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臨床表現、影像特徵及治療方式對多形性神經膠芽細胞瘤病人之預後影響
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目的：在此研究中，我們評估臨床表現、影像特徵及治療方式是否影響多形性神經膠芽細胞瘤

病人的臨床預後。

材料與方法：從 2001 年 3 月至 2008 年 10 月，我們評估 114 位在單一醫院經組織學診斷為多
形性神經膠芽細胞瘤的病人。所有的病人都接受腫瘤全切除或局部切除。多數病人則接受術

後放射治療或併用 temozolomide。病人之臨床表現、影像特徵、治療方式與整體存活（overall 
survival, OS）都被檢視與分析。
結果：共 35 位病人接受腫瘤全切除或局部切除與術後放射治療併同步及輔助藥物
temozolomide，55 位病人接受腫瘤切除與術後放射治療，而 24 位病人僅接受腫瘤切除。在平
均中位數追蹤時間 40.6 個月後（範圍從 0.3 至 61.8 個月），病人的中位數整體存活時間為 12.5 
個月，而 1 年及 2 年的整體存活率則分別為 50% 與 17.5%。接受手術切除與術後放射治療併 
temozolomide 使用的病人，比起接受腫瘤切除與術後放射治療的病人，有較好的中位數整體存
活時間（分別為 19.4 及 10.1 個月，p = 0.01）。在單變數分析中，Karnofsky 氏體能表現狀態不
佳者（Karnofsky performance status, KPS）（≤ 70，p = 0.036）、多重神經學障礙（p = 0.044）、
腦部多發病灶或胼胝體侵犯（p = 0.003）、腫瘤局部切除（p = 0.001），未接受放射治療（p < 
0.001）或未使用 temozolomide（p = 0.001）為預測病人整體存活不良的重要預後因子。在多變
數分析中，多重神經學障礙（p = 0.008）、腦部多發病灶或胼胝體侵犯（p = 0.007）、腫瘤局部切
除（p = 0.005），未接受放射治療（p < 0.001）或未使用 temozolomide（p = 0.007）仍為預測病
人整體存活不良的重要預後因子。

結論：我們的研究結果顯示：多重神經學障礙、影像特徵，尤其是腦部多發病灶或胼胝體侵犯

以及非整合性治療為預測整體存活不良的重要預後因子。
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