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·本期导读·

勤学以致用 温故而知新：与所有关心胶质瘤事业的

同道共勉

杨学军

《中国现代神经疾病杂志》第 12 期“脑胶质瘤”

专刊如期而至，我们仍以《勤学以致用 温故而知

新：与所有关心胶质瘤事业的同道共勉》作为本期

导读的题目。在第 11 期“脑胶质瘤”专刊中，我们主

要介绍了 2020 年世界卫生组织（WHO）中枢神经系

统肿瘤分类第五版可能出现的弥漫性胶质瘤整合

诊断的新变化；回顾我国脑胶质瘤临床诊断与治疗

指南或规范的发展历程；介绍一种临床试验创新体

系——“全球脑胶质母细胞瘤适应性临床创新试验

体系（GBM AGILE）”，以及针对脑胶质瘤临床试验

及药物研发的临床疗效反应评价体系，包括神经肿

瘤反应评价（RANO）标准和神经肿瘤免疫治疗反应

评价（iRANO）标准；此外，还详细阐述脑胶质瘤侵袭

迁移的研究方法、相关分子机制和靶向治疗成果。

神经外科的临床实践不可避免会涉及脑功能

领域，但无论是围绕脑重要功能区病灶切除开展的

脑功能定位、唤醒手术、皮质及皮质下直接电刺激，

还是针对脑功能性疾病开展的脑深部电刺激术和

神经调控术，均以疾病的诊断与治疗为目的。神经

外科医师作为唯一能够接触和操作活体人脑的专

业人员，应在脑科学研究中更有作为。在本期中，

我们特别邀请解放军总医院第一医学中心余新光

教授撰写《神经外科参与脑科学研究的机遇与挑

战》的专论，寄希望于该文能够在向神经外科医师

普及脑科学研究和“脑计划”知识的基础上，激励神

经外科同道积极参与脑研究与脑计划。余新光教

授以解放军总医院第一医学中心的自身实践为范

例，从学科交叉与融合角度，阐述神经外科如何从

“STEM”即科学（Science）、技术（Technology）、工程

（Engineering）、医学（Medicine）四个层面全方位参与

脑科学研究，并指出当前神经外科参与脑科学研究

存在的不足，以及可能的解决方案。

脑肿瘤手术的困难在于最大程度地切除肿瘤

与最大程度地保留神经功能之间取得平衡，以求达

到最佳治疗效果。因此，对皮质及皮质下重要神经

功能的定位是手术操作的重要步骤。术中直接电

刺激是脑功能区定位的“金标准”，但其有创性影响

在临床的推广应用。近年来，随着导航经颅磁刺激

（nTMS）技术的发展，其无创性、无痛、与直接电刺激

相似的作用机制，使该项技术逐步从基础研究转化

为临床应用。导航经颅磁刺激技术在脑肿瘤术中

的应用可以分为以下四种：（1）术前语言功能区定

位。（2）术前运动功能区定位。（3）基于导航经颅磁

刺激定位结果与皮质下纤维联系。（4）术后监测神

经功能康复和重塑趋势。因此，导航经颅磁刺激技

术在脑肿瘤术中的应用是极具前景的，有助于提高

患者术后生活质量，对改善重要脑区的手术疗效、

减少术后并发症具有重要意义。

近年来，国内外学者持续不懈努力，开展了大

量恶性脑胶质瘤新疗法的临床试验，但自 2005 年美
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国食品与药品管理局（FDA）批准替莫唑胺上市和

2009 年批准贝伐单抗用于治疗复发胶质母细胞瘤

后，尚无经高级别循证医学证据证实的新疗法。近

年以色列 Novocure Optune Device 公司推出一种新

型肿瘤治疗方法，即采用交变电场或称肿瘤治疗电

场（TTF）破坏快速分裂的肿瘤细胞，而对正常细胞

几乎无干扰作用，从而实现选择性破坏肿瘤细胞的

目的。基于目前研究，TTF 可能主要通过阻止肿瘤

细胞有丝分裂诱导其凋亡、抗肿瘤迁移、药物化疗

增敏等机制从而发挥作用。该疗法的不良反应相

对轻微，患者依从性较高，且可以延长患者无进展

生存期（PFS）和总生存期（OS）。经 FDA 批准，TTF
于 2011 年率先用于治疗复发胶质母细胞瘤，并于

2015 年 扩 大 适 应 证 范 围 至 新 发 胶 质 母 细 胞 瘤。

2019 年，在国家卫生健康委员会公布的《脑胶质瘤

诊疗规范（2018 年版）》中亦推荐 TTF 用于新发胶质

母细胞瘤（1 级证据）和复发高级别胶质瘤（2B 级证

据）的治疗。此外，TTF 正努力将其适应证范围扩展

至其他实体肿瘤。

WHO 中枢神经系统肿瘤分类的更新往往耗时

过长，而相关临床试验几乎每年更新。因此，中枢

神经系统肿瘤分子信息与分类实践联盟⁃非 WHO 官

方组织（cIMPACT ⁃NOW）开始在 WHO 版本更新的

周 期 之 间 介 绍 相 关 研 究 进 展 。 2016-2019 年 ，

cIMPACT ⁃NOW 共更新四次，更新（update）1 阐明

“NOS（非特指）”的应用，并建议使用“NEC（未定

类）”；更新 2 介绍“弥漫性中线胶质瘤，H3 K27M 突

变型”和“弥漫性星形细胞瘤/间变性星形细胞瘤，

IDH 突变型”的诊断标准；更新 3 介绍“弥漫性星形

细胞瘤，IDH 野生型，具有胶质母细胞瘤分子特征，

WHOⅣ级”的诊断标准；更新 4 针对儿童 IDH 野生

型/H3 野生型弥漫性脑胶质瘤，根据是否存在 BRAF
V600E 突变、FGFR1 改变、MYB 或 MYBL1 重排，或者

其他丝裂原激活蛋白激酶（MAPK）信号通路改变，

可能表现出不同临床特征。

本期还针对脑肿瘤基础与临床研究的一些热

门话题进行讨论。胶质瘤干细胞（GSCs）虽仅占极

少数，但因其干细胞特性，是驱动肿瘤发生发展和

侵袭迁移，以及放射治疗和药物化疗抵抗的根源。

胶质瘤干细胞与其周围复杂但有序的肿瘤微环境

（TME）之间的相互作用是使其具有“种子”细胞特性

的重要原因，维持其干细胞特性的重要微环境因素

包 括 缺 氧 、血 管 内 皮 细 胞 、肿 瘤 相 关 巨 噬 细 胞

（TAMs）等，其中肿瘤相关巨噬细胞是胶质瘤最主要

的炎性细胞，约占肿瘤细胞的 30%，其数目和浸润

程度与胶质瘤分级和预后明显相关，在胶质瘤发生

发展中发挥重要作用。

我们谨以 2019 年末这两期“脑胶质瘤”专刊奉

献给各位读者，希望在 2019 年行将结束之际奉献给

大家一场知识的盛宴。衷心感谢参与专刊撰文的

各位专家的鼎力支持与付出。祝愿所有从事及关

心脑胶质瘤事业的神经外科同道们来年更上一层

楼，为我国乃至世界的脑胶质瘤研究及临床诊断与

治疗尽心竭力，成绩辈出。
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