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Leksell伽玛刀眼科应用新进展 

张志华 何彦津 宋国祥 

195 1年瑞典神经外科教授 Leksell首次提出了 

立体定向放射外科的设想【1】，1968年第一台A型伽 

玛刀 (Y一刀)在斯德哥尔摩研究安装应用于试验 

和临床研究【 。1987年第二代 B型伽玛刀在美国匹 

斯堡大学安装应用之后引起世界范围的广泛应用。 

1999年，第三代C型伽玛刀诞生了。截至1995年6 

月，全世界已设立63个伽玛刀治疗中心，治疗患者 

34022例[3]。当今，这一技术将剂量计划的进步与机 

器人技术结合到了一起。Y一刀在神经外科应用已 

有三十多年的历史，起始阶段主要用于颅内小病灶 

放射外科治疗，如脑血管畸形、颅内肿瘤和功能性 

疾病等的治疗，并取得了满意的治疗效果；在眼科 

领域，国内外已对眼内疾患进行放射外科治疗并取得 

了一定的疗效，既能达到手术摘除眼球的治疗目的， 

又能不破坏患者的颜面仪容，甚至还能保存患眼视 

力，是一种安全、精确、可靠的治疗方法。 
一

、 伽玛刀的分型及治疗原理：伽玛刀采用钴 

60作为射线源，安装在由合金制成的屏障系统内， 

其发出的射线通过准直器校准以后准确的投射到病 

灶。准直器分为内准直器和外准直器，外准直器上 

有与钴源数目一致的孔径，孔径大小不同，投射在 

等中心接受辐射的范围不同。Leksell A型 Y一刀 

(Gamma knife)仅具有179个钴源，分布于内准直 

器中，具有4、8、14ram三个外准直器，主要用于 

临床和实验研究。LekseU B 型Y一刀由内置钴源 

的内准直器、外准直器、治疗床、控制台和剂量计 

划系统构成。201个钴源呈半截球形分布在中央体 

内。从剂量计算、多等中心适形到剂量模拟均由计 

算机工作站完成。最后在控制台监视器的监视下完 

成治疗计划。Leksell C型 Y一刀将剂量计划的进步 

与机器人技术结合到了一起，主要特征包括：自动 

定位系统、头盔交换机、头盔转运车、坐标显微操 

作器、彩色编码的准直器和塞子。C型伽玛刀包括 

选择使用机器人自动定位系统去建立每一个等中心 

的X，Y和Z坐标。这就省却了在多等剂量中心计 
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划中用人工调整坐标的操作，大大的提高了治疗的 

准确性和安全性。Y一刀的治疗原理比较复杂 [41： 

高能Y射线对靶点组织的损毁分为直接作用和间接 

作用。直接作用是射线作用于细胞内的 D N A 

RNA、蛋白质和染色体，使其发生电离，激发和化 

学键断裂，破坏生物活性物质的结构；射线作用于 

生物膜系统，使细胞溶解死亡。间接作用是指辐射 

后靶点组织大量产生的自由基对生物大分子产生的 

攻击性损害作用。对周围非病变组织几乎不产生放 

射性损伤，因此被称为 “刀”。 

二、伽玛刀在眼科的应用历史：伽玛刀治疗眼 

内及眼眶肿瘤是眼科和放射肿瘤学领域的重大进展， 

1976年 Reese和他的助手开始将其应用于脉络摸黑 

色素瘤的治疗。经过近40年的发展，其作为眼科一个 

附属专业已在世界上许多医疗中心发展起来。可单 

独使用，也可结合手术或化疗联合应用，根除或减轻 

眼部和附属器肿瘤及炎性反应疾病。在过去的十年 

中，Y一刀技术的发展使评估和治疗这些疾病的水 

平得到提高。由于眼和眼眶的特殊解剖结构，需要十 

分精确、有效和强有力的局部治疗。随着医学影像 

学、计算机技术的发展和新的放射性核素或辐射源 

的应用，使精确定位肿瘤组织和提高疗效成为可能。 

三、Y一刀的治疗步骤：伽玛刀治疗过程中眼 

球的固定是治疗的关键。目前多采用 (1)采用球后 

麻醉，将四根直肌用缝线固定于眶缘【4】。(2)采用结 

膜下或静脉复合麻醉，将四条直肌用丝线缝合后做 

成套环，缠绕在立体定位头架上[5]。立体定向放射外 

科整个治疗过程是：局麻下给病人安装定位框架一 

得到定位影像资料(CT、MRI、DSA 等)一制定治 

疗计划一病人带定位头架仰卧于治疗床上，与准直 

器头盔和头架连接固定一进行放射外科治疗。一般 

全过程达数小时，但放射治疗时间仅 10～30分钟。 

四、Y一刀对眼科疾病的治疗 

(一)眼内肿瘤(1)视网膜母细胞瘤：视网膜母 

细胞瘤是一种婴幼儿常见眼内恶性肿瘤，目前国内以 

手术摘除眼球为主要治疗方法，术后可能仍有残余瘤 

细胞，所以有复发及颅内蔓延可能采用伽玛刀治疗效 

果显著。曾有报道 [51：一例患者治疗前视力无光感， 
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玻璃体内充满黄白色肿块，MRI显示为视网膜母细 

胞瘤。治疗设置靶点3个，中心剂量44．5Gy，周边 

剂量 20．0Gy，术后2个月复查 CT示肿瘤消失，仅 

见玻璃体浑浊；张庆慧报道[6l：伽玛刀治疗组：l6例 

(18只眼)，单右眼9例，单左眼5例，双眼2例。年龄 

8 个月～2岁 10个月，平均 1．5岁，瘤体0．3×0． 

25cm～1．1×0．9cm。眼球摘除术组：l6例08只 

眼)，单右眼8例，单左眼6例，双眼2例。年龄7个月～ 

2岁8个月，平均 1岁5个月，瘤体0．28×0．25cm～ 

1．0 X 0．8cm。治疗后>3年存活率伽玛刀治疗组63． 

8o／0’眼球摘除组37．5％，p<0．05；治疗后伽玛刀治疗 

组3年内复发率44．4％，眼球摘除组 78．5％，远小于 

后者。(2)脉络膜黑色素瘤：脉络膜黑色素瘤来源于色 

素上皮，其发病率在国外居眼内肿瘤的首位，在国内 

仅次于视网膜母细胞瘤而居第2位。以往治疗方法主 

要是摘除病眼和外放疗，伽玛刀治疗脉络膜恶性黑色 

素瘤取得了一定进展。毛伊斌等在文献中报道[71：7 

例患者通过临床专科检查以及影像学检查而确诊为脉 

络膜黑色素瘤。治疗采用4、8、l'4mm准直器，40～ 

50*／0等剂量线覆盖肿瘤，50～70度Y角，肿瘤中心剂 

量30．0～60．0 Gy(平均42．5Gy)，边缘剂量 14．0～ 

24．0Gy(平均19．5Gy)。治疗后随访9～25个月 (平 

均l5个月)，到最后一次随访时，7例病人全部存活， 

2例患侧视力进一步减退，眼底示视神经萎缩，其余 

5例保持治疗前视力水平，无眶内、眶周播散以及全 

身转移。9～l8个月时影像学追踪示：1例瘤体近于 

消失，4例肿瘤缩小，2例瘤体停止生长，肿瘤生长 

控制率为 lOO％，认为伽玛刀治疗脉络膜黑色素瘤是 

有发展前景的治疗方法。Langmann等在文献中报 

道 [81：对 60例脉络膜恶性黑色素瘤行伽玛刀治疗， 

对其中肿瘤较大的 21例行高剂量治疗，中心剂量 

90．0～120．0Gy，边缘剂量为50．0～70．0Gy，边缘等 

剂量线50％～80％。其结果显示：高剂量治疗组出现 

严重的眼部并发症；当边缘剂量降至40．0Gy时肿瘤 

控制率并未受到影响，但眼部并发症率明显降低。认 

为一次给于肿瘤小于50．0Gy的边缘计量，能够获得 

肿瘤的局部控制，并且有效减少眼部并发症的发生。 

(3)转移癌：MarchJ．1~[91和Randt 0】分别报道了对肺癌脉 

络膜转移瘤的治疗：分别于肿瘤边缘部40％和50％等 

剂量线给予25．0Gy，均获得肿瘤局部萎缩的结果。赵 

洪洋等报道t51：女性患者，37岁，左乳腺癌术后 1年 

余，左眼视力0．04，散瞳后见眼底视盘颞侧1PD处球 

状隆起，MRI提示为脉络膜转移瘤。治疗设置中心剂 

量为55．6Gy，周边剂量为22．0Gy，视神经临界计量 

10．0Gy，术后3个月复查视力提高到0．4，MR／显示 

肿瘤缩小了750／o’伽玛刀治疗效果显著。 

(二)青光眼 青光眼是世界性的致盲疾病， 

传统治疗方法包括局部应用物理疗法、激光疗法、冷 

冻疗法，以及手术等。近年来应用伽玛刀治疗青光眼 

逐渐开展。VILIBALDt 将患眼睫状体作为靶点，使 

用8mm的准直器，对于视力丧失的患者采用中心剂 

量为40．0Gy，边缘剂量为20．0Gy，等剂量线为50‰ 

对于尚有视力的患者采用中心剂量30．0Gy，周边剂 

量 15．0Gy，等剂量线为 50％，随访平均为20个月 

(2～54个月)。治疗后有77％患者疼痛消失，在继发 

性青光眼眼压平均下降了24．3mmHg，对于原发性 

开角型青光眼眼压平均下降了9．20mmHg。对于新 

生血管也有 3 2．5％ 的患者得到了改善。另有 

Vladykat 报道伽玛刀已经应用于l5例青光眼患者， 

所有的患者治疗后疼痛有所缓解 ，眼压降低到 

14mmHg以下，在 l4个月的随访中未出现并发症。 

(三)眼眶肿瘤 颅内肿瘤的伽玛刀放射外科 

治疗已开展30余年，积累了较丰富的经验，眼眶内肿 

瘤的Y一刀治疗报道甚少。眶内肿瘤根据生长部位 

分为：①肌锥内肿瘤；②肌锥外肿瘤；③视神经管 

内肿瘤；(4)眶颅沟通性肿瘤。既往的主要治疗手段 

是经眶或开颅手术切除肿瘤，根据手术切除的程度和 

肿瘤的病理性质决定是否实施放、化疗，伽玛刀的 

应用在一定程度上简化了治疗过程。(1)脑膜瘤： 

眼眶内脑膜瘤多起源于蛛网膜内皮细胞，发病率较 

高。临床经验表明在不同部位的脑膜瘤的伽玛刀放 

射外科治疗中，边缘剂量一般在 15．0Gy左右【】 ，文 

献报道24例眶内脑膜瘤采用中心剂量32．22Gy，边 

缘剂量15．39Gy，等剂量线50％，治疗后24月复查， 

肿瘤 1例消失、l6例缩小、3例不变、1例变大、3 

例未查。Kondziolka等【】41的研究显示，脑膜瘤放射外 

科治疗后2～4年时，肿瘤缩小的概率是58．50％ ，而 

在4～6年、6～8年、8～l0年时肿瘤缩小的概率则 

分别为69％、73％、88％。(2)视神经鞘瘤：神经鞘 

瘤来自于神经鞘膜细胞，亦名施万细胞瘤，多见于 

颅神经和周围神经的根部。传统切除术后肿瘤可复 

发以及向颅内蔓延。文 I】 】分别报道了伽玛刀对 

于视神经鞘瘤的治疗。其边缘剂量 12．0—17．0Gy， 

平均 14．37Gy，等剂量线50％，治疗后患者肿瘤体 

积缩小，均得到了良好的控制。(3)静脉血管瘤：静 

脉血管瘤由比较成熟的静脉和丰富的纤维组织构成， 

其位于眶尖部或者不能完全手术切除者可采用伽玛 

刀治疗使静脉闭锁。文献[】 采用中心剂量45．50Gy， 

边缘剂量 22．50Gy，等剂量线50％进行治疗，随访 

24个月患者肿瘤缩小，静脉闭锁。(4)海绵状血管 

瘤：海绵状血管瘤是成人最常见的原发于眶内的肿 

瘤，病变多位于眼球后，与周围视神经、血管以及 
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眼外肌关系密切，手术切除可能引发严重的并发症。 

文献报道I 61治疗剂量规划：中心剂量35．7Gy，周边 

剂量 15．0Gy，等剂量线40％，视神经治疗剂量 12． 

0Gy，术后2个月复查 CT，肿瘤缩小25％，未见明 

显视力改变。(5)腺样囊性癌以及横纹肌肉瘤 [1 】： 

该两类肿瘤复发率及致死率均很高，手术切除、眶 

内容摘除、单纯放疗、眶内容摘除联合放疗及化疗 

等方法治疗的患者的存活率仍较低。伽玛刀治疗采 

用 60％的等剂量线给予腺样囊性癌中心剂量 3 5． 

5Gy，边缘剂量 22．5Gy。眼眶横纹肌肉瘤采用中心 

剂量40．0 Gy，边缘剂量20．0Gy，等剂量线50％。 

短期内随访未见明显复发。但上述两种肿瘤治疗效 

果尚未肯定，有待进一步的研究。 

综上所述，Leksell伽玛刀适于治疗如下眼眶疾 

患：①眼眶内血管畸形，Y刀在 台疗颅内动静脉血管 

畸形是非常成功的；②视神经鞘脑膜瘤向视神经管内 

蔓延，眶内异位脑膜瘤及蝶骨嵴脑膜瘤，对手术残留 

或患者视功能好，对手术有顾虑者，或者向颅内蔓延 

手术危险l生大者可采取立体定向放射外科；③眶后部 

肿瘤，特别是侵及眶尖者，患者对手术有顾虑，或 

术后瘤变残留者；④眶内恶性肿瘤的综合治疗。 

(四)甲状腺相关眼病：甲状腺相关眼病是一 

种免疫性疾病，临床症状主要表现为：眼球突出、眼 

球运动障碍、暴露性角膜炎以及进展性的视力丧失 

等。目前国内外治疗主要采用激素、免疫抑制剂、手 

术等方法。伽玛刀治疗甲状腺相关眼病是最近新兴 

起的方法。Anticof" 报道：5例病人接受伽玛刀治疗， 

中心剂量 13．0Gy，边缘剂量6．50Gy，等剂量线为 

50％。随访2年发现，治疗后第一周，结膜水肿、畏 

光的症状得到了改善，治疗后60～90天，肌肉体积 

缩小，眼球突出有所回退，回退度约2mm，直到随 

访结束均未发现任何不良的放射副作用。 

五、伽玛刀治疗存在的问题：伽玛刀放射外科 

治疗眶部肿瘤的早期反应极少见，一般在治疗后 24 

小时之内出现，表现为头痛、眼痛、恶心，偶有呕吐， 
一

般不需要特殊治疗，可在短时间内恢复，不遗有任 

何功能障碍。中期反应多在治疗3个月后出现，可表 

现为眼部疼痛、球结膜水肿、视力下降、眼睑水肿 

等，多为暂时眭，给予激素和对证治疗后多于3～6个 

月后症状消退，个别病例可持续更长时间。视力丧失 

可为永久性并发症，多于6个月后出现【l51。Lebert~gl 

等在对颅内段视神经受照射反应的研究后指出，在接 

受 10．0Gy以下的剂量照射时，视神经功能不会受到 

影响，若受照射剂量在10．0～15．0Gy之间，视神经损 

伤发生的机率为26．17％ ，如果受照射剂量超过 15． 

0Gy，视神经损伤发生的机率为77．8％。可见 Y刀治 

疗后视神经功能状态与受照射剂量有关。 

六、伽玛刀治疗眼眶病的展望：随着医学影像 

技术和计算机技术的迅速发展，伽玛刀以其无创伤、 

安全、准确、省时和其独特的疗效为神经外科所瞩 

目。Y刀放射外科可作为眼科疾病的首选治疗手段， 

或术后的辅助治疗方法，较传统眼球摘除术在肿瘤 

控制、改善生存、外观功能、治疗费用和心理创伤 

等各方面具有一定优越性，其临床意义明显。相信随 

着实验研究的深入与临床经验的积累，Y一刀在眼 

科的放射外科治疗将会出现更加广泛的应用前景【4】。 
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