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放射治疗联合贝伐珠单抗治疗脑转移瘤的临床研究 

周立建  谷光福通讯作者 

徐州医科大学第二附属医院  221006 

【摘  要】目的：探讨分析放射治疗联合贝伐珠单抗治疗，对脑转移瘤的效果以及安全性，评价临床可应用价值。方法：选择 2020 年 10 月至 2022

年 03 月进行研究，在该时段将我院中资料登记有效的脑转移瘤患者 50 名作为本次研究实验对象，对所有患者进行计算机随机分组，按要求记录为对照

组与实验组，单组内设置 25 名患者作为研究对象。在进行患者的临床治疗时，对照组内患者在接受治疗时，由医务人员单纯应用放射治疗方案，而实

验组患者在接受治疗的过程中应用放射治疗联合贝伐珠单抗治疗，在治疗完成后，由医务人员首先对患者的近期疗效进行评估，同时针对患者进行为期

6 个月的随访调查，确认患者的近期疗效以及半年生存率，同时记录患者的不良反应发生状况。结果：在治疗完成后，相较于对照组来说，实验组患者

治疗 ORR 明显更高，实验组 ORR 为 92.00%，对照组患者治疗 ORR 为 68.00%，两组患者数据进行对比分析差异显著（X2=7.018；P<0.05）。而在治疗结果

中发现两组患者均有轻度的不良反应发生状况，实验组患者的发生率为 52.00%，对照组患者的发生率为 48.00%，组间对比差异不显著（X2=0.08，P=0.777）。

结论：在针对脑转移瘤患者治疗时，配合应用放射治疗联合贝伐珠单抗治疗，能够在一定程度上提高患者的近期疗效和半年生存率，但在治疗过程中会

在一定程度上引发患者出现额外的不良反应，在对患者进行临床治疗时，需要根据患者的病情状况进行评估，以患者可耐受为主。 
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随着近年来社会的不断发展，人们的生活结构发生了极大的转变，

脑转移瘤的发病率在不断的上升，占到了所有恶性肿瘤的 2%左右，而这

一疾病的死亡率占到所有恶性肿瘤死因的前 5 位，并且脑转移瘤在近年

来的发病率呈现逐年上升的趋势[1]。在近年来的临床研究中显示患者的原

发性肿瘤和脑转移瘤的预后恢复与患者的治疗开始时间有极为密切的关

联，因此早期发现脑转移瘤并对脑转移瘤进行及时的治疗，能够有助于

提高患者的治疗效果[2]。脑转移瘤在临床上非常常见，在我国该疾病的发

病率及死亡率均较高，总的来说恶性程度高且进展快，临床上有效的治

疗手段少，治疗效果差且生存期短。当前我国的脑转移瘤极少能够接受

手术切除治疗，大部分患者未能行手术治疗，只能接受放射治疗及全身

药物治疗[3]。脑转移瘤在目前临床上属于一种预后较差的转移性恶性肿

瘤，这种疾病的成因复杂并且治疗难度较大，医务人员需要根据患者的

临床病情选择合适的治疗方式[4]。近年来的临床研究中，医务人员将放射

治疗与化学治疗同步进行，能够在一定程度上改善患者的临床症状，同

时研究人员将精准放射治疗应用于患者的治疗中能够提高放射治疗的精

准度，相较于普通放疗，能够极大的降低患者出现的额外不良反应，对

于提高患者的治疗效果有十分积极的作用[5]。本次研究中，选择 2020 年

10 月至 2022 年 03 月的脑转移瘤患者进行研究，在该时段将我院中资料

登记有效的脑转移瘤患者 50 名作为本次研究实验对象，探讨分析放射治

疗联合贝伐珠单抗治疗，对脑转移瘤的效果以及安全性，评价临床可应

用价值。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选择 2020 年 10 月至 2022 年 03 月的脑转移瘤患者进行研究，在该时

段将我院中资料登记有效的脑转移瘤患者 50 名作为本次研究实验对象，

对所有患者进行计算机随机分组，按要求记录为对照组与实验组，单组

内设置 25 名患者作为研究对象。本次研究中对照组包含男性患者 16 名

和女性患者 9 名，患者年龄区间值为 35-70 岁，患者年龄均值为 55.14±

4.22 岁；实验组包含男性患者 14 名和女性患者 11 名，患者年龄区间值

为 38-69 岁，患者年龄均值为 60.96±5.14 岁。 

纳入标准：（1）患者符合脑转移瘤诊断标准；（2）年龄在 80 岁及以

下的患者；（3）患者具有生存希望且预计生存期在 3 个月以上；（4）签

署知情同意书的患者；（5）首次发病且发病 15 天~1 个月以内者；（6）意

识清楚，查体配合，无严重失语者。 

排除标准：（1）严重脏器功能障碍，如心衰、呼衰等疾病；（2）严

重认知功能障碍；（3）病情尚未稳定，生命体征不平稳，如进展期脑梗

死或脑出血；（4）体内留有金属异物，如心脏支架等；（5）既往有癫痫

病史。 

患者基本资料对比分析无明显差异，具有良好的可比性（P＞0.05）。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对照组患者在接受治疗时，单纯应用放射治疗进行治疗。首先患者

保持仰卧位，采用热塑膜固定体位，应用 CT 扫描对患者的照射靶区域进

行定位，并与头颅增强 MR 进行图像融合，确定患者大体肿瘤体积以及与

临近重要器官的关系。在对患者进行照射前，需要确定正常器官的受量

安全，并确保需要照射的肿瘤体积是准确的、均匀的剂量，GTV 为影像

学可见的肿瘤，PTV 外放（腹背方向 0.2 厘米，左右方向 0.3 厘米，头脚

方向 0.5 厘米）。在照射时需要保障照射剂量的 100%覆盖 95%以上的计划

靶体积，在对患者进行照射时。PTV 剂量为 30-51Gy（3Gy/F），在对患者

进行治疗时，根据患者病情治疗 10-17 次。 

1.2.2 实验组 

实验组患者在接受治疗时，放射治疗方式与对照组完全相同，并给

予患者同期联合贝伐珠单抗治疗（贝伐珠单抗 5mg/kg，单次进行治疗。）。 

1.3 观察指标 

根据患者临床症状表现判断患者的治疗效果。记录为完全缓解、部

分缓解、稳定、进展，患者总有效率=（完全缓解+部分缓解+稳定）/总例

数×100.00%； 

统计所有治疗完成后患者发生不良反应的情况，主要包括：恶心呕
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吐、头晕头痛、乏力。 

1.4 统计学方法 

研究人员在针对患者治疗效果进行评价时，利用统计学软件 SPSS20.0

对相关数据进行分析与处理，涉及到的计数资料与计量资料分别应用 X2

检验和 T 检验，最终结果与 P 值关联，P ＜0.05 则记录为具有统计学意

义。 

2.结果 

2.1 治疗完成后两组患者的 ORR 对比 

在治疗完成后，相较于对照组来说，实验组患者治疗 ORR 明显更高，

实验组 ORR 为 92.00%，对照组患者治疗 ORR 为 68.00%，两组患者数据

进行对比分析差异显著（X2=7.018，P ＜0.05）。详情见表 1。 

表 1  治疗完成后两组患者的 ORR 对比 

组别 CR PR SD PD ORR 

对照组（n=25） 3 8 6 8 68.00% 

实验组（n=25） 9 12 2 2 92.00% 

X2     7.018 

P     0.008 

2.2 两组患者在治疗完成后的不良反应发生状况对比 

而在治疗结果中发现两组患者均有轻度的不良反应发生状况，患者

可以耐受，实验组患者的发生率为 52.00%，对照组患者的发生率为

48.00%，组间对比差异不显著（X2=0.08，P=0.777）。详情见表 2。 

表 2  两组患者在治疗完成后的不良反应发生状况对比 

组别 恶心呕吐 头晕头痛 乏力 总发生率 

对照组（n=25） 2 6 4 48.00% 

实验组（n=25） 5 3 5 52.00% 

X2    0.08 

P    0.777 

3.讨论 

脑转移瘤是导致肿瘤患者死亡的主要原因，在临床上的相关研究调

查中发现脑转移瘤的发生以肺癌转移和乳腺癌转移为主，在针对患者进

行实际治疗时，脑转移瘤的治疗方式，主要包括手术治疗和放射治疗[6]。

而单纯应用手术针对脑转移瘤进行治疗，患者的局部复发率可达到 46%。

在进行治疗时，将手术与全脑放疗配合应用于患者的治疗中，患者的局

部复发率约为 18%，因此在以往的临床研究中认为，手术配合全脑放疗

是针对脑转移瘤进行治疗的最优治疗方案[7]。随着近年来放射治疗技术的

不断发展，研究人员认为在针对患者进行临床治疗时，将优化的放射治

疗应用于患者的治疗中，能够使患者的治疗效果得到提升，但单次大剂

量的照射可能会引发患者出现脑水肿或加重瘤周水肿的情况，影响患者

后续放射治疗的效果，影响患者的生活质量。放射治疗利用现代加速器

技术、计算机技术和影像学技术，通过照射野的设置[8]，实现高剂量区域

的分布与靶体能够在三维空间上保持形状一致，做到精准定位和精准治

疗，一方面能够提高肿瘤的照射治疗，另一方面还能够有助于对周围的

正常组织起到保护作用，尽量减少正常组织受到不必要的辐射照射。研

究人员认为，在针对患者进行治疗时，将化疗方案配合应用于患者的临

床治疗中，虽然能够起到一定的效果，但依旧有可能引发患者出现行为

异常和内分泌紊乱等不良反应[9]。 

贝伐珠单抗属于一种人源化抗-VEGF 单克隆抗体，能够阻断 VEGF

的生物学活动[10]，进而降低血管通透性，起到减轻水肿的效果，这种药物

应用于临床上针对难治性水肿有良好的治疗效果，而将贝伐珠单抗应用

于难以控制的，放射性脑坏死的临床治疗中，能够有效优化患者的生活

质量和病情状况[11-12]。因此在应用放射治疗针对患者进行临床治疗时配合

应用贝伐珠单抗进行治疗，能够使患者的治疗效果得到提升，能够获得

更好的肿瘤控制率，对于延长患者的生存周期和降低患者的不良反应发

生率来说，有十分积极的作用。 

综上所述，在针对脑转移瘤患者治疗时，配合应用放射治疗联合贝

伐珠单抗治疗，能够在一定程度上提高患者的近期疗效和半年生存率，

但在治疗过程中会在一定程度上引发患者出现额外的不良反应，在对患

者进行临床治疗时，需要根据患者的病情状况进行评估，以患者可耐受

为主。 
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