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·论著选登·
周长帅，等

小脑转移瘤占脑转移瘤的15% ~ 20% ［1-2］，因后颅窝体

积小，小脑转移瘤可导致梗阻性脑积水而危及患者生命，

预后较幕上转移瘤更差。外科手术切除肿瘤可有效解除颅

内高压，预防脑积水，并为后续的综合治疗创造条件，从

而延长患者的生存期。为探索小脑转移瘤患者术后影响生

存的相关因素，本研究回顾性分析了2016年1月—2020年10

月于复旦大学附属肿瘤医院神经外科住院的36例小脑转移

瘤患者的临床资料和病理学特点。

1 材料和方法

1.1 病例资料

收集2016年1月—2020年10月，在复旦大学附属肿瘤医

院神经外科住院接受手术治疗，且手术后经病理学检查证

实为脑转移瘤的患者共287例，其中行小脑转移瘤切除手术

的患者共计41例。排除5例（小脑囊性病灶行欧玛亚囊植

入2例，病理学诊断结果为坏死1例，失访2例），共36例

小脑转移瘤的患者纳入本研究。收集分析患者的年龄、性

别、临床症状、功能状态（Karnofsky Performance Status，

KPS）评分、颅外转移情况、肿瘤大小、肿瘤个数、肿瘤

周围水肿、病理学诊断结果及术前、术后的治疗情况。

1.2 影像学资料

收集患者术前1周内颅脑磁共振成像（m a g n e t i c 

resonance imaging，MRI）平扫+增强资料，由一名放射

诊断科专科医师和1名神经外科副主任医师共同读片，评

估肿瘤的个数、直径、瘤周水肿。使用水肿指数（edema 

index，EI）值评估瘤周的水肿情况，EI值是指T1增强相

位上水肿与肿瘤冠状位、矢状位、轴位的最长径的乘积的

比值。其中EI值1.0 ~ 1.5认定为轻度水肿，EI值1.5 ~ 2.0不

伴有脑积水为中度水肿，EI值2.0以上伴有脑积水为重度水

肿  ［3］。患者术前2周内完善肺部增强CT、全身骨扫描、

腹部增强CT、腹部B超或全身正电子发射计算机体层成像

（positron emission tomography and computed tomography，

PET/CT）检查，评估患者全身转移情况。局限于原发脏器

或周围淋巴结的认定为无颅外转移，合并器官远处淋巴结

或脑以外的其他脏器转移认定为颅外转移。术后72 h内采

用颅脑增强MRI评估肿瘤切除程度。

1.3 纳入及排除标准

手术指征：① 单发的小脑转移瘤，有无症状，预期手
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术可获益。② 多发病灶，但小脑病灶体积大或有明显脑水

肿，导致临床症状。③ 巨大囊性病灶的小脑转移瘤，放射

治疗效果差。④ 合并小脑转移瘤出血。排除指征：① 弥漫

多发且无明显占位效应的小脑转移瘤。 ② 小脑转移瘤位置

深在，累及脑干。③ 无明显占位效应，且术前病理学检查

证实的小细胞肺癌或其他放化疗敏感肿瘤。④ 仅做了欧马

亚囊植入，无病理学检查结果，或病理学检查结果提示为

坏死。⑤ 失访患者。

1.4 随访

术后每1 ~ 2个月进行随访，随访方式为电话随访结合

门诊随访。末次随访时间为2021年10月30日，中位随访时

间为14个月。经病理学检查确诊为小脑转移瘤患者共38

例，其中失访患者2例，失访率为5.26%。生存时间是从手

术之日（若两次手术则按照第一次手术的日期）至最后一

次随访评估的日期或死亡日期。

1.5 统计学处理

采用R语言软件进行统计分析作图，采用Kaplan-Meier

法对每个临床因素的不同水平进行生存分析。对单因素生

存分析有统计学意义的变量，采用Cox风险比例模型进行

多因素生存分析。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2 结　　果

2.1 一般资料

本组患者中，男性2 0例（5 5 . 5 6 %），女性1 6例

（44.44%），年龄（58.75±8.99）岁。中位生存期为

（14.25±9.64）个月，均在访；死亡患者22例。原发肿

瘤与脑转移瘤同时发现14例（38.89%），原发肿瘤治疗

后进展22例（61.11%）。临床症状上表现为头痛、头晕

17例（47.22%），恶心13例（36.11%），伴呕吐11例

（30.56%），术前伴有行路不稳等 11 例（30.56%），无

症状查体发现5例（13.89%）。

结合术后病理学检查结果及临床资料，36例患者中

肺癌脑转移19例：肺腺癌13例，小细胞肺癌6例，其中

间变性淋巴瘤激酶（anaplastic lymphoma kinase，ALK）

阳性2例，表皮生长因子受体（epidermal growth factor 

receptor，EGFR）阳性6例；乳腺癌转移7例，其中人类表

皮生长因子受体2（human epidermal growth factor receptor 

2，HER2）阳性4例，三阴性2例，雌激素受体（estrogen 

receptor，ER）阳性1例；肠癌转移4例，恶性黑色素瘤转

移2例，胰腺癌转移1例，肾癌转移1例，卵巢癌转移1例，

输卵管癌转移1例（表 1）。

2.2 影像学特点

患者术前1周内颅脑增强MRI提示：36例患者中仅小

脑有单发病灶18例，颅内2个病灶10例（1例为幕下两个病

灶，9例为幕上和幕下各一个病灶），颅内3个及以上病灶

的8例。局限于幕下19例，合并幕上17例。肿瘤出血4例。

肿瘤大小：24例肿瘤直径≥3 cm，12例肿瘤直径＜3  cm。

根据EI值结合脑积水情况分析，瘤周轻度水肿16例，中度

水肿11例，重度水肿9例。

表1  36例小脑转移瘤患者临床病理学特征

Tab. 1  Clinicopathological features of 36 patients with cerebellar 

metastases

Factors n=36

Age/year 58.75±8.99

Female 16 (44.44%)

Extracranial metastasis 23 (63.89%)

Lesions

 1 18 (50.00%)

 2 10 (27.78%)

 ≥3 8 (22.22%)

Diameter D/cm

 ≥3 24 (66.67%)

 ＜3 12 (33.33%)

Location

 Cerebellar metastases 19 (52.78%)

 Combined supratentorial metastases 17 (47.22%)

Peritumoral edema

 Light 16 (44.44%)

 Moderate 11 (30.56%)

 Severe 9 (25.00%)

Primary tumor

 Lung cancer 19 (52.78%)

 Breast cancer 7 (19.44%)

 Colorectal cancer 4 (11.11%)

 Gynecological tumor 2 (5.56%)

 Melanoma 2 (5.56%)

 Renal carcinoma 1 (2.78%)

 Pancreatic cancer 1 (2.78%)

Ki-67 proliferation index

 ＜50% 15 (41.67%)

 ≥50% 21 (58.33%)

Postoperative targeted therapy 18 (50.00%)

Postoperative radiotherapy 20 (55.56%)

2.3 治疗方式及术后并发症

36例脑转移瘤患者中，局限于小脑的单发病灶有18例

患者，其中16例采取小脑肿瘤全切（图1），2例采取部分

切除；含两个病灶的10例患者中，5例患者分次手术切除幕

上、幕下病灶，1例患者一次切除小脑两个病灶，其余4例

患者仅全切小脑责任病灶；3个病灶及以上的患者仅全切小

脑的责任病灶。瘤周中度、重度水肿的20例患者切除小脑
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肿瘤后均给予去除骨瓣减压。术后脑部放疗20例，术后靶

向治疗18例，其中抗EGFR治疗6例，抗ALK治疗2例，抗

HER2治疗4例，抗血管内皮生长因子（vascular endothelial 

growth factor，VEGF）治疗5例，其他1例。术后皮下积液1

例，术后颅内感染1例，余未见其他并发症。

A B

图1  左侧小脑转移瘤 

Fig. 1  Left cerebellar metastasis

A: Preoperative; B: Postoperative.

2.4 术后生存期及影响因素

36例小脑转移瘤患者外科手术后的中位生存期为

（14.25±9.64）个月。19例肺癌小脑转移患者术后的中位

生存期为（14.3±11.4）个月，其中小细胞肺癌平均生存期

为8.5个月，肺腺癌平均生存期为17.0个月；7例乳腺癌小脑

转移患者平均生存期为15.4个月；肠癌小脑转移瘤平均生

存期为15.3个月；黑色素瘤小脑转移患者2例，平均生存期

为4.5个月；卵巢癌小脑转移患者1例，随访12.0个月，存

活；输卵管癌小脑转移患者1例，随访23.0个月，存活。胰

腺癌小脑转移患者1例，生存期13.0个月，死亡。肾癌小脑

转移患者1例，随访15.0个月，存活（表1）。

单因素Cox回归分析提示，对于小脑转移瘤术后预后

影响的因素有：病灶≥3个（P=0.008），术后辅助放疗

（P=0.004），术后靶向治疗（P=0.022），Ki-67增殖指

数≥50%（P=0.017）。其中病灶≥3个、Ki-67增殖指数

≥50%提示小脑转移瘤患者术后预后较差，术后辅助放

疗、术后靶向治疗有助于延长患者的术后生存期。多因素

Cox分析提示Ki-67增殖指数≥50%是小脑转移瘤术后的独

立危险因素（P=0.039）；而术后靶向治疗（P=0.006）、

术后辅助放疗（P＜0.001）是小脑转移瘤切除手术后的独

立的保护性因素（表2，图2）。小脑转移瘤的瘤周水肿程

度的Kaplan-Meier生存分析见图 3。

表2  36例小脑转移瘤预后因素的单因素及多因素Cox回归分析

Tab. 2  Univariate and multivariate Cox regression analysis of 36 cases of cerebellar metastases

Characteristics Case 
(n=36)

Univariate analysis Multivariate analysis

Hazard ratio (95% CI) P value Hazard ratio (95% CI) P value

Age (≥65 years) 9 1.838 (0.727-4.646) 0.198

Gender (male) 20 1.854 (0.747-4.606) 0.183

Extracranial metastasis 23 1.696 (0.656-4.384) 0.276

KPS score≥70 24 0.767 (0.316-1.865) 0.559

Diameter ≥3 cm 24 0.739 (0.287-1.904) 0.531

Multiple lesions (≥3) 8 3.393 (1.371-8.400) 0.008 2.079 (0.516-8.375) 0.303

Combined supratentorial metastases 17 2.334 (0.949-5.739) 0.065 1.517 (0.432-5.332) 0.515

Peritumoral edema (severe) 9 0.524 (0.166-1.659) 0.272

Postoperative radiotherapy 20 0.262 (0.106-0.648) 0.004 0.040 (0.008-0.196) ＜0.001

Postoperative targeted therapy 18 0.321 (0.122-0.846) 0.022 0.178 (0.052-0.602) 0.006

Ki-67 proliferation index ≥50% 21 3.543 (1.255-10.002) 0.017 3.772 (1.067-13.336) 0.039
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3 讨　　论

临床上，小脑转移瘤有发病急、进展快、预后差等特

点，尤其是转移瘤周围水肿加重或卒中，可导致急性梗阻

性脑积水，诱发脑疝危及患者生命。外科手术切除小脑转

移瘤，可快速缓解颅内高压，挽救患者生命及提高患者的

生活质量。本研究中，5例患者术后的KPS评分较术前明显

提高，显著改善了患者生活质量。临床症状上，与幕上转

移瘤相比，头痛等颅内高压症状和行走不稳等共济失调的

症状发生率较幕上转移瘤高，而癫痫的发生率较幕上的转

移瘤低 ［1，4］。本研究的36例小脑转移瘤患者中，头痛、头

晕等非特异性症状以及行走不稳等共济失调症状发生率分

别为47.22%和30.56%。

脑转移瘤患者术后的影响因素对手术适应证的选择

非常重要。而脑转移瘤的预后评价体系，随着对脑转移

瘤的认识和诊疗技术的提高，也在不断变化  ［5］。脑转移

瘤患者中递归划分分级（recursive partitioning analysis，
RPA）Ⅰ级（KPS评分≥70分，＜65岁，原发肿瘤控制良

好，无颅外转移）的患者中位生存期为7个月，分级预后

评估（Graded Prognostic Assessment，GPA）评分3.5 ~ 4.0
分（KPS评分90 ~ 100分、＜50岁、脑转移瘤个数1个、

无颅外转移）患者的中位生存期为14.8个月，而在肺腺

癌脑转移的GPA 评分3.5 ~ 4.0分（KPS评分90 ~ 100分、无

颅外转移、EGFR或ALK阳性）患者的中位生存期可达 
46.8个月 ［6-8］。

而关于小脑转移瘤术后影响因素的临床研究相对较

图2  小脑转移瘤术后预后因素的Kaplan-Meier生存分析 

Fig. 2  Kaplan-Meier survival analysis of prognostic factors after cerebellar metastases resection

A: Ki-67 index; B: Postoperative targeted therapy; C: Postoperative radiotherapy; D: Number of lesions.
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图3  小脑转移瘤的瘤周水肿程度的Kaplan-Meier生存分析

Fig. 3  Kaplan-Meier survival analysis of peritumoral edema of 

cerebellar metastases
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少。Chaichana等  ［4］在一项140例小脑转移瘤的临床研究

中发现，小脑转移瘤术后患者的中位生存期为较幕上脑转

移瘤患者术后生存期稍短，但差异无统计学意义（8.2个
月 vs 9.9个月，P=0.11），颅内肿瘤病灶数目（≤3个）、

肿瘤体积（直径≤3 cm）、术后放疗是小脑转移瘤切除术

后的独立保护性因素。李建峰等 ［9］在一项37例小脑转移

瘤切除术后的研究中发现，术前颅外转移是小脑转移瘤术

后的独立危险因素，而术后辅助放化疗是独立的保护性

因素。本研究结果显示，肿瘤个数≥3个是预后不良因素

（P=0.019），术后放疗、靶向治疗治疗有助于延长患者的

生存期（P=0.016，P=0.002），肿瘤直径≥3 cm无明显的

预后提示意义，这可能与入组的患者中大部分给予肿瘤全

切有关。本研究结果显示，3个或以上的肿瘤切除预后相较

于单发肿瘤的手术预后明显较差，可能与颅内肿瘤无法全

切有关。

多发脑转移瘤是否建议手术治疗存在一定的争议。

Schacker等 ［10］在一项127例的多发脑转移瘤外科手术研究

发现，脑转移瘤肿瘤数目＜4个、肿瘤全切、术后全脑放疗

是患者预后好的独立预测因素。而在本研究中，含两个转

移灶的10例患者中，有6例患者进行了一期或者分期手术给

予颅内转移瘤全切。而生存分析提示单发病灶与两个病灶

的患者预后明显优于≥3个病灶患者的预后（P=0.019）。

周先申等 ［11］在一项31例多发脑转移瘤切除手术的研究发

现，年龄＜60岁、肿瘤数目2 ~ 3个、术前 KPS 评分＞70分
的患者可积极考虑手术，术后行辅助治疗可提高多发脑转

移瘤的预后。对于KPS评分高的脑内寡转移患者，可考虑

给予单个或多个转移瘤病灶的全切除。

此外，本研究还发现高Ki-67增殖指数组（≥50%）的

患者预后较低Ki-67增殖指数组的患者差（P=0.011），与

既往研究 ［12］报道一致，高Ki-67增殖指数组的乳腺癌脑转

移患者的预后较差。而肺癌中Ki-67增殖指数≥30%被认为

是发生脑转移的高危风险因素之一 ［13］，Ki-67增殖指数＞

40%是非小细胞肺癌脑转移瘤患者预后不良的独立预测因

素 ［14］。因此，对于高Ki-67增殖指数的脑转移瘤患者需要

更加密切的随访，尽早行术后辅助治疗。

严重的脑水肿被认为可能是脑转移瘤预后不良的因素

之一 ［15］，但本研究中，轻、中、重度瘤周水肿患者的预

后差异无统计学意义（P=0.52）。原因可能一方面与手术

方式有关，对于中、重度水肿的20例小脑转移瘤，我们在

切除小脑肿瘤后，给予去除骨瓣减压并打开枕骨大孔，以

预防严重的术后并发症。另一方面，在重度水肿的9例患者

中，有5例患者术后给予安罗替尼、贝伐珠单抗缓解水肿治

疗，有效地缓解术区的水肿。

术后放疗、靶向治疗可以改善小脑转移瘤患者手术后

的生存期。术后放疗可以延长患者的生存期，并延长颅内

病灶的复发时间，但全脑放疗会增加认知损伤 ［16］。故对

于颅脑寡转移的患者，立体定向放射治疗可以提高颅内肿

瘤控制率，也可降低认知损伤的发生率 ［17］。而对于弥漫

多发的脑转移瘤，更加推荐全脑的放疗。

靶向治疗已逐渐成为驱动基因阳性的脑转移性肿瘤

的主要治疗方式。其中肺腺癌EGFR、ALK阳性的患者，

靶向药物对于颅内转移病灶有一定的治疗效果，而对于

K-ras突变的肺癌脑转移尚无有效的靶向药物  ［1，18-19］。

对于EGFR阳性的脑转移瘤患者，三代药物奥西替尼已经

成为一线治疗的药物。而对于ALK阳性的患者，阿来替

尼也有优于克唑替尼的颅内肿瘤控制率及更长的生存获

益 ［20- 21］。对于乳腺癌脑转移患者来说，曲妥珠单抗因相

对分子量大、透过血脑屏障能力差等原因，对于乳腺癌脑

转移瘤的治疗效果不佳。而鞘内注射曲妥珠单抗治疗HER2
阳性乳腺癌脑转移瘤较静脉用药有更好的颅内肿瘤控制

率，曲妥珠单抗-美坦新偶联物（T-DM1）治疗HER2阳性

乳腺癌脑转移是一种可以尝试的治疗方法 ［22-23］。而对于

三阴性乳腺癌脑转移目前仍无明显有效的治疗方法 ［24］。

此外，对于水肿较重的脑转移瘤，抗VEGF的靶向治疗也

可以明显改善患者的生活质量  ［25-26］。对于存在EGFR、

ALK基因突变的肺腺癌脑转移瘤的术后靶向治疗和放疗的

选择时机，仍存在一定的争议。而对于EGFR阳性的肺癌

脑转移瘤，靶向治疗联合放疗的患者较单纯靶向治疗可获

得更长的生存期。

本研究存在一定的局限性，本研究为单中心回顾性研

究，具有一定的选择性偏倚。此外，此次研究样本量有

限，未能按照原发肿瘤等进行更详细的亚组分析，可能存

在混杂因素，进而影响统计分析结果，需要更大样本的研

究进一步证实。

总之，小脑转移瘤行外科手术切除后，可以解除占位

效应，获得术后病理学检查结果，指导下一步的综合治

疗。术后病理学检查结果显示，Ki-67增殖指数≥50%的患

者，需密切随访，尽早开展术后的辅助治疗，术后脑部放

疗和靶向治疗有助于延长小脑转移瘤患者的生存 期。

［参  考  文  献］

［1］	 SUH J H, KOTECHA R, CHAO S T, et al. Current approaches 

to the management of brain metastases［J］. Nat Rev Clin 

Oncol, 2020, 17(5): 279-299. 

［2］	 YOSHIDA S, TAKAHASHI H. Cerebellar metastases in 

patients with cancer［J］. Surg Neurol, 2009, 71(2): 184-187; 

discussion187.

［3］	 LEE K J, JOO W I, RHA H K, et al. Peritumoral brain edema in 

meningiomas: correlations between magnetic resonance imaging, 

angiography, and pathology［J］. Surg Neurol, 2008, 69(4): 

350-355; discussion355.

［4］	 CHAICHANA K L, RAO K, GADKAREE S, et al. Factors 

associated with survival and recurrence for patients undergoing 

surgery of cerebellar metastases［J］. Neurol Res, 2014, 36(1): 

13-25.

［5］	 盛舒言, 胡　瑛. 脑转移瘤免疫相关疗效评价标准的研究进

展［J］. 中国肺癌杂志, 2021, 24(2): 124-130.



362 周长帅，等  36例小脑转移瘤外科治疗及预后因素分析

SHENG S Y, HU Y. Ongoing evaluation of immune-related 

response assessment in brain metastases［J］. Chin J Lung 

Cancer, 2021, 24(2): 124-130. 

［6］	 GASPAR L, SCOTT C, ROTMAN M, et al.  Recursive 

partitioning analysis (RPA) of prognostic factors in three 

Radiation Therapy Oncology Group (RTOG) brain metastases 

trials［J］. Int J Radiat Oncol Biol Phys, 1997, 37(4): 745-

751.

［7］	 SPERDUTO P W, BERKEY B, GASPAR L E, et al. A new 

prognostic index and comparison to three other indices for 

patients with brain metastases: an analysis of 1 960 patients in 

the RTOG database［J］. Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2008, 

70(2): 510-514.

［8］	 SPERDUTO P W, CHAO S T, SNEED P K, et al. Diagnosis-

specific prognostic factors, indexes, and treatment outcomes 

for patients with newly diagnosed brain metastases: a multi-

institutional analysis of 4 259 patients［J］. Int J Radiat Oncol 

Biol Phys, 2010, 77(3): 655-661.

［9］	 李建峰, 崔　凯, 刘荣举. 37例手术治疗小脑转移瘤预后因

素分析［J］. 中国微侵袭神经外科杂志, 2019, 24(10): 456-

459.

LI J F, CUI K, LIU R J. Analysis of prognostic factors of surgery 

for cerebellar metastasis in 37 patients［J］. Chin J Minim 

Invasive Neurosurg, 2019, 24(10): 456-459. 

［10］	 SCHACKERT G,  LINDNER C,  PETSCHKE S,  e t  a l . 

Retrospective study of 127 surgically treated patients with 

multiple brain metastases: indication, prognostic factors, and 

outcome［J］. Acta Neurochir (Wien), 2013, 155(3): 379-387.

［11］	 周先申, 万经海. 多发脑转移瘤手术指征及综合治疗探讨

［J］. 中国临床医生杂志, 2017, 45(4): 69-72.

ZHOU X S, WAN J H. Surgical indications and comprehensive 

treatment of multiple brain metastases［J］. Chin J Clin, 2017, 

45(4): 69-72. 

［12］	 INAR I  H ,  SUGANUMA  N ,  KAWACH I  K ,  e t  a l . 

Clinicopathological and prognostic significance of Ki-67 

immunohistochemical expression of distant metastatic lesions 

in patients with metastatic breast cancer［J］. Breast Cancer, 

2017, 24(6): 748-755.

［13］	 SAAD A G ,  YEAP B  Y ,  THUNNISSEN F  B ,  e t  a l . 

Immunohistochemical markers associated with brain metastases 

in patients with nonsmall cell lung carcinoma［J］. Cancer, 

2008, 113(8): 2129-2138.

［14］	 BUBB R S, KOMAKI R, HACHIYA T, et al. Association of 

Ki-67, p53, and bcl-2 expression of the primary non-small 

cell lung cancer lesion with brain metastatic lesion［J］. Int J 

Radiat Oncol Biol Phys, 2002, 53(5): 1216-1224.

［15］	 SPANBERGER T, BERGHOFF A S, DINHOF C, et al. Extent 

of peritumoral brain edema correlates with prognosis, tumoral 

growth pattern, HIF1a expression and angiogenic activity in 

patients with single brain metastases［J］. Clin Exp Metastasis, 

2013, 30(4): 357-368.

［16］	 王月坤, 刘　磊, 陈琬琦, 等. 脑转移瘤患者单纯手术治疗与

手术联合术后脑部放疗对比分析［J］. 中国现代神经疾病

杂志, 2021, 21(3): 162-169.

WANG Y K, LIU L, CHEN W Q, et al. Comparison of 

neurosurgery combined brain radiotherapy versus neurosurgery 

alone for patients with brain metastases［J］. Chin J Contemp 

Neurol Neurosurg, 2021, 21(3): 162-169. 

［17］	 BROWN P D, BALLMAN K V, CERHAN J H, et  al . 

Postoperative stereotactic radiosurgery compared with whole 

brain radiotherapy for resected metastatic brain disease (NCCTG 

N107C/CEC·3): a multicentre, randomised, controlled, phase 

3 trial［J］. Lancet Oncol, 2017, 18(8): 1049-1060.

［18］	 SHAH P P, FRANKE J L, MEDIKONDA R, et al. Mutation 

status and postresection survival of patients with non-small cell 

lung cancer brain metastasis: implications of biomarker-driven 

therapy［J］. J Neurosurg, 2022, 136(1): 56-66.

［19］	 WANG H J, WANG Z Q, ZHANG G W, et al. Driver genes 

as predictive indicators of brain metastasis in patients with 

advanced NSCLC: EGFR, ALK, and RET gene mutations［J］. 

Cancer Med, 2020, 9(2): 487-495.

［20］	 MILLER J A, KOTECHA R, AHLUWALIA M S, et al. The 

impact of tumor biology on survival and response to radiation 

therapy among patients with non-small cell lung cancer brain 

metastases［J］. Pract Radiat Oncol, 2017, 7(4): e263-e273.

［21］	 GADGEEL S, PETERS S, MOK T, et al. Alectinib versus 

crizotinib in treatment-naive anaplastic lymphoma kinase-

positive (ALK+) non-small cell lung cancer: CNS efficacy 

results from the ALEX study［J］. Ann Oncol, 2018, 29(11): 

2214-2222.

［22］	 FIGURA N B, RIZK V T, MOHAMMADI H, et al. Clinical 

outcomes of breast leptomeningeal disease treated with 

intrathecal trastuzumab, intrathecal chemotherapy, or whole 

brain radiation therapy［J］. Breast Cancer Res Treat, 2019, 

175(3): 781-788.

［23］	 FABI A, ALESINI D, VALLE E, et al. T-DM1 and brain 

metastases: clinical outcome in HER2-positive metastatic 

breast cancer［J］. Breast, 2018, 41: 137-143.

［24］	 张佳玲, 张凤春, 徐迎春. 乳腺癌脑转移系统治疗的研究进

展［J］. 上海交通大学学报(医学版), 2021, 41(5): 671-677.

ZHANG J L, ZHANG F C, XU Y C. Research progress in the 

systemic treatment for breast cancer with brain metastasis［J］. 

J Shanghai Jiao Tong Univ Med Sci, 2021, 41(5): 671-677. 

［25］	 邱　娴, 胡良运, 周　敏, 等. 小剂量贝伐珠单抗治疗肺癌复

发脑转移瘤伴难治性瘤周水肿的疗效分析［J］. 中华转移

性肿瘤杂志, 2019, 2(4): 25-30. 

［26］	 杨泽兴, 王宏伟. 贝伐珠单抗治疗脑转移瘤瘤周水肿的短期

疗效观察［J］. 中华神经外科杂志, 2020, 36(8): 837-840.

YANG Z X, WANG H W. Short term efficacy of bevacizumab in 

the treatment of peritumoral edema of brain metastases［J］. 

Chin J Neurosurg, 2020, 36(8): 837-840. 

（收稿日期：2022-01-19 修回日期：2022-02-20）


