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阿帕替尼联合放化疗治疗成人脑干胶质瘤的临床分析 

王莹莹 

淄博万杰肿瘤医院  山东淄博 

【摘要】目的 探讨阿帕替尼与放化疗联合应用在成人脑干胶质瘤治疗中的应用价值。方法 筛选 2022 年 1
月-2023 年 1 月本院 48 例成人脑干胶质瘤患者实施分组研究，以电脑随机抽签法为分组方式，组别设置为对照组

与研究组，每组各 24 例。对照组接受放化疗治疗，研究组增加阿帕替尼治疗，从近期疗效、治疗前后免疫功能

变化、治疗后生活情况与精神状态三个方面综合评价阿帕替尼联合放化疗治疗效果。结果 两组患者客观缓解率

对比，研究组（65.50%）高于对照组（45.83%），经 χ2 验证，组间差异显著（P＜0.05）；治疗前，对比两组患

者各免疫指标并无显著性差异（P＞0.05），治疗后，对照组 CD3＋、CD4＋ 、CD4＋/CD8＋低于研究组（P＜
0.05）；两组患者 KPS、MMSE 评分对比，经 t 验证，组间差异显著（P＜0.05），研究组均高于对照组。结论 阿
帕替尼联合放化疗治疗成人脑干胶质瘤效果显著，对患者生活质量、精神状态改善有重要价值，临床需结合患者

情况灵活应用。 
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【Abstract】Objective To investigate the application value of Apatinib combined with chemoradiotherapy in the 
treatment of adult brain stem glioma. Methods From January 2022 to January 2023, 48 adult patients with brain stem 
glioma in our hospital were selected and grouped into control group and study group by computer random drawing method, 
with 24 cases in each group. The control group received radiotherapy and chemotherapy, while the study group received 
apatinib treatment. The effect of Apatinib combined with radiotherapy and chemotherapy was comprehensively evaluated 
from three aspects: short-term efficacy, changes in immune function before and after treatment, life conditions after 
treatment and mental state. Results The objective response rate of the two groups was higher in the study group (65.50%) 
than in the control group (45.83%), and the difference was significant by χ2 test (P < 0.05). Before treatment, there was no 
significant difference in immune indexes between the two groups (P > 0.05). After treatment, CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ 
in the control group were lower than those in the study group (P < 0.05). The KPS and MMSE scores of the two groups 
were compared, and the difference between the two groups was significant (P < 0.05), and the study group was higher than 
the control group. Conclusion Apatinib combined with chemoradiotherapy is effective in the treatment of adult brain stem 
glioma, which is of great value in improving the quality of life and mental state of patients. 
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胶质瘤是一种源于神经系统胶质细胞的肿瘤，其

症状和表现与瘤体位置与大小密切相关，较为典型的

表现为头痛、癫痫发作、神经功能异常、认知障碍等[1]。

脑干胶质瘤（BSG）是脑干肿瘤中最为常见的类型，据

国外有关数据表明，BSG 发病率约占脑干肿瘤总发病

率的 75%左右，多发于儿童[2]，成年人发病率相对较
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低。BSG 手术治疗操作难度较大，预后非常差，因此，

手术治疗局限性十分明显[3]。近年来，肿瘤治疗技术逐

渐成熟，放化疗被广泛应用于 BSG 患者治疗中，并取

得良好效果。但部分患者在放化疗治疗后仍然存在较

高的复发风险，复发后治疗难度更大，如何解决这一问

题，确保治疗效果成为医学研究关注的重点问题。目

前，阿帕替尼被临床用于 BSG 治疗中并取得良好效果，

本文就针对阿帕替尼与放化疗联合应用在成人脑干胶

质瘤治疗中应用价值展开分析，具体报道如下。 
1 对象和方法 
1.1 对象 
筛选 2022 年 1 月-2023 年 1 月本院 48 例成人脑干

胶质瘤患者实施分组研究，以电脑随机抽签法为分组

方式，组别设置为对照组与研究组，每组各 24 例。对

照组男性与女性患者各 14 例、10 例；年龄处于 24-58
岁之间，平均（42.74±4.86）岁；研究组男性与女性患

者各 12 例、12 例；年龄处于 23-59 岁之间，平均

（43.52±4.61）岁。两组患者基本资料对比（P＞0.05），
具有可比性。上述患者均已经过临床检查明确确诊。研

究相关流程、目的患者已完全知晓，并签署同意书。此

次研究已获得医学伦理委员会审批。 
1.2 方法 
对照组接受放化疗治疗，具体治疗方式如下：（1）

放疗：放疗机器为直线加速器，放疗方式可根据患者情

况选择调强放疗或三维适形放疗。通过核磁共振增强

扫描 T1 增强像、T2 加权像、FLAIR 像明确病灶范围

（GTV），GTV 外扩 1 cm 则为临床治疗靶区（CTV），

治疗中位剂量、总剂量分别为 54.0 Gy、50.4-60.0 Gy。
（2）化疗：使用顺铂（国药准字 H53021740 2ml:10mg 
云南植物药业有限公司）进行化疗治疗，初始剂量为

10mg/d，1 日 1 次，当累积剂量超过 100 mg 后则需每

间隔 1 周通过静脉滴注方式给药，给药时间控制在 2h
内。 

研究组在放化疗的基础上加用甲磺酸阿帕替尼片

（国药准字 H20140103 规格：0.25g 江苏恒瑞医药股

份有限公司），1 日 500mg，餐后 30min 以温水送服，

如用药过程中出现不耐受情况则减少每日药物使用剂

量，即每日 250mg。两组患者持续干预 18 周。 
1.3 观察指标 
①两组患者近期疗效对比：治疗结束后，结合增强

头颅 MRI 检查结果与 WHO 恶性肿瘤评估标准评估两

组患者近期治疗效果。完全缓解（CR）：病灶及头部

症状彻底消失，且时间大于 1 个月；部分缓解（PR）：

缓解肿瘤体积缩小大于 50%，头部症状明显缓解，且

时间不低于 1 个月；稳定（SD）：病灶体积未缩小或

缩小小于 50%，头部症状有所缓解；进展（PD）：病

灶出现增大或头部症状有所加剧。客观缓解率为 CR 与

PR 之和除以总例数，再乘以 100%；②两组患者治疗

前后免疫功能变化差异对比：治疗前后，每位患者采集

3mL 静脉血，检测 T 细胞总数（CD3＋）、CD4＋T 细
胞数、 CD4＋/CD8＋水平，检测仪器为流式细胞仪；③

治疗结束后精神状态与生活情况对比：评估工具为

KPS 评分、简易精神量表（MMSE），KPS 评分范围

0-100 分，总分低于 50 分为非常依赖，50-79 分为中度

依赖，评分超过 80 分则为不依赖；MMSE 评分满分 30
分，评分越高则精神状态越好。 

1.4 统计学分析 
用统计学软件 SPSS21.0 对数据进行分析，符合正

态分布的计量资料用（ x ±s）表示，t 验证，计数资料

用（%）表示，χ2验证，若 P＜0.05 说明差异有统计学

意义。 
2 结果 
2.1 两组患者近期疗效差异对比 
对照组与研究组各 24 例患者，对照组 CR 0 例、

PR 11（45.83%）例、SD 9（37.50%）例、PD 4（16.67%）

例，客观缓解率为 45.83%；研究组 CR 1（4.17%）例、

PR 14（58.33%）例、SD 6（25.00%）例、PD 3（12.50%）

例，客观缓解率为 65.50%，两组患者客观缓解率对比，

经 χ2 验证，组间差异显著，研究组高于对照组

（χ2=5.597，P=0.018，P＜0.05）。 
2.2 两组患者治疗前后免疫功能变化差异对比 
治疗前，对照组 CD3＋（51.89±2.12）%、CD4＋

（28.45±1.26）%、 CD4＋/CD8＋（1.03±0.11），研究

组 CD3＋（52.34±2.19）%、CD4＋（28.52±1.30）%、 
CD4＋/CD8＋（0.98±0.10），治疗前对比两组患者各免

疫指标并无显著性差异（t1=0.723，P1=0.473，t2=0.189，
P2=0.851，t3=1.648，P3=0.106，P＞0.05）；治疗后，

对照组 CD3＋（48.24±4.35）%、CD4＋（25.71±2.86）%、 
CD4＋/CD8＋（0.84±0.13），研究组 CD3＋（59.24±
3.58）%、CD4＋（34.21±2.65）%、 CD4＋/CD8＋（1.42
±0.23），治疗后，对照组各免疫指标水平有所降低，

而研究组则上升明显，且优于对照组，组间对比差异显

著（t1=9.565，P1=0.001，t2=10.680，P2=0.001，t3=10.753，
P3=0.001，P＜0.05）。 

2.3 治疗结束后生活情况与精神状态对比 
治疗结束后，对照组 KPS（80.35±6.47）分、MMSE
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（25.23±1.75）分，研究组 KPS（88.71±6.52）分、

MMSE（28.33±1.46）分，比较两组患者 KPS、MMSE
评分，研究组均高于对照组，经 t 验证，组间差异显著，

研究组高于对照组（t1=4.459，P1=0.001，t2=6.664，
P2=0.001，P＜0.05）。 

3 讨论 
脑干是连接大脑和脊髓的部分，是人体神经系统

中非常重要的组成部分，负责控制人体多种生命活动

的基本功能，如呼吸、心脏跳动、血压调节、睡眠状态

和消化功能等。BSG 则是指发生于脑干区域的胶质瘤，

生长较快且恶性程度较高，随着瘤体的不断增长，患者

可能面临严重的神经功能障碍、失能甚至对生命安全

构成威胁[4]。因为脑干位置十分特殊，手术切除难度较

大，且切除过程很可能影响周围其他组织，所以应用较

为局限。目前，临床多通过放化疗对患者实施治疗，其

主要目标是尽量缓解患者症状、抑制肿瘤生长，同时提

高患者生活质量[5]。但放化疗均存在明显的毒副作用，

且复发风险较高，因此需与其他治疗措施联合应用以

提高治疗效果。 
研究发现，脑胶质瘤往往富含血管内皮生长因子

（VEGF），这类生长因子促进了新血管形成并为肿瘤

提供生长和扩散所需的养分，而过度表达的 VEGF 与

高度恶性和预后不良相关[6]。阿帕替尼是一种靶向抗血

管生成药物，可对血管内皮生长因子受体（VEGFR）
-2 的活性进行有效抑制，从而控制肿瘤内新血管的生

长，减少肿瘤的血液供应，阻断肿瘤的生长与扩散[7]。

本次研究发现，两组患者客观缓解率对比，研究组

（65.50%）高于对照组（45.83%），经 x2验证，组间

差异显著（P＜0.05），充分证实，阿帕替尼的应用有

效控制了肿瘤的发展，从而缩小病灶，缓解患者症状。

胶质瘤的典型组织学特征是 VEGF 过度表达，这容易

导致微血管增生，从而促进肿瘤的生长与侵袭。VEGF
过度表达还可能导致脑干胶质瘤周围的血脑屏障破

坏，使得血液中的物质与液体渗透至正常的脑组织中，

引发脑干区域严重水肿，最终使患者神经功能受到影

响，出现肢体运动障碍、认知功能障碍等，甚至可能死

亡。既往研究证实，阿帕替尼在缩小肿瘤体积的同时可

减少肿瘤周围水肿面积[8]。这是因为阿帕替尼可作用于

血管内皮细胞，降低血管通透性，减少液体和蛋白质从

血管渗透入周围组织，从而缓解肿瘤周围水肿程度。此

外，阿帕替尼还具有抗炎效果，有利于减轻炎症反应与

细胞浸润，从而减轻水肿。临床研究发现，在胶质瘤患

者中，部分患者肿瘤体积并不是很大，但瘤周水肿却很

严重，使得颅内压水平较大，且存在严重神经损伤。因

此，改善患者肿瘤水肿程度是治疗的重要环节，而阿帕

替尼正好符合这一要求。本次研究发现，研究组治疗后

各免疫指标优于对照组（P＜0.05），这是因为阿帕替

尼不仅可直接作用于肿瘤细胞和血管系统，还可以影

响免疫系统，从而改善患者免疫功能，对患者疾病治疗

有积极意义。此外，比较两组患者治疗后 KPS、MMSE
评分，经 t 验证，组间差异显著（P＜0.05），研究组

均高于对照组，提示阿帕替尼联合放化疗治疗效果显

著，有助于提高患者生活质量，并维持其良好的精神状

态。 
综上所述，阿帕替尼可有效抑制肿瘤内新生血管

的生长，与放化疗联合应用可进一步提升治疗效果，有

助于增强患者免疫功能，提高患者生活质量，维持其良

好精神状态，临床可根据患者情况灵活应用。 
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