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放射性脑损伤是头颈部肿瘤患者在放射治疗

（放疗）后产生中枢神经系统损害症状的疾病，是肿

瘤患者放疗后的严重并发症。 2019 年发表的“放射

性脑损伤诊治中国专家共识”（共识） 结合我国国

情，着眼于放射性脑损伤诊断、治疗和预防策略的

进展，基于既往研究和中国临床专家意见进行了总

结， 归纳了放射性脑损伤的诊断流程和预防策略，
推荐了放射性脑损伤的药物治疗和手术治疗方案。
笔者作为该共识制定的主要参与人，基于放射性脑

损伤临床诊断与治疗中遇到的一些问题，对共识中

的部分内容进行解读，并对一些临床专家存有争议

而未纳入共识的知识点进行补充讨论。

放射性脑损伤的定义

共识指出，放射性脑损伤的定义是指电离辐射

后出现的脑部损伤，可以发生在电离辐射后的任何

时间，以照射结束后 6~47 个月最为常见。 从广义上

来说，放射性脑损伤是放疗后神经细胞和颅内血管

受损后出现的一系列病理生理改变， 有影像学可见

的脑部病灶。 目前临床常基于以头颅磁共振为主的

影像学检查进行放射性脑损伤的诊断， 但是从临床

和基础研究的结果来看， 广义上的放射性脑损伤更

值得临床医师的关注， 从而有助于患者的早期诊断

和治疗。以全脑症状为例，认知功能损害是临床诊断

为放射性脑损伤患者的常见症状[1]，但是基于头颈部

放疗后人群的临床观察进一步显示， 在局部或全脑

放疗后， 患者常表现出明显且进展的认知功能障碍

下降和神经元凋亡[2]，在脑大体结构上可表现为脑皮

质和白质萎缩，以及脑室系统扩大，以侧脑室扩大更

加明显[3]。 因此，该版共识提出的广义上的放射性脑

损伤定义， 更好地反映了放射性脑损伤的基础和临

床研究进展，契合了放射性脑损伤的诊治现状。

放射性脑损伤的治疗进展

晚迟发反应型放射性脑损伤是放射性脑损伤

最常见的类型，其传统治疗方案是肾上腺糖皮质激

素。 但是，糖皮质激素对放射性脑损伤的治疗多基

于临床经验、病例报道和回顾性分析结果，目前仍

缺少大型的临床随机对照研究。 激素冲击治疗方案

为：甲泼尼龙总剂量为 3 g，1 g 静脉滴注，1 次/d，连

续 3 d；老年患者或心功能不全的患者，使用甲泼尼

龙 0.5 g 静脉滴注，每天 1 次，连续 6 d，随后在 10 d
内口服泼尼松减停。 虽然该方案具有更多的临床使

用报道[4]，但是也有回顾性研究发现，与中小剂量糖

皮质激素治疗方案比较， 激素冲击方案并没有显

示出更高的病灶改善率， 而且可能导致更高的药

物不良反应风险[5]。因此，糖皮质激素用药方案需要

根据患者具体病情进行个体化调整，而且应该基于

临床研究的新进展，选择更加积极、有效、安全的药

物，例如贝伐组单抗（bevacizumab）。 贝伐组单抗是

一种重组的人类单克隆 IgG1 抗体，2008 年被首次

报道应用于放射性脑损伤并显示出明显疗效 [6]。 一

项随机、单盲前瞻性临床研究比较贝伐组单抗单药

治疗和传统激素治疗放射性脑损伤的疗效，结果显

示，在治疗第 8 周，贝伐组单抗组患者的有效率达

65.5%， 显著高于传统激素治疗组患者的 31.5%[7]。
由于糖皮质激素和贝伐组单抗具有截然不同的药

物作用机制 [8]，2 种药物联用是否有增效的作用，仍

有待进一步研究。
根据脑损伤出现时间的早晚，放射性脑损伤分

为急性型、早迟发反应型、晚迟发反应型 3 种类型。
由于急性型和早迟发反应型放射性脑损伤在临床

上发生率偏低，相关报道较少，目前仍缺乏相关治

疗研究报道。通信作者：彭 英 E-mail: 2353352460@qq.com
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放射性脑损伤的预防策略

放疗的参数设计包括放疗剂量、 分割方案、照

射体积限值，对放射性脑损伤的发生、发展存在长

远的影响。 需要进一步注意的是，放疗剂量对脑组

织的影响存在个体差异， 例如相同的放疗方案，在

年老、年幼和有基础疾病的患者，脑组织可能对放

射损伤更加敏感，尤其是儿童，脑组织辐射敏感性

更强，年龄越小的患者，放疗引起的认知功能障碍

越明显。 而且脑组织各个部位的放射损伤耐受情况

也有所不同，神经传导束密集的脑白质，例如脑干，
对放射损伤更加敏感。 此外，放射性脑损伤还受许

多临床因素互相影响，包括：①患者年龄、性别、基

础认知水平、教育水平等；②患者心理因素，如 抑

郁、焦虑等；③合并脑血管疾病；④个体对射线敏感

性；⑤肿瘤特点和综合治疗方案，如颅内病灶的大

小、病灶位置、肿瘤相关的癫痫发作、副肿 瘤 综 合

征、全身化学治疗（化疗）等。
从本质上来讲， 放射性脑损伤是电离损伤，因

此放疗的参数设计以及放疗方式的改变，对放射性

脑损伤的影响更加明显。 国内已经引进的质子重离

子治疗， 有望进一步降低正常组织的放射损伤风

险，但是肿瘤部位和等效均匀剂量（equivalent uni-
form dose，EUD） 的差异仍能明显影响放射性脑损

伤的发生[9]。
放射性脑损伤的规范化诊断与治疗仍亟待进

一步推广和提高，共识在既往研究的基础上，结合

国内多位临床专家的意见最终成稿。 但是在诊断与

治疗方面， 相关基础与临床研究尚待进一步深入，
囿于现代医学的局限性仍有未尽如人意之处，期待

在今后的工作中继续完善。
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