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Abstract 

One case about post-radiation brain necrosis was studied. We discussed the diagnosis and treat-
ment of cerebral radiation necrosis. It is necessary to distinguish post-radiation brain necrosis 
from brain glioma recurrence and pseudoprogression. Now it lacks effective strategies to cure 
post-radiation brain necrosis, so it is important to choose correct dose according to patient radi-
osensitive degrees. 
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摘  要 

回归分析了一例脑胶质瘤患者放疗后发生放射性脑病的诊治过程，结合相关文献复习，探讨了放射性脑

病的诊断和治疗方法。放射性脑病需要与胶质瘤复发和假性进展相鉴别。对于放射性脑坏死的治疗，目

前还缺乏有效治疗方法，根据患者的放疗敏感性，选择合适放射剂量非常重要。 
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1. 引言 

放射性脑坏死是脑肿瘤放疗后的严重并发症之一，最早由 Fischer 和 Holder 于 1930 年提出[1]。主要

表现头痛，恶心与呕吐，嗜睡以及神经体征的恶化，严重威胁病人的生命。近年来逐渐引起临床医师重

视。现报道了我院诊治的 1 例病例，结合文献分析总结了放射性脑病的发病机制和治疗方法。 

2. 病例报告 

患者 男，46 岁。因“一过性意识丧失、右上肢抽搐 1 小时”于 2015 年 8 月 21 日入院，行颅脑增

强 MRI 示右侧额叶异常强化病变，考虑胶质瘤可能性大(图 1)。患者于 2015 年 9 月 15 日于山东大学齐

鲁医院行手术切除，术后病理示：右侧额叶胶质母细胞瘤。术后放疗 30 次，累积剂量 66 Gy，同步替莫

唑胺化疗。2016 年 10 月 27 日复查结果：右侧岛额颞叶区见多个类圆形或不规则型强化病灶，周围水肿

区无强化，占位效应明显，中线结构向左移位(图 2)。此时距首次放疗结束 12 个月，本例患者头痛症状

没有自行缓解或稳定，考虑排除假性进展。DTI 显示右侧纤维束明显减少、稀疏，走行尚可。入院诊断 
 

 
Figure 1. Pre-operation brain MRI showing: abnormal lesions 
are located in frontal lobe and insular lobe. Lesion located in 
frontal lobe showed thin contrast-enhanced 
图 1. 术前颅脑 MRI (2015.8.21)显示：右额叶、右岛叶异常病

灶(大箭头所指)，右额叶病灶少量强化(小箭头所指) 
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考虑肿瘤复发。2016 年 11 月 3 日在全麻下行右额颞岛叶肿瘤切除术和右额叶肿瘤切除术。术后病理：

右额叶肿瘤、颞叶肿瘤，胶质母细胞瘤(WHO IV 级)。免疫组化标记结果：瘤细胞 GFAP (+)、Vimentin (+)、
S-100 (部分+)、Syn (−)、P53 (+)、EMA (−)、Ki-67 (约 30%)。2016 年 11 月 26 日行第 2 次放疗，放疗 30
次，累积剂量 60 Gy。2017 年 2 月患者因头痛入院，入院后给予脱水降颅内压等对症治疗。住院期间间

断出现左下肢活动障碍。复查颅脑 MRI 结果：右侧岛额颞叶区见大片状长 T1 长 T2 异常信号，压水呈等

信号，DWI 以等低信号为著，增强扫描呈环形强化，病变较前增大，最大截面 6.8 * 4.1 cm，病变周围可

见水肿，且水肿范围较前增大。右侧侧脑室受压变窄，右侧部分脑室经大脑镰下疝入左侧(图 3)。此时距

第 2 次放疗结束 1.5 月，患者出现严重脑水肿，并且侧脑室旁占位效应明显，头痛症状加重且伴有间断

左下肢活动障碍。MRI 显示病变部位与照射野的范围基本一致，表现为典型的“肥皂泡”征，考虑放射

性脑坏死。1 月后患者出现视物模糊并逐渐加重，偶有头痛、头晕，间断出现左下肢活动障碍，拒绝手

术治疗。同年 8 月因癫痫发作再次入院，呈持续昏迷状态，不久发生临床死亡。 

3. 讨论 

放射性脑坏死是脑放射性脑病的一种类型，最早由 Fischer 和 Holder 于 1930 年提出[1]。其主要致病

因素包括放射总剂量、分次剂量、照射次数、照射面积，此外尚与合并化疗、动脉硬化、高血压等因素

有关[2] [3]。当重复照射或应用更高剂量时，放射性坏死发生率增加。(放射剂量超过 62 Gy 时放射性坏

死的发生率增加 2 倍，剂量超过 78 Gy 时发生率增加 4 倍。)胶质母细胞瘤通常在经过标准放化疗和普通

化疗后 1 年内发生复发或坏死。本例患者经两个放射疗程，在第 1 疗程结束 12 个月后复查颅脑 MRI，显

示：手术部新出现强化病灶，同侧岛叶、后毗邻的额、颞叶出现异常病灶。经手术病理证实为肿瘤复发。

而在第 2 放疗 2 个月后 MRI 显示病变部位与照射野的范围基本一致，表现为典型的“肥皂泡”征，受照 
 

 
Figure 2. In 12 months after operation, brain MRI showing: ab-
normal lesions located in frontal lobe and insular lobe, are con-
trast-enhanced 
图 2. 术后 12 个月颅脑 MRI (2016.10.27)显示：右额叶、右岛

叶异常病灶，右岛叶、颞叶病灶强化明显(箭头所指) 
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(1) T1WI FLAIR                               (2) T1WI FLAIR 增强 

 
(3) T2WI                                     (4) T2WI FLAIR 

Figure 3. Two months after radiotherapy, brain MRI showing: lesions located in frontal lobe and insular lobe, 
showed map change. It implied radiation necrosis 
图 3. 第 2 次放疗后 2 个月颅脑 MRI (2017/02/13)显示：右额叶、右岛叶异常病灶，病灶呈地图样强化，

提示放射性改变 
 

射部位呈现病灶并大脑镰下疝形成，诊断为放射性脑坏死。 
关于放射性脑坏死的发病机制主要有以下几种学说：血管损伤、胶质细胞损伤、神经元损伤、自身

免疫反应和炎症反应。放射性脑坏死临床特点是：1) 起病多发生在放疗后数月到数年。2) 主要致病因素

是局部照射量过大。本例患者根据磁共振表现诊断为多中心性胶质瘤。多中心性胶质瘤部分病灶不能显

示、肿瘤浸润范围不能确定以及局部放疗易出现放疗空白区复发等原因，倾向采取全脑放射治疗，该病

人两次、多部位放疗增加了放射性坏死的几率[4]。3) 临床症状及体征与照射部位相一致。4) 颅内压增

高：坏死组织及周围水肿导致颅内压升高。本例患者表现为头痛、恶心、呕吐、癫痫发作等症状，并且

逐渐出现左下肢活动不灵、双眼视物模糊。 
临床上该病需与以下疾病相鉴别：1) 脑肿瘤复发：PET 检查有助于鉴别放射性脑坏死与脑肿瘤复发。

临床上有报道应用氟代脱氧葡萄(F18-FDG)进行脑组织病变部位显影，认为在坏死区 18F-FDG 摄取率较

低，而在肿瘤复发区摄取率较高[5]。DWI 目前应用比较广泛，肿瘤复发时 ADC 值较放射性坏死低。肿

瘤复发的 ADC 比值(增强区 ADC 值与对侧脑 ADC 值的比)往往较低。DTI 中的重要指标各向异性分数

FA，肿瘤内纤维束破坏及细胞损害导致扩散减弱，从而各向异性比正常白质偏低。放射性坏死的各向异

性甚至比复发性肿瘤更低，因为在坏死区域几乎没有正常的轴突或细胞。2) 假性进展：假性进展发生时

间较放射性脑坏死早，一般在放疗后数周到 3 个月内。大多数患者没有症状，部分由于短暂脱髓鞘引起

并发症。许多研究表明其具有自限性，是可自愈的。 
根据病灶大小、部位、水肿程度、占位效应等因素差异，针对放射性脑坏死的治疗，目前主要包括

药物治疗和手术治疗。本患者给予了脱水药物和皮质激素治疗，可以缓解头痛、肢体活动障碍等症状。

血管内皮生长因子(VEGF)在增加血管通透性、水肿和坏死方面均有可能发挥作用。研究表明抗 VEGF 单
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克隆抗体贝伐单抗对放射性脑坏死治疗有作用[6]。本患者加用了类似药物，效果较明显。手术治疗可缓

解占位效应，减轻水肿，降低颅内压，从而使临床症状得以改善[7]。本例患者有头痛，间断左下肢活动

障碍并逐渐出现视物模糊等症状，存在手术指征，建议手术治疗，与患者及家属沟通后拒绝手术。文献

中也有采用高压氧治疗(HBOT)的报道。目的是增加脑实质的氧浓度，以刺激血管生成，恢复局部血液供

应[8]。国外学者报道激光间质热疗(LITT)是一种治疗局灶性脑放射性坏死的安全措施，能有效控制脑水

肿并且在短期随访中有明显的临床改善[9]。 
本文仅报道了一例典型放射性脑病，资料有限，不能代表放射性脑病的普遍性特点，下一步需要收

集大量相关病例，探讨放射性脑病的诊治。目前在放射性脑坏死与肿瘤复发鉴别方面还没有统一标准，

需进一步完善相关检查技术[10]，进而增加诊断准确性。对于放射性脑坏死的治疗，目前还缺乏有效治疗

方法，根据患者的放疗敏感性，选择合适放射剂量非常重要。 
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