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摘要
近年来ꎬ随着放射影像技术的迅速发展ꎬ伽马刀技术也不
断改进和提高ꎬ较以前定位更加准确ꎬ放射剂量设计更精
准ꎬ并发症明显降低ꎬ伽马刀的治疗范围也越来越广ꎮ 目
前ꎬ伽马刀立体定向放射手术在眼科的应用增多ꎬ治疗眼
部疾病获得了较好的疗效ꎮ 对难以手术治疗的眼部疾病ꎬ
伽马刀既可控制肿瘤的生长ꎬ又避免了手术的损伤ꎬ在改
善外观、治疗费用和心理创伤等方面有一定优势ꎬ可作为
治疗眼科疾病的首选方法或术后的辅助治疗方法ꎮ 文章
对伽马刀的应用历史、治疗原理、伽马刀对眼科疾病的治
疗及并发症进行综述ꎬ以期为伽马刀在眼科的进一步应用
提供参考ꎮ
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０引言
眼部肿瘤临床上多采用手术切除治疗ꎬ包绕视神经的

肿瘤手术切除易损伤视神经ꎬ眶颅沟通性肿瘤手术切除难
度高、创伤大ꎬ怎样既能切除眼部肿瘤ꎬ又能让眼部的正常
结构不受损伤是一个难以解决的问题ꎮ 普通放疗在眼球
后眶尖区肿瘤的治疗中受到了限制ꎬ因为放疗的设备、放
射源及放疗技术等诸多限制ꎬ早期的放射治疗导致了不少
副作用ꎮ 以立体定向放射外科为主要手段的非手术治疗
不仅避免了手术及普通放疗带来的并发症ꎬ而且提高了眼
眶肿瘤的局部控制率和长期生存率ꎮ

伽马刀与传统的放疗有本质上的不同ꎬ常规放疗是根
据病灶对射线的敏感差异性起到治疗作用ꎬ对病灶进行无
差别照射ꎬ适用于较多及散在的病灶ꎬ优点在于不会遗漏
无法看见的微小亚临床病灶ꎮ 而伽马刀是一次给予细胞
死亡的剂量ꎬ以产生精准的放射生物学效应ꎬ对各增殖期
细胞均有摧毁性的生物学效应ꎬ提高了精确度ꎮ 适用于少
发病灶ꎬ优点在于剂量精确分布于病灶区而正常组织受照
轻微ꎮ 眼睛的视神经、角膜、晶状体等重要结构对放射线
敏感ꎬ剂量设计中需要对这些结构采取堵塞射线通道的方
法进行保护ꎬ减低了放疗的并发症和后遗症ꎬ有广阔的应
用前景ꎮ
１伽马刀的应用历史

瑞典的神经外科教授 Ｌｅｋｓｅｌｌ 在 １９５１ 年第一次提出
了立体定向放射外科的概念[１]ꎮ 在斯德哥尔摩ꎬ第一台 Ａ
型伽马刀于 １９６８ 年应用于试验和临床研究ꎮ 到目前为
止ꎬ伽马刀用于治疗颅内肿瘤已经有五十多年了ꎬ获得了
不少经验及教训ꎮ 在过去的五十余年里ꎬ伽马刀放射外科
技术不断发展ꎬ加之影像定位技术的革命性进步ꎬ肿瘤控
制率在保持不变的同时ꎬ并发症发生率明显下降ꎮ

自从 １９７６ 年 Ｒｅｅｓｅ 用伽马刀治疗眼球的脉络膜黑色
素瘤以来ꎬ伽马刀在眼科的应用已经有四十多年了ꎬ历经
四十余年的经验积累ꎬ伽马刀在治疗眼内及眼眶病变已经
取得了重大进展ꎬ是放射肿瘤学领域和眼科领域的共同进
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步ꎬ在全球的很多医疗中心ꎬ伽马刀作为眼科的附属专业
已经取得了较好的发展ꎮ
２伽马刀的治疗原理

伽马刀应用放射线聚焦的原理来治疗病灶ꎬ具体步骤
是高能放射线经过准直系统ꎬ将放射线能量最大限度聚
焦ꎬ一次或多次照射靶点或病灶区ꎬ好处是可以使放射线
非常精准地抵达设定的靶点ꎬ且靶外放射线呈悬崖式衰
减ꎬ可以最大程度上削弱对周围组织的损害[２]ꎮ 高能射线
对靶点组织损毁的直接作用是射线电离、激发细胞内的染
色体、蛋白质、ＤＮＡ 和 ＲＮＡꎬ使它们的化学键断裂ꎬ导致这
些生物活性物质结构破坏ꎬ继而产生功能与代谢障碍ꎬ最
终细胞溶解死亡ꎮ 间接作用是辐射后产生的自由基及各
种细胞因子对靶点组织的攻击性损害作用ꎮ 近年来研究
发现伽马刀尤其适合治疗血管性病灶ꎬ血栓机化是伽马刀
治疗后的主要病理改变ꎬ纤维结缔组织增生和机化ꎬ逐渐
形成凝血块ꎬ并融合于血管壁ꎬ造成血管管腔闭锁ꎮ 数月
或多年以后ꎬ在血管管腔闭塞的病灶中ꎬ又可新生血窦样
的小血管[３]ꎮ
３伽马刀对眼科疾病的治疗
３.１眼眶肿瘤
３.１.１海绵状血管瘤　 海绵状血管瘤是成年人最常见的原
发于眼眶内的肿瘤ꎬ病变位置多在不容易手术治疗的眶尖
部ꎬ常见位置是眼球后ꎬ并且与周围眼外肌、视神经和血管
相连ꎬ手术切除容易造成失明、眼球转动困难、上睑下垂等
严重的并发症ꎬ伽马刀有广阔的应用前景ꎮ Ｃｈｅｎ 等[４] 研
究伽马刀治疗眼眶海绵状血管瘤发现ꎬ伽马刀治疗后ꎬ
６９.２％患者最佳矫正视力改善ꎬ６２.５％患者视野缺损消失ꎬ
９５.７％患者肿瘤消退ꎬ肿瘤体积的平均相对缩小率为
８２.６％±２３.７％ꎮ Ｋａｒｄｅｓ 等[５] 用伽马刀中位边缘剂量 １４.２
(１３－１６) Ｇｙ 治疗海绵状血管瘤患者ꎬ中位随访期为 ４２
(１２－８５)ｍｏꎬ伽马刀治疗后的 ６ ｍｏ 内ꎬ所有患者头痛和眼
眶后疼痛改善ꎬ外展神经麻痹完全恢复ꎮ 在第 １ ａ 的随访
中ꎬ接受治疗的患者肿瘤体积平均减少 ９０.２％ꎮ 体积小于
６ ｃｍ３的肿瘤在 ２４ ｍｏ 时几乎消失ꎮ 刘东等[６]报道 ４５ 例用
伽马刀治疗的眼眶海绵状血管瘤患者ꎬ经治疗后均未出现
新的脑神经功能受损症状ꎬ超过一半的患者突眼症状缓
解ꎬ部分患者视力提升ꎬ仅少数出现一过性球结膜水肿ꎬ随
访时间平均 ２８.２±９.４ ｍｏꎬ病灶体积缩小 ４１ 例(９１.１％)ꎬ伽
马刀治疗眼眶海绵状血管瘤可长期控制肿瘤生长ꎬ取得较
高的神经功能保留率ꎬ并发症罕见ꎬ可作为眼眶海绵状血
管瘤的主要治疗方法之一ꎮ
３.１.２静脉血管瘤 　 Ｌｅｅ 等[７] 研究发现ꎬ伽马刀放射外科
治疗眼眶静脉血管瘤是有效且安全的选择ꎬ患者 ２９ 例
(９７％)静脉血管瘤体积减少ꎬ患者 ６ 例(２０％)视力改善ꎬ
患者 ２２ 例(７３％)视觉稳定ꎬ所有患者视野缺损和眼球突
出改善ꎮ Ｙｏｕｎｇ 等[８] 回顾性研究 ２００７－０１ / ２０１６－１２ 因眶
尖静脉血管瘤引起视神经病变而接受多阶段伽马刀放射
治疗的患者ꎬ发现 ８３.３％患者最佳矫正视力改善ꎬ５８.３％患
者视野缺损完全恢复ꎬ２５％患者视野缺损部分改善ꎬ１６.７％
患者由于长期压迫性视神经病变导致视神经萎缩而视野
保持不变ꎬ在随访期内ꎬ所有患者肿瘤体积缩小ꎬ平均肿瘤
体积从 ３ １０４ ｍｍ３减少到 ６５８ ｍｍ３ꎬ随访期间无 １ 例出现
伽马刀放射治疗相关的眼部并发症ꎮ Ｒａｔｎａｙａｋｅ 等[９] 用分
次立体定向放射治疗眶尖海绵状静脉畸形ꎬ伽马刀剂量为
４５－５０.４ Ｇｙꎬ中位随访时间为 ３３(１８－６６)ｍｏꎬ１２ ｍｏ 后ꎬ平

均肿瘤体积减少 ６３％ꎬ所有眼球突出和视野缺陷的患者
在治疗后症状改善ꎬ且无并发症发生ꎮ
３.１.３视神经胶质瘤　 视神经胶质瘤发病率不高ꎬ占眼眶
肿瘤的 １％－６％ꎬ良性视神经胶质瘤由星形胶质细胞形
成ꎬ恶性视神经胶质瘤较少见ꎬ由胶质母细胞形成[１０]ꎮ 该
病主要发生于视神经ꎬ可沿视神经向前和(或) 向后蔓
延[１１]ꎮ 传统治疗视神经胶质瘤的方法为手术切除ꎬ但手
术在切除肿瘤的同时也会连同视网膜中央动、静脉等眼球
后血管一起切除ꎬ可能导致眼球缺血甚至萎缩ꎬ手术后视
力有丧失的可能ꎬ残余的肿瘤可能复发ꎮ 胶质瘤对放、化
疗不敏感ꎬ治疗有效率低ꎬ且副作用大ꎬ有必要寻找更好的
治疗方法ꎮ Ｇｅ 等[１２] 发现伽马刀是一种安全有效的视神
经胶质瘤治疗方法ꎬ患者 ２８ 例(５３.８％)接受了单次伽马
刀治疗ꎬ其余患者接受了分次伽马刀治疗(２－４ 次)ꎬ平均
边际剂量为 ６６. ６ ( １３. ３ － １２６. ０) Ｇｙꎬ中位随访时间 ３９
(６－１４７)ｍｏꎻ病情稳定 ３３ 例ꎬ肿瘤消退 ８ 例ꎬ复发 １１ 例ꎬ
１、３、５ ａ 无进展生存率分别为 １００％、９２％和 ７８％ꎻ１、３、５ ａ
视力保存率分别为 ９２％、８４％和 ７７％ꎮ ＣＯＸ 比例风险模
型显示ꎬ肿瘤内囊肿形成和边际剂量是局部肿瘤控制 / 视
力保存的独立预后因素ꎮ Ｄｅｏｒａ 等[１３] 对伽马刀治疗胶质
瘤的效果进行总结发现ꎬ伽马刀提高了低级别胶质瘤患者
的长期生存率和生活质量ꎮ 在儿童低级别神经胶质瘤中ꎬ
推荐采用边缘剂量 １２－１４ Ｇｙ 进行治疗ꎻ在高级别神经胶
质瘤中ꎬ因为缺乏肿瘤控制方面的确切证据ꎬ不建议使用
伽马刀治疗ꎮ
３.１.４眼眶脑膜瘤　 眼眶脑膜瘤可原发于眼眶ꎬ也可与颅
内脑膜瘤互相蔓延ꎮ 前者多来自视神经外的蛛网膜及眶
内异位脑膜细胞ꎻ后者多由颅内蝶骨嵴脑膜瘤蔓延而来ꎮ
由于其逐渐生长及无孔不入的特性ꎬ最终易导致失明ꎮ
Ｒｏｃｋ 等[１４]研究立体定向放射外科手术治疗 ＷＨＯ Ⅰ级脑
膜瘤发现ꎬ５、１０ ａ 的局部控制率分别为 ９７％和 ９５％ꎬ５、
１０ ａ的无进展生存率分别为 ９４％和 ９０％ꎮ 唐东润等[１５] 对
２４ 例用伽马刀治疗的眶内脑膜瘤研究发现ꎬ治疗后 ２４ ｍｏ
复查ꎬ肿瘤体积 １６ 例缩小ꎬ１ 例消失ꎬ３ 例不变ꎬ１ 例变大ꎬ
伽马刀治疗有效率为 ８０.９５％(１７ / ２１)ꎬ未做影像学检查
３ 例ꎮ 但不是所有的脑膜瘤都适合伽马刀治疗ꎮ Ｇａｇｌｉａｒｄｉ
等[１６]研究发现ꎬ放疗和立体定向放射外科作为高级别脑
膜瘤(ＷＨＯ Ⅱ级和Ⅲ级)的辅助或挽救治疗仍存在争议ꎬ
接受辅助放疗的高级别脑膜瘤(ＷＨＯ Ⅱ级和Ⅲ级)总体
复发率高于接受辅助立体定向放射外科手术治疗的脑
膜瘤ꎮ
３.１.５眼眶神经鞘瘤　 神经鞘瘤是一种缓慢生长的良性肿
瘤ꎬ起源于周围神经、脑神经、交感神经和脊神经的施旺细
胞ꎬ传统切除术后肿瘤可复发以及向颅内蔓延ꎮ 有文
献[１７]报道ꎬ伽马刀放射治疗神经鞘瘤ꎬ４ 期共 ２０ Ｇｙ(每次
５ Ｇｙꎬ等剂量线 ５０％)照射至肿瘤边缘ꎬ经治疗后肿瘤均缩
小ꎬ患者的视力、瞳孔反应、色觉和视野均有改善ꎬ并在最
后一次随访前保持稳定ꎬ在放射外科手术期间或之后没有
发现不良事件ꎬ无 １ 例患者出现任何与辐射相关的眼部疾
病ꎬ表明多节段伽马刀放射治疗是治疗孤立性、良性、边界
清楚的眶尖肿瘤的有效治疗策略ꎮ Ｋｉｍ 等[１８] 回顾性分析
２３ 例眶尖部良性肿瘤行多期伽马刀治疗的临床资料ꎬ包
括海绵状血管瘤 ８ 例ꎬ脑膜瘤 ８ 例ꎬ神经鞘瘤 ７ 例ꎬ所有患
者均接受 ４ 次间隔 １２ ｈ 的伽马刀治疗ꎬ在 ５０％等剂量线
(５０％－５５％)下ꎬ每一疗程的中位边际剂量为 ５(４.５－５.５)Ｇｙꎬ
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平均临床和影像学随访时间分别为 ５２.１ 和 ３４.２ ｍｏꎬ肿瘤
控制 ２２ 例(９５.７％)ꎬ体积缩小 １７ 例(７３.９％)ꎬ平均体积缩
小率 ５３.９％ꎻ视力改善 １６ 例(６９.６％)ꎬ稳定 ４ 例(１７.４％)ꎬ
视力下降 ３ 例(１３.０％)ꎻ多节段伽马刀治疗对海绵状血管
瘤的临床和影像学反应最好ꎬ肿瘤控制率为 ６８.３％ꎬ对脑
膜瘤的控制率为 ２９.３％ꎬ对眼眶神经鞘瘤的控制率稍差ꎬ
为 ２５.８％ꎮ
３.１.６眼眶转移瘤 　 眼眶转移性肿瘤的原发位置比较广
泛ꎬ全身各位置的恶性肿瘤都有可能转移到眼眶ꎬ国外对
眼眶转移瘤的研究发现ꎬ乳腺和前列腺是眼眶转移瘤最常
见的位置ꎻ而我国对眼眶转移瘤的研究发现ꎬ呼吸道和消
化道是眼眶转移瘤最常见的原发肿瘤位置ꎮ 潘剑等[１９] 报
道 １ 例用伽马刀治疗肺中分化腺癌眶内转移ꎬ肿瘤平均体
积 ２.９１(０.１７－１９.５０) ｃｍ３ꎬ平均周边剂量 １２.４(８－１５)Ｇｙꎬ
平均中心剂量 ２６.７(１６－３２)Ｇｙꎮ 在治疗后 １ ｍｏ 肿瘤体积
显著缩小ꎮ
３.１.７泪腺肿瘤　 腺样囊性癌是最常见的泪腺恶性上皮性
肿瘤ꎬ是一种浸润性强、术后复发率高、预后差的恶性肿
瘤ꎮ 主要临床症状为眼球突出、眶部肿块和局部疼痛ꎮ 泪
腺腺样囊性癌的主要治疗方法是手术切除ꎬ但由于本病恶
性程度高ꎬ肿瘤没有包膜或包膜不完整ꎬ容易向肿瘤附近
组织和骨质浸润性生长ꎬ手术无法完全切除ꎮ 伽马刀治疗
可以控制病情进展、延长患者生命时间ꎮ 杜春发等[２０] 用
伽马刀治疗 ９ 例泪腺腺样囊性癌患者ꎬ均采用 Ｌｅｋｓｅｌｌ 立
体定位系统、１.５ Ｔｅｓｌａ ＭＲＩ 影像定位ꎬ边缘剂量 １４－２０ Ｇｙꎬ
平均等剂量线 ５０％ꎬ随访时间 ６－５６ ｍｏꎮ 绝大多数患者均
可耐受伽马刀治疗ꎬ在伽马刀治疗后 ３ ｍｏꎬ肿瘤体积缩
小、液化、坏死ꎮ 伽马刀治疗泪腺腺样囊性癌是一种安全、
有效的方法ꎬ并发症少ꎬ但仍会复发ꎮ
３.２ 眼内肿瘤 　 眼内肿瘤以往的治疗方法多采取手术眼
球摘除和局部放疗的方法ꎬ但效果并不理想ꎬ而且很多患
者不能接受眼球摘除ꎮ 伽马刀定位精准ꎬ毁损灶边界锐
利ꎬ可以让大剂量的伽马射线精准摧毁眼内肿瘤病灶ꎬ既
能治疗眼内肿瘤ꎬ又不会破坏颜面仪容ꎬ甚至还能保住视
力ꎬ同时也没有开刀所致的血行播散转移的危险ꎮ
３.２.１视网膜母细胞瘤　 视网膜母细胞瘤根据肿瘤大小、
位置和范围ꎬ应用化疗、局部激光、经瞳孔温热治疗、冷冻
治疗等保留眼球的治疗方法ꎬ争取保留有用的视力ꎮ 但是
当肿瘤体积大于眼球的一半时转移风险高ꎬ以上治疗没有
效果就需要考虑眼球摘除ꎬ但复发和转移仍不可避免ꎬ有
复发及颅内蔓延时可采用伽马刀治疗ꎮ 张庆慧[２１] 用伽马
刀治疗视网膜母细胞瘤术后复发的患儿发现ꎬ伽马刀治疗
后肿瘤显著缩小ꎬ最终萎缩坏死ꎬ视网膜母细胞瘤对伽马
刀治疗敏感ꎬ虽然患儿有暂时的放射反应ꎬ但没有影响伽
马刀的疗效ꎮ 但国外研究[２２] 发现ꎬ儿童视网膜母细胞瘤
行伽马刀放射治疗后发生第二原发性癌症的风险增加ꎮ
该研究发现 ５ 岁以下儿童的风险最高ꎬ随着辐射剂量的增
加和随访时间的延长ꎬ风险增加ꎮ 在 ３１４ 例接受放疗的遗
传病患者中ꎬ到 １８ 岁时ꎬ放射治疗的第二次恶性肿瘤的总
发生率为 ６.６％ꎮ 说明遗传病患者对辐射致癌特别敏感ꎮ
３.２.２脉络膜黑色素瘤　 早诊断、早治疗对脉络膜黑色素
瘤来说非常重要ꎬ它是一种高度恶性的眼内肿瘤ꎮ 眼球摘
除术在国内仍是治疗葡萄膜恶性黑色素瘤的主要方法ꎬ虽
可局部根治肿瘤ꎬ但不能免除转移的可能性ꎬ甚至可能利
于肿瘤播散ꎬ且存在致残和美容缺陷等问题ꎮ 近年来发

现ꎬ行眼球摘除者反而加快了肿瘤转移ꎬ随访结果表明ꎬ没
有做手术的患者生存率和做了手术的患者相当ꎮ 因此ꎬ手
术摘除患眼作为治疗葡萄膜黑色素瘤的传统治疗方法已
受到怀疑[２３]ꎮ 近年来有多起报道伽马刀治疗脉络膜黑色
素瘤ꎬ并取得良好效果的病例[２４－２５]ꎮ 伽马刀是治疗脉络
膜黑色素瘤的有效选择ꎬ既可以在确保患者外观不受破坏
的情况下治疗肿瘤ꎬ又可以保留眼球功能ꎬ并且避免了手
术操作造成的肿瘤转移ꎮ 张蕾等[２６]报道伽马刀治疗累及
视乳头的脉络膜黑色素瘤患者ꎬ治疗后 ６ ｍｏ 照射区视网
膜血管闭锁ꎬ视网膜脉络膜萎缩ꎬ随访 ７ ａ 未见肿瘤复发
及转移ꎮ 但 Ｇüｎｄüｚ 等[２７] 发现脉络膜黑色素瘤患者经放
射外科治疗后发生严重渗出性视网膜脱离的病例ꎮ 伽马
刀在脉络膜黑色素瘤的应用还需更大样本量和更长期的
观察研究ꎮ
３.２.３脉络膜血管瘤　 脉络膜血管瘤是一种良性血管瘤ꎬ
分为孤立型和弥漫型两类ꎬ弥漫型脉络膜血管瘤治疗困
难ꎮ 伽马刀以其特有的精确性和针对血管的敏感性ꎬ促进
血栓形成机化ꎬ纤维结缔组织包裹凝血块并逐渐增生融合
于血管壁ꎬ最终使血管管腔闭锁ꎬ近年来被应用于脉络膜
血管瘤的治疗ꎮ Ｃｈｕｎｇ 等[２８] 对 ２００６－１１ / ２０１７－１２ 接受了
伽马刀放射外科治疗的脉络膜血管瘤患者做回顾性研究ꎬ
８ 例为局限性脉络膜血管瘤ꎬ６ 例为弥漫性脉络膜血管瘤ꎬ
诊断为 Ｓｔｕｒｇｅ－Ｗｅｂｅｒ 综合征ꎮ 患者的平均年龄为２７.１ 岁ꎬ
临床或放射学随访的平均时间为 ４０.２ ｍｏꎬ伽马刀放射外
科治疗时肿瘤的平均体积为 ５３３.５(１２４－１１５０)ｍｍ３ꎬ５０％
等剂量线的平均边缘剂量为 １１.６(１０－１６)Ｇｙꎬ所有患者的
肿瘤体积均减小ꎮ 视力提高 ９ 例(６４％)ꎬ下降 １ 例(７％)ꎬ
随访期间无放射性损伤的症状ꎮ 在标准治疗不可行的情
况下ꎬ伽马刀放射治疗可作为脉络膜血管瘤的替代治疗ꎮ
３.３青光眼　 青光眼常见的治疗方法是手术ꎬ伽马刀也可
用于晚期青光眼的治疗ꎬ伽马刀切除睫状体能减轻疼痛ꎬ
降低晚期青光眼患者的眼压ꎮ Ｖｌａｄｙｋａ 等[２９] 对由青光眼
导致的无光感患者用较高的伽马刀剂量ꎬ对尚有视力的患
者采用较低的伽马刀剂量ꎬ在平均 ２０ ｍｏ 的随访期内ꎬ经
伽马刀治疗后大部分患者眼部疼痛感减轻ꎬ继发性青光眼
眼压下降幅度大于原发性开角型青光眼ꎬ新生血管性青光
眼患者的眼压也有改善ꎮ Ｖｌａｄｙｋａ 等[３０] 对伽马刀治疗晚
期青光眼的研究发现ꎬ在 １４ ｍｏ 的随访中ꎬ伽马刀治疗后
所有患者眼胀痛缓解ꎬ眼压降低到 １４ ｍｍＨｇ 以下ꎬ没有发
现并发症的产生ꎮ Ｖｂｏｒｎ 等[３１] 对继发性青光眼患者的
１０７ 眼进行了随访ꎬ伽马刀对睫状体照射治疗ꎬ治疗后疼
痛完全消失 ７１ 眼(６６.４％)ꎬ疼痛部分减轻 ３１ 眼(２９％)ꎬ
无效果 ５ 眼ꎮ Ｌｅｋｓｅｌｌ 伽马刀对睫状体进行立体定向放射
外科破坏ꎬ可以减轻继发性青光眼的疼痛感ꎬ降低眼压ꎬ减
少药物治疗ꎬ但伽马刀作为破坏性手术ꎬ费用较高ꎬ是伽马
刀治疗青光眼应用受限的原因ꎮ
３.４甲状腺相关眼病　 Ｇｒａｖｅｓ 病一般指弥漫性甲状腺肿伴
甲状腺功能亢进症ꎬ并常可出现 Ｇｒａｖｅｓ 眼病ꎬ即甲状腺相
关眼病ꎮ 目前的治疗方案主要包括:一般治疗ꎬ如积极调
整甲状腺激素水平、避免辛辣刺激性食物ꎬ戒烟等ꎻ药物治
疗ꎬ如糖皮质激素、免疫抑制剂等ꎻ放射治疗和手术治疗ꎮ
甲状腺相关眼病在治疗上缺乏特异性且疗效不确定ꎬ成为
眼科治疗的难点[３２]ꎮ 放射治疗通过发挥非特异性抗炎作
用ꎬ能有效地改善患者临床症状ꎬ是治疗甲状腺相关眼病
的重要手段[３３]ꎮ 近年来ꎬ伽马刀开始用于治疗甲状腺相
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关眼病ꎬ当暴露在伽马刀辐射后ꎬ成纤维细胞活性下降ꎬ同
时糖胺聚糖释放减少ꎬ起到抗水肿的作用ꎬ减轻眼球突出ꎮ
Ａｎｔｉｃｏ 等[３４]随访了 ２ ａ 接受伽马刀治疗的 Ｇｒａｖｅｓ 病继发
内分泌眼病的患者ꎬ伽马刀中心剂量 １３.０ Ｇｙꎬ边缘剂量
６.５０ Ｇｙꎬ等剂量线 ５０％ꎬ在伽马刀治疗后第 １ ｗｋꎬ结膜水
肿、畏光等症状改善ꎬ在伽马刀治疗后 ６０－９０ ｄꎬ眼球突出
回退ꎬ眼外肌肥大减轻ꎻ在疾病的早期和炎症阶段可考虑
伽马刀治疗ꎮ Ｇａｎｚ[３５] 对伽马刀在眼科的应用总结发现ꎬ
伽马刀治疗葡萄膜黑色素瘤已成为一种公认有价值的治
疗方法ꎬ在治疗视神经胶质瘤、脉络膜血管瘤和继发性青
光眼也有出乎意料的益处ꎬ并且对甲状腺毒性眼病的治疗
也有益ꎮ 由于眼部结构精细ꎬ角膜、晶状体、玻璃体等光学
结构受辐射后会造成变性ꎬ保护暴露在辐射中的光学结构
及视神经是非常重要的ꎮ Ｔａｃｈｉｚａｗａ 等[３６]报道了 １ 例立体
定向放射治疗 Ｇｒａｖｅｓ 眼病引起的放射性脑膜瘤ꎬ表明在
放射治疗的同时保护周围的正常结构是必要的ꎮ
３.５ 三叉神经眼支疼痛 　 三叉神经痛是发生于头面部三
叉神经一个或多个分支分布区域的神经病理性疼痛[３７]ꎮ
目前三叉神经痛的治疗主要包含药物治疗、外科手术、放
射治疗及微创介入治疗ꎮ 三叉神经微血管减压是治疗三
叉神经痛的有效方法ꎮ 然而ꎬ椎基底动脉减压涉及技术困
难ꎬ并表现出轻微三叉神经感觉减退、短暂性复视和听力
损失的风险ꎬ立体定向放射外科已成为三叉神经痛的有效
替代治疗方法[３８]ꎮ Ｓｈａｎ 等[３９] 研究发现ꎬ对于难治性三叉
神经痛患者ꎬ当药物治疗失败或出现药物副作用时ꎬ可以
选择伽马刀治疗ꎮ
４伽马刀治疗的并发症

伽马刀放射外科治疗眶部肿瘤的主要并发症是大剂
量照射下的放射性损伤ꎮ Ｌｅａｖｉｔｔ 等[４０] 对梅奥诊所采用单
次放射外科治疗的良性颅底肿瘤患者进行了 ８３ ｍｏ 的随
访ꎬ１ 例(０.５％)患者接受最大剂量 １２.８ Ｇｙ 的前视路照射
后 １８ ｍｏ 单侧失明ꎮ 接受 ８、８.１－１０.０、１０.１－１２.０、>１２ Ｇｙ
的患者ꎬ辐射诱发视神经病变的几率分别为 ０(９５％ＣＩ:
０－３.６％)、０(９５％ ＣＩ:０ － １０. ７％)、０(９５％ ＣＩ:０ － ９. ０％) 和
１０％(９５％ＣＩ:０－４３.０％)ꎮ 接受大于 ８ Ｇｙ 的前视路照射患
者发生辐射诱发视神经病变的总风险为 １.０％(９５％ＣＩ:０－
６.２％)ꎮ 伽马刀治疗需要根据剂量－容积的关系来决定伽
马刀的剂量ꎬ并且肿瘤的性质和肿瘤对射线的敏感性也是
不可忽视的因素ꎮ 一般情况下ꎬ良性肿瘤和对放射线敏感
的肿瘤选择较低的伽马刀剂量(边缘 １２－１８ Ｇｙ)ꎻ恶性肿
瘤和血管性肿瘤选择较高的伽马刀剂量 (边缘 １８ －
２５ Ｇｙ)ꎻ相同种类的肿瘤ꎬ肿瘤体积越大ꎬ伽马刀剂量的
选择应越小[４１－４２]ꎮ 对脉络膜黑色素瘤等恶性肿瘤ꎬ可选
择较大的剂量ꎬ例如边缘剂量为 ４０ Ｇｙ[４３]ꎮ 少数类型的肿
瘤在伽马刀治疗后发生第二原发性癌症ꎮ Ｅｖａｎｓ 等研究
发现ꎬ５ 岁以下儿童视网膜母细胞瘤行伽马刀放射治疗后
有发生第二原发性癌症的风险ꎬ随着辐射剂量的增加和随
访时间的延长ꎬ风险增加[２３]ꎮ
５小结

伽马刀治疗像手术刀一样准确地摧毁病灶ꎬ并且无创
伤、无出血、无感染、迅速、安全ꎬ对于年龄大、身体差、不能
耐受手术治疗的患者ꎬ采用伽马刀治疗可以提高治疗的安
全性ꎮ 对难以手术治疗的眼眶肿瘤ꎬ伽马刀治疗在改善外
观、治疗费用和心理创伤等方面有一定优势ꎬ可作为治疗
眼科疾病的首选方法或术后的辅助治疗方法ꎮ 相信随着

临床经验的积累和实验研究的深入ꎬ伽马刀在眼科的应用
会更加广泛ꎮ
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ｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｗ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｕｍｏｕｒｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｂｅｎｉｇｎ ｄｉｓｅａｓｅ: ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌ ｒｉｓｋｓ ｉｎ ｃｅｒｔａｉｎ ｔｕｍｏｕｒ ｐｒｏｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ. Ｊ
Ｍｅｄ Ｇｅｎｅｔꎬ ２００６ꎬ４３(４):２８９－２９４.
[２３] Ｒｏｓｐｏｎｄ － Ｋｕｂｉａｋ Ｉꎬ Ｄａｍａｔｏ Ｂ. Ｔｈｅ ｓｕｒｇｉｃａｌ ａｐｐｒｏａｃｈ ｔｏ ｔｈｅ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ. Ｅｙｅ ( Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１４ꎬ２８(６):
７４１－７４７.
[２４] Ｓｅｍｅｎｉｕｋ Ｏꎬ Ｙｕ Ｅꎬ Ｒｉｖａｒｄ ＭＪ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｏｐｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｃａｎｃｅｒｓ (Ｂａｓｅｌ)ꎬ ２０２４ꎬ１６(５):１０７４.
[２５] Ｃａｐｐｅｌｌｉ Ｌꎬ Ｋｈａｎ Ｍꎬ Ｖｅｍｕｌａ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎｏｖｅｌ ｆｒａｍｅｌｅｓｓ ＬＩＮＡＣ
ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０２４ꎬ
１４:１３６５１９７.
[２６] 张蕾ꎬ 宋国祥. 伽马刀治疗累及视乳头的脉络膜黑色素瘤一

例. 中华眼科杂志ꎬ ２０１３ꎬ４９(５):４５９－４６１.
[２７] Ｇüｎｄüｚ ＡＫꎬ Ｍｉｒｚａｙｅｖ Ｉ. Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｅｎｄｏｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ
ｔｒｅａｔｅｄ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｍｅｌａｎｏｍａｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｏｎ－ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｃｏｕｒｓｅ ａｎｄ ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ｅｘｕｄａｔｉｖｅ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｔａｃｈｍｅｎｔ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ ２０２２ꎬ１５(２):２７６－２８３.
[２８ ] Ｃｈｕｎｇ ＫＳꎬ Ｃｈａｎｇ ＷＳꎬ Ｃｈａｎｇ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇａｍｍａ ｋｎｉｆｅ
ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｃｈｏｒｏｉｄａｌ ｈｅｍａｎｇｉｏｍａ: ａ ｓｉｎｇｌｅ－ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｓｅｒｉｅｓ. Ｗｏｒｌｄ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０２０ꎬ１３３:ｅ１２９－ｅ１３４.
[２９] Ｖｌａｄｙｋａ Ｖꎬ Ｌｉｓｃáｋ Ｒꎬ Ｓｉｍｏｎｏｖá Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ ｇｌａｕｃｏｍａ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ: ａ ｎｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ １０２ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ Ｌｅｋｓｅｌｌ ｇａｍｍａ ｋｎｉｆｅ
ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２００５ꎬ１０２(Ｓｕｐｐｌ):２１４－２１９.
[３０] Ｖｌａｄｙｋａ Ｖꎬ Ｌｉｓｃàｋ Ｒꎬ Ｓｕｂｒｔ Ｏꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｇａｍｍａ ｋｎｉｆｅ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｇｌａｕｃｏｍａ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２０００ꎬ９３
(Ｓｕｐｐｌ ３):１８０－１８３.
[３１] Ｖｂｏｒｎ Ｐꎬ Ｎｏｖáｃｅｋ Ｌꎬ Ｐａｓｔａ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌéｃｂａ ｓｅｋｕｎｄáｒｎíｈｏ
ｇｌａｕｋｏｍｕ Ｌｅｋｓｅｌｌｏｖｍ ｇａｍａ ｎｏｚｅｍ [ Ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｇｌａｕｃｏｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｂｙ
ｍｅａｎｓ ｏｆ Ｌｅｋｓｅｌｌ ｇａｍｍａ ｋｎｉｆｅ ]. Ｃｅｓｋ Ｓｌｏｖ Ｏｆｔａｌｍｏｌꎬ ２００７ꎻ ６３ ( １):
４７－５４.
[３２] 王星ꎬ 叶慧菁ꎬ 杨华胜. 甲状腺相关眼病的非手术治疗现状及

研究进展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(８):１２８８－１２９２.

[３３] 唐小姝ꎬ 李慧丽ꎬ 刘仁跃. 甲状腺相关眼病的放射治疗研究进

展. 国际眼科杂志ꎬ ２０２２ꎬ２２(７):１１４３－１１４７.
[３４] Ａｎｔｉｃｏ ＪＣꎬ Ｃｒｏｖｅｔｔｏ Ｌꎬ Ｔｅｎｃａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｇａｍｍａ ｋｎｉｆｅ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｅｎｄｏｃｒｉｎｅ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２００５ꎬ
１０２(Ｓｕｐｐｌ):２７２－２７５.
[３５] Ｇａｎｚ ＪＣ. Ｏｒｂｉｔａｌ ｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｐｒｏｇ Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０２２ꎬ ２６８ ( １):
３１５－３２７.
[ ３６ ] Ｔａｃｈｉｚａｗａ Ｎꎬ Ｋｏｎｄｏｈ Ｔꎬ Ｓｕｇｉｈａｒａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｒａｄｉａｔｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｅｎｉｎｇｉｏｍａ ｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙ ｉｒｒａｄｉａｔｅｄ
ｒｅｔｒｏｂｕｌｂａｒ ｆｏｒ Ｇｒａｖｅｓ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｐａｔｈｙ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ. Ｒａｄｉｏｌ Ｃａｓｅ Ｒｅｐꎬ
２０２４ꎬ１９(３):８９５－９００.
[３７] 张琼ꎬ 付晓ꎬ 陈聚惠ꎬ 等. 微血管减压术治疗三叉神经痛疗效

的影像学评估及预后相关因素分析. 临床放射学杂志ꎬ ２０２０ꎬ３９(２):
２６０－２６４.
[３８] Ｍｏｒｉ Ｙꎬ Ｍａｔｓｕｓｈｉｔａ Ｙꎬ Ｋｏｙａｍａ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ
ｆｏｒ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｖｅｒｔｅｂｒｏｂａｓｉｌａｒ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ: ａ ｒｅｐｏｒｔ
ｏｆ ｆｏｕｒ ｃａｓｅｓ. Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２４ꎬ１６(１):ｅ５２８８０.
[３９] Ｓｈａｎ ＧＹꎬ Ｌｉａｎｇ ＨＦꎬ Ｚｈａｎｇ ＪＨ. Ｃｕｒｒｅｎｔ ｇａｍｍａ ｋｎｉｆｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ
ｏｐｈｔｈａｌｍｉｃ ｂｒａｎｃｈ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｔｒｉｇｅｍｉｎａｌ ｎｅｕｒａｌｇｉａ. Ｉｎｔ Ｊ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌꎬ
２０１１ꎬ４(２):１２１－１２４.
[４０] Ｌｅａｖｉｔｔ ＪＡꎬ Ｓｔａｆｆｏｒｄ ＳＬꎬ Ｌｉｎｋ ＭＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｒａｄｉａｔｉｏｎ － ｉｎｄｕｃｅｄ ｏｐｔｉｃ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ｓｉｎｇｌｅ － ｆｒａｃｔｉｏｎ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ
ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ. Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０１３ꎬ８７(３):５２４－５２７.
[４１] 康春生ꎬ 郑立高ꎬ 徐德生. 脑膜瘤伽玛刀治疗的剂量－容积效

应初步研究. 立体定向和功能性神经外科杂志ꎬ １９９９ꎬ１２(３):１５－
１８ꎬ６１.
[４２] Ｌａｎｄｙ ＨＪꎬ Ｍａｒｋｏｅ ＡＭꎬ Ｗｕ ＸＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ
ｔｉｅｒｅｄ ｌｉｍｉｔｅｄ－ｄｏｓｅ ｇａｍｍａ ｋｎｉｆｅ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｒａｄｉｏｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ
ａｃｏｕｓｔｉｃ ｎｅｕｒｏｍａ. Ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔ Ｆｕｎｃｔ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇꎬ ２００４ꎬ８２(４):１４７－１５２.
[４３] Ｚｅｈｅｔｍａｙｅｒ Ｍꎬ Ｋｉｔｚ Ｋꎬ Ｍｅｎａｐａｃｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｏｎｅ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｆｒａｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｂｅａｍ
ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｕｖｅａｌ ｍｅｌａｎｏｍａ. Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌꎬ ２０００ꎬ５５(２):１３５－１４４.
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