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　　脑胶质瘤是常见的颅内肿瘤�目前仍以手术治
疗为主�但由于肿瘤具有浸润生长的特点�手术难以
切净�大多有肿瘤组织残留�术后复发率较高；术后
放疗是降低复发率�提高生存率的重要环节。我院
自1983年5月至1992年5月共收治经病理证实且
有完整资料的脑胶质瘤98例�现就患者年龄、病理
分级、术后照射剂量及化疗相关因素总结分析如下。
1　资料和方法
　　随访1983年5月至1992年5月接受放疗的脑
胶质瘤术后病例119例�因通讯地址变更�记录不
详�截止1997年5月�可供分析的病例98例。其中
男性63例�女性35例�男女比为1．8：1；年龄：30岁
以下30例占30．6％�31～50岁47例占48．0％�51
岁以上21例占21．4％�最小13岁�最大72岁。诊
断全部经病理证实。采用 Kernohan分级法［1］�此组
病例中胶质瘤Ⅰ－Ⅱ级（低分级）52例占53．0％�Ⅲ
－Ⅳ级39例占39．8％�未分级7例占7．1％。本组

98例�肉眼全部切除45例占45．9％�亚全切除23
例占23．5％�部分切除30例占30．6％。放疗全部
采用60钴γ线外照射。放疗与手术间隔时间为15～
20d�仅2例超过3个月。病变接近或超过中线的均
采用左右两个对穿野全脑照射3500～4000cGy 后
缩野�病侧局部追加剂量2000cGy 左右�使病变部
位总量 DT 达5500～6000cGy／6～7周。病变局限
于一侧半球者�采用病侧侧野加前野或后野两野照
射（加用楔形板）。均为常规分割�每周5次�开始
5d用150cGy／次�后改为180～200cGy／次。放疗中
非随机分组对69例加用化疗药 CCNU150mg 口
服�每6周1次�即在放疗开始及结束各服一次�放
化疗同时采取降颅内压及升白措施。
2　结　果
　　生存率与年龄、病理分级、照射剂量及术后治疗
方法的关系�见附表。

附表　患者年龄、病理分级、照射剂量及术后治疗方法与生存率（％）关系
项目 1年生存率 3年生存率 5年生存率
年龄

　≤30
　31～50
　＞50

66．7（20／30）
61．7（29／47）
57．1（12／21）

60．0（24／40）
55．6（20／36）
22．2（2／9）

38．2（13／34）
47．1（16／34）
33．3（1／3）

病理分级

　Ⅰ～Ⅱ
　Ⅲ～Ⅳ
　未分级

75．0（39／52）
41．0（16／39）
85．7（6／7）

65．1（28／43）
42．8（15／35）
42．8（／7）

47．5（19／40）
37．0（10／27）
25．0（1／4）

照射剂量

　＜4100cGy
　4200～6000cGy

50．0（7／14）
64．3（54／84）

16．6（1／6）
56．9（45／79）

0
42．2（30／71）

术后治疗方法

　放　疗

　放化疗

58．6（17／29）
63．8（44／69）

44．4（12／27）
58．6（34／58）

26．1（6／23）
50．0（24／48）

合计 62．2（61／98） 54．1（46／85） 42．2（30／71）
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　　98例放疗中�有80例（占81．6％）出现不同程
度放疗反应�表现精神不振�疲乏�食欲减退及颅内
压增高：头晕、头痛、恶心呕吐�血 WBC 下降等。但
经降颅内压�地塞米松、维生素 B 及维生素 C、升白
等治疗有效�没有因此而中止放疗。经随访仅发现
3例有放射性脑坏死�CT 检查有“指状征”及“囊性
改变”。此3例照射剂量达6000cGy。
3　讨　论
　　98例脑胶质瘤术后放疗1、3、5年生存率分别
为62．2％、54．1％、42．2％。脑胶质瘤患者的预后
与年龄有一定关系�50岁以上组明显低于30岁以
下组（ P ＜0．01）。按 Kernohan 病理分级法�低分
级组（Ⅰ～Ⅱ）的1年及3年生存率明显高于高分级
组（Ⅲ～Ⅳ）（ P ＜0．01）。说明高分级脑胶质瘤病
人的预后差。
　　本组病人手术情况：肉眼肿瘤全部切除者5年
生存率27．6％�亚全切除的为5．1％�部分切除的无
5年生存病例。可见手术彻底与否是预后的关键因
素�但因脑胶质瘤多是浸润生长�肿瘤组织与周围胶
质细胞之间无明显界限�手术不易将肿瘤全部彻底
切除�术后易复发。曾有学者报告单纯手术者50％
以上在0．5a内死亡�5年生存率仅2％～5％［2］。
　　本组发现3例放射性脑坏死�主要原因可能是
对脑组织的放射生物学剂量的超量�其次可能与个
体对放射线敏感有关。放射治疗总量不超过
5500cGy�每次分割少于200cGy�则放射性脑损伤发
生率低于5％�否则脑损伤发生率增高［3］。本组
4200～6000cGy 疗效明显优于小剂量组（3年生存

率 P＜0．05�5年生存率 P＜0．01）。笔者认为�脑
胶质瘤Ⅰ～Ⅱ级者应局部术后照射5000～
5500cGy�Ⅲ～Ⅳ级者应先给于全脑照射3500～
4000cGy�局部肿瘤剂量加到6000～6500cGy／6～7
周为宜。为了防治颅内压增高及减轻放疗反应�在
放疗开始2周加用脱水剂�以20％甘露醇250ml、地
塞米松5mg快速静滴�每日1次。
　　术后放疗加化疗的疗效较单纯术后放疗提高了

生存率�但经统计学处理差异无显著意义（ P ＞
0．05）�两者比较有待临床进一步研究。秦德兴报
告［4］�颅内 DT 至2000～3000cGy 时�即开始破坏血
脑屏障�放疗8个月放疗区的血脑屏障功能可恢复
到接近放疗前水平�故确定程序为手术→化疗→放
疗→化疗。多数学者认为放化疗联合可同步进行或
放疗后化疗。本组69例加用 CCNU150mg口服�5
年生存率较单纯术后放疗组高。笔者认为对术后有
肿瘤残存者�除全脑照射和局部加照外�同时配合化
疗�对部份颅内胶质瘤患者可望长期生存。
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纤维内窥镜立式浸泡消毒器消毒纤维胃镜效果观察

　　　王从路　　　　　　　　　　朱云霞　　　　　　王必生

（灌云县人民医院消化科　222200）　　（灌云县皮肤病防治所）　　（灌云县防疫站）

　　1997年3月�我们研制出纤维内窥镜立式浸泡
消毒器并应用于临床。为了解其消毒效果�我们用
HBsAg阳性血清模拟污染胃镜�选用对乙型肝炎病
毒有强烈灭活作用的2％强化碱性戊二醛溶液�以
纤维内窥镜立式浸泡器浸泡消毒法和传统的三桶清

洗法消毒已污染的胃镜�消毒后检测 HBsAg标志物
作对比。

1　方　法
1．1　消毒方法　先用 HBsAg阳性血清模拟污染胃
镜的镜身及活检管道�放置5min 风干。将污染的
胃镜用自来水洗吸3次�然后�在浸泡消毒组中�将
胃镜镜身置入纤维内窥镜立式浸泡消毒器中�用
2％强化碱性戊二醛浸泡消毒10min；在清洗消毒组
中�用2％强化碱性戊二醛洗吸3次（每次吸引时间
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