进一步展示了治疗过程中各靶区及周围正常组织的剂量
分布情况(图2B-2C)。结果显示，GTV和PGTV分别接受了约5000 
cGy的辐射剂量，而PTV接受了约4000 cGy的剂量，符合治疗方
案的预设。正常组织受到了有效保护，其辐射剂量保持在较低水
平，降低了不良反应的发生风险。

图1A-图1C 放射治疗前NSCLC脑寡转移患者的CT影像图。1A:患者的横断面CT影像，显示肿瘤在脑部的分布及其与周围解剖
结构的关系。1B:冠状面CT影像，进一步展示了肿瘤在左右半球之间的延展情况，并与周围脑组织的相对位置。1C:矢状面
CT影像，提供了肿瘤在前后方向上的分布，显示了肿瘤与颅底及大脑其他部分的关系。

1A 1B 1C

表2 两组不同时间生存率比较

组别         例数	         3个月	                           6个月	                          12个月

对照组	 37	 34(91.89%)	 22(59.46%)	 8(21.62%)

研究组	 36	 31(86.11%)	 25(69.44%)	 18(50.00%)

χ2		  0.625	                     0.793	                     6.408

P		  0.479	                     0.465	                     0.015

表3 两组放疗期间不良反应发生情况比对

组别          例数     头痛头晕       恶心呕吐	 骨髓抑制	       食欲下降

对照组	 37     20(54.05%)  10(27.03%)	 6(16.22%)	    14(37.84%)

研究组	 36     21(58.33%)  9(25.00%)	 8(22.22%)	    11(30.56%)

χ2	           0.136              0.390	 0.425	     0.430

P	           0.815              0.995               0.564              0.624

表1 两组近期临床疗效比较

组别       例数      完全缓解          部分缓解	   疾病稳定	     疾病进展     临床有效率      疾病控制率

对照组     37     11(29.73%)     13(35.14%)     12(32.43)     1(2.70%)     24(64.86%)     36(97.30%)

研究组     36     15(41.67%)     12(33.33%)	   8(22.22%)   1(2.78%)     27(75.00%)     35(97.22%)

χ2			                                                                       0.890	

P			                                                                       0.446	
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3  讨　论
　　最新的肿瘤调查研究数据显示[8]，2022年我国新增肺癌病
例106.06万例，因肺癌死亡的人数达到73.33万。肺癌仍然是我
国恶性肿瘤发病率和死亡率的首要原因。肺癌常转移至脑、肾
上腺、骨骼、肝脏等器官，其中脑部转移的发生率较高，超过
40%。临床研究显示[9]，肺癌脑转移患者的中位生存期仅约为7个
月，预后较差。目前，肺癌脑转移的治疗主要以控制转移病灶、
改善症状和生活质量、延长生存时间为目标。主要的治疗方法包
括外科手术、靶向治疗、化学治疗和放射治疗，其中放疗仍然是
治疗脑转移的常用手段，包括全脑放疗、调强放疗和立体定向放
疗。全脑放疗被广泛认为是首选方法[10]，但研究指出[11]，单纯全
脑放疗对30%以上的肺癌脑转移患者的局部控制效果不理想，因
此需要联合其他治疗方案以进一步改善患者的预后。
　　全脑放疗是一种广泛用于治疗脑转移瘤的放射治疗方法，
其通过高能量的放射线穿透血脑屏障，杀伤肿瘤细胞核，以消
灭或控制脑内肿瘤。常规的全脑放疗剂量方案包括40Gy/20F、
30Gy/10F、37.5Gy/15F等，尽管各方案间疗效无显著差异[12-13]。
然而，全脑放疗对剂量的控制要求非常严格，低剂量无法有效遏
制肿瘤进展，而高剂量则可能损伤脑神经，导致诸多不良反应。
近年来，越来越多的研究[14-15]表明，全脑放疗联合局部加量放疗
在治疗乳腺癌、消化道肿瘤和黑色素瘤等恶性肿瘤的脑转移中取
得了良好的效果，并且安全性较高。张倩等人[16]的研究也指出，
全脑放疗后联合γ-刀局部加量治疗有助于抑制颅内肿瘤的生长，其
客观缓解率较单纯全脑照射有所提升。
　　本研究结果显示，研究组的临床有效率为86.11%，显著高于
对照组的61.11%；研究组的中位生存期为7.3个月，6个月和12个
月的生存率分别为88.89%和75%，明显优于单纯全脑放疗组。这
些结果提示，全脑放疗联合局部加量放疗能够提高肺癌脑寡转移
患者的临床有效率和生存率，与相关文献报道结果一致[17-18]。笔
者分析认为，局部加量放疗通过对靶病灶进行高剂量照射，进一
步加强了对转移病灶的抑制和杀灭作用，同时通过精确的剂量分
配，减少了对周围正常组织的损伤。
　　脑部放射治疗的常见不良反应是神经功能损伤，由于照射范
围较大，射线可能对脑组织，尤其是对海马区域的神经干细胞造成
损伤。此外，放疗还可能损伤脑内微血管，导致血脑屏障的破坏，
引起脑组织缺血、缺氧和血管病变，进而导致神经细胞受损，引发
认知功能下降或认知功能障碍[19]。本研究发现，研究组在1、3、
6个月时的认知障碍发生率分别为13.89%、19.44%和27.78%，
与对照组相比均无显著差异；两组的放射性脑损伤发生率(研究组
11.11%，对照组8.33%)也无显著差异，提示全脑放疗基础上联合
局部加量放疗不会加重放射性脑损伤，安全性较高，与相关文献
报道一致[20]。此外，本研究监测到的两组放疗期间的不良反应主
要包括头痛、乏力、恶心呕吐、骨髓抑制和食欲下降等，均为1~2
级，两组不良反应发生率之间无统计学差异，提示全脑放疗联合局
部加量放疗不会增加不良反应的发生风险，安全性良好。
　　综上所述，针对NSCLC脑寡转移患者，联合全脑放疗和局

部加量放疗能够在一定程度上提高临床有效率，延长6个月和12
个月的生存率，并且不会增加认知障碍或放射性脑损伤的发生风
险，具有较高的安全性，值得临床推广。
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图2A-图2C NSCLC脑寡转移患者治疗前后的MRI影像对比。2A:治疗前的MRI横断面影像，显示了患者脑部的转移性肿瘤病灶
及其在脑组织中的位置。2B:治疗后的MRI横断面影像，显示肿瘤病灶缩小的情况，表明放疗的初步效果。2C:治疗后再次随
访的MRI横断面影像，进一步确认了肿瘤控制效果，显示持续的治疗反应。
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