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脑库与神经病学建设
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【摘要】 人脑组织库（简称脑库）是通过遗体器官组织捐献渠道进行的脑组织采集、存储、研究并资

源共享，为医学研究者开展神经病学和神经科学研究而奠定基础的机构。脑库的发展伴随神经病学发

展的始终：神经病学始于对个案脑组织的尸体解剖病理学检查，随着脑库建设可将神经病学再度带入崭

新的认知领域，促进神经系统疾病新病种的发现与确定，对探索疾病的发生发展机制和新的治疗手段具

有重要作用。本文拟从脑库发展史、国内外发展现状及其与神经病学的时代意义等方面进行阐述，并探

讨我国脑库建设的机遇与挑战。
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【Abstract】 Human brain bank is the foundation for neurology and neuroscience, which provides
research materials for medical scientists to explore what happen in human brains. Through voluntary
postmortem brain tissue donation, brain bank collects, classifies, stores and distributes brain tissue samples
for researchers with appropriate research proposals, so as to facilitate researchers to conduct human brain
research. History showed that the act of brain only autopsy distinguished neurology as a distinct discipline.
The emerges of brain banking accompanied with the advances of neurology and neuroscience. It facilitates
the development of neurology from neuropathological examination feedback about the clinical presentations
of the brain donor, plays an important role in the definition of novel neurological diseases, and also makes
an extraordinary contribution to the disease mechanisms and novel therapeutic discoveries. This manuscript
elaborated the history, current situation, and the impacts of human brain banking on current neurology.
Furthermore, we discussed about the opportunities and challenges of brain banking in China.
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2020 年新冠病毒疫情肆虐，成为全球公共卫生

的重大考验与挑战。在认识与遏制疫情的过程中，

研究者重新意识到尸体解剖的重要性。尸体解剖

组织病理学检查对探讨疾病发病机制、制定和调整

治疗方案至关重要，是疾病研究的基石。在人体组

织器官中以脑结构最为复杂，由千亿个神经元构

成，迄今对其功能和相关疾病的发生机制仍不完全

了解，而缺乏可供研究的人脑组织则是阻碍脑研究

的重要原因之一。为了克服这一难题、适应脑医学

和脑科学的发展需求，人脑组织库（简称脑库）的发
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展模式不断演变。脑库建设在神经病学和神经科

学领域有所不同，神经病学领域侧重于对脑疾病临

床表现的解读、对脑疾病治疗效果的判断，服务于

临床神经病学医师，为进一步提高对疾病的认识提

供崭新视角；而神经科学领域则侧重于对疾病发病

分子机制的研究，通过各种先进技术，以患病的人

脑组织实体为实验材料，进行科学研究。本文拟重

点阐述脑库与神经病学之间的相互关系。

一、脑库与神经病学发展史及现状

1. 脑组织解剖学与神经病学发展史 早在公元

前 5 世纪，被誉为“西方医学之父”的古希腊医学家

Alcmaeon 即已提出脑是“思维”与“灵魂”的中心，有

理解与感知功能。他提倡通过经验主义的方法获

取知识，建议临床医师和学者应依靠实际观察获得

知 识 ［1 ⁃ 2］。 公 元 前 3 世 纪 ，古 希 腊 外 科 医 师

Herophilus 首次进行了相对系统的人体神经系统解

剖［2 ⁃3］。公元 2 世纪，罗马解剖学家 Galen 开始进行

大量动物神经系统解剖，被誉为“实验神经生理学

奠基者”［4］。此后 1000 余年，由于宗教、伦理和法律

的限制，人体神经系统解剖学研究停滞不前［3］，直至

14 世纪初，“文艺复兴”再次带动了人体解剖学的发

展［3，5⁃6］。1664 年，英国 Thomas Willis 医生出版关于

脑解剖与颅内血液循环专著——Cerebri Anatome，
并首次提出“神经病学（Neurology）”的概念，从而奠

定了神经解剖学与神经病学的基础［7⁃8］。随着 16 和

17 世纪显微镜的发明及改进，人们已经不满足从宏

观水平观察脑疾病，自此通过显微镜观察神经细胞

的神经病理学应运而生。染色方法的发明及革新

进一步加速神经病理学的发展，HE 染色加深了人

们对神经细胞结构的认识，并成为病理学最基础、

应用最广泛的染色方法。随着神经病理学的发展，

神经病学在 19 世纪迎来了新的发展阶段。1873 年，

意大利病理学家 Camillo Golgi 发明硝酸银染色技

术，可于显微镜下观察到完整神经细胞［9］；1891 年，

西班牙病理学家 Santiago Ramóny Cajal 提出“神经

元（neuron）”的概念［10］，二人共同促进了神经显微病

理 学 的 发 展 ，为 神 经 病 学 的 发 展 扫 清 了 障 碍 。

1866-1876 年，英国 James Crichton⁃Browne 医生在临

床研究中将患者临床表现与尸脑组织病理观察所

见相联系，以探讨精神病和神经系统疾病的病因和

发病机制，并在韦克菲尔德西区神经精神病院建立

了一个由解剖学、组织学和神经病理学专业人员组

成的实验室，其研究团队共解剖并于显微镜下观察

了约 1500 个尸脑标本，并采用系统、科学的方法研

究和治疗精神病和神经系统疾病，为现代神经科学

奠定了基础，后来这家神经精神病院被认为是现代

脑库的雏形［11］。这一时期，法国、德国、日本、美国、

瑞士等国家也相继开始尸脑组织标本的收集与研

究［12］。1901 年，德国 Alois Alzheimer 医生接诊 1 例

患有严重痴呆的患者，随后的 5 年间他对该患者进

行了详细的临床检查与随访，并于死后对其脑组织

进行解剖和病理学检查，发现脑组织明显萎缩，显

微镜下观察到两个特异性病理学特征，即淀粉样斑

块和神经原纤维缠结，这种疾病后来以 Alzheimer 医
生的名字命名为“阿尔茨海默病（AD）”［13］。阿尔茨

海默病的发现不仅证实脑组织解剖对发现新的神

经系统疾病的重要性，更重要的是 Alzheimer 医生向

临床神经病学医师传授了一种观察疾病的新方法，

即长期临床随访，以及尸脑组织解剖和病理学检

查，自此，临床观察方法逐渐与脑库建设融为一体。

2. 脑库建设与神经病学发展史 生物样本库

（biobank）兴起于 20 世纪，是收集、处理、存储和分发

各种生物样本及相关资料，从而用于科研和临床治

疗的实体储存库［14］。脑库作为生物样本库的一种

组织存储类型，随着生物样本库管理的专业化和流

程的规范化，脑库建设也逐渐步入正轨。⁃ 80 ℃冰

箱和液氮的应用，使脑组织入库流程由甲醛溶液固

定模式进入到分子生物学半固定、半新鲜存储模

式 。 1947 年 ，英 国 神 经 病 理 学 家 John Arthur
Nicholas Corsellis 研究团队在伦威尔精神病院共收

集 8000 余例癫 、肿瘤、痴呆和精神病患者的尸脑

组织标本，以及 1000 余名健康志愿者的脑组织标

本，所有存储的脑组织标本均附有相关病历资料和

病理报告，经过数十年的发展，目前已成为全球最

大的脑库之一——英国伦威尔医院脑库［15］。在影

像学技术发明之前，临床医师完全依靠尸检明确神

经系统疾病的诊断。至 20 世纪 60 年代，CT 的发明

和应用成为神经病学史上具有划时代意义的事件，

使神经系统疾病的诊断多了一双“眼睛”，极大地推

动了临床医师对神经系统疾病的诊断水平，促进了

临床神经病学的发展。20 世纪 70 年代，MRI 和 PET
等影像学检查技术的发明和应用又进一步提高了

神经系统疾病的诊断水平。但随着脑结构和功能

成像技术的不断发展，临床医师对尸体解剖病理学

诊断的依赖和关注［16］，以及尸检对临床诊断与治疗

质量的控制作用越来越低，导致全球尸检率显著下
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降［17］。由于脑库建设完全依赖于尸体解剖，因此尸

检率的下降使美国、澳大利亚、欧洲等国家和地区

曾经蓬勃发展的脑库建设处于停滞状态。缺乏可

用的脑组织标本和对神经影像学的日益关注，成为

神经病理学和脑库建设的重要障碍。尽管神经影

像学诊断技术信息丰富，亦可发现微小的中枢神经

系统病变，但并不能取代脑组织病理学检查在诊断

中的作用［16］。进入 21 世纪后，分子生物学的发展使

脑组织不仅用于临床病理诊断，为临床医师提供病

理学角度的反馈，而且新鲜脑组织标本通过基因组

学、蛋白质组学和细胞生物学等研究方法为神经变

性病、神经炎症、肿瘤、精神病等脑疾病的病理生理

学研究提供了实验材料［18］。鉴于此，脑组织入库的

流程有所改变，使脑库运行过程中所应遵循的法

规、伦理和分配原则更规范，即脑库不再像既往被

动地收集脑组织，而是在完善的流程框架内和取得

知情同意的前提下进行脑组织采集，现代脑库的相

关临床信息更加完善、全面，主要包括病史、个人

史、药物史、临床体检资料等数据，以及临床血液样

本等［19］。21 世纪以来，脑库开始形成相互补充、支

持、协作的脑库网络，如欧洲脑库联盟（Brain Net
Europe）、英国脑库联盟（UK Brain Bank Network）、

澳 大 利 亚 脑 库 联 盟（The Australian Brain Bank
Network）、美国国立卫生研究院 ⁃神经生物样本库

（NeuroBioBank，www.neurobiobank.nih.gov）等，均是

多个脑库在统一操作标准、制度协议和共同目标下

组成的脑库网络（图 1）。

3. 全 球 脑 库 建 设 现 状 1961 年 ，美 国 医 师

Wallace Tourtellotte 在洛杉矶建立了国家神经研究

库（National Neurological Research Bank），主 要 收

集、低温存储、病理分析神经组织，并向世界各地研

究者提供高质量、资料完善的人体组织和生物样

本。其组织入库流程十分完善，在组织捐献之前必

须获得捐献者或亲属的生前信息和知情同意［20］。

经过数十年的探索与发展，美国、英国、日本和澳大

利亚等国相继建立脑库，截至 2020 年，全球已建成

142 个 专 业 脑 库 （ 表 1， www.alzforum.org/
brain-banks）。这些脑库具备相对完善的法律伦理

准则和操作规范，并在一些国家内部以及国际间建

立了脑库网络，以统一标准、资源共享，共同参与神

经病学与神经科学的发展［30］。欧洲脑库联盟是由

分布于英国、德国、西班牙、法国、意大利等 11 个国

家的 19 个脑库组成的国际脑库联盟，旨在制定组织

处理和质量控制的金标准和伦理准则，促进脑库与

神 经 病 学 的 发 展 。 荷 兰 脑 库（Netherlands Brain
Bank，www.brainbank.nl）即是其中之一，截至 2019 年

底，该脑库已收集以神经变性病为主的 4400 余例神

经精神疾病捐献者的脑组织样本，并帮助世界各地

的研究者在近 6 年发表 500 余篇论文。荷兰脑库以

取样专业、样本全面、资料齐全的优势，成为当代具

有代表性的脑库之一。美国共有 80 个脑库，是世界

脑库数量最多的国家，脑库建设已颇为成熟。美国

国立卫生研究院（NIH）资助建立的神经生物样本库

建成于 2013 年 9 月，由迈阿密大学脑库（University

图 1 脑库发展历程图

Figure 1 History of human brain banking.
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of Miami Brain Endowment Bank）、马里兰大学脑库

（University of Maryland Brain and Tissue Bank）、哈

佛 脑 组 织 中 心（Harvard Brain Tissue Resource
Center）等 6 个脑库组成的脑库联盟，旨在提高公众

对脑组织捐献的认知，以及为研究者提供高质量的

脑组织样本，其中哈佛脑组织中心成立于 1978 年，

迄今已收集 3000 余例脑组织样本。除综合性脑库

外，各国还建立了专病脑库，如美国国家朊病毒脑

库（National Prion Disease Pathology Surveillance
Center）、美国自闭症脑库（Autism Brainnet）［31］、美国

阿 尔 茨 海 默 病 和 精 神 分 裂 症 脑 库（Alzheimer's
Disease and Schizophrenia Brain Bank）、英国帕金森

病脑库（Parkinson's UK Brain Bank）、澳大利亚多发

性 硬 化 脑 库（Multiple Sclerosis Research Australia
Brain Bank）等，目的是更专业地进行样本采集和信

息归纳，消除干扰和混杂因素，便于相关专业研究

者进行专病研究。至 20 世纪末，印度、墨西哥、巴西

等发展中国家也开始进行脑库建设（www.alzforum.
org/brain-banks），但是由于建设时间短、资金和经验

不足、重视程度低等原因，与发达国家的脑库建设

仍存在较大差距。

4. 我国脑库建设现状 我国于 1921 年最先在

北京成立神经病学系，标志着我国神经病学建设的

起点，1933 年后，各省市相继建立神经科。全国多

所医院的神经内科创立者均为神经病理学家，如北

京协和医院（原北平大学医院）徐英魁教授、解放军

总医院黄克维教授、复旦大学附属华山医院（原上

海市红十字会总院）张沅昌教授、吉林大学第一医

院（原白求恩医科大学第一附属医院）刘多三教授

等。当时，脑组织尸检率成为衡量神经病学科室水

平的重要指标，因此是脑组织尸体解剖病理开创了

我国现代神经病学，也间接证实了神经病理学对神

经病学发展的重要基础作用。我国的脑库建设是

由神经科学推动的。2004 年，中南大学湘雅医学院

建立国内首家脑库，开创了我国脑库从无到有的转

变，此后，浙江大学医学院、中国医学科学院北京协

和医学院等相继开展脑库建设。目前，我国有二个

脑库合作体，一个是以解剖学系为基地的基础医学

院脑库联盟——中国人脑组织库协作联盟［32］。一

个是以临床神经病学为核心，依托于临床医学院的

国家神经系统疾病临床医学研究中心脑库共同

体。这二个合作体均以 2017 年起草并发表的《中国

人脑组织库标准化操作方案》为操作指南，意在建

成标准统一、资源共享、侧重不同的脑库联盟，该方

案的制定标志着我国脑库建设正在走向成熟并专

业化［33⁃34］。虽然我国脑库建设已取得长足进步［33］，

但与美国、澳大利亚、英国等发达国家相比，仍存在

较大差距。与荷兰脑库、哈佛脑组织中心等规范、

完善的脑库相比，我国脑库体量较小、脑组织标本

入库速度较慢、脑库从业人员数量和专业素质尚不

能满足脑库发展的需要。导致这种情况的因素较

为复杂，如我国人体器官组织捐献立法相对滞后，

一定程度影响了生物组织库的建设；受传统观念的

影响，国民对遗体器官组织捐献的意愿程度较低；

脑库专业从业人员和多学科交叉性专业人员数量

不足等。

表 1 国际规范化脑库一览表（www.alzforum.org/brain-banks）
Table 1. Established brain banks in the world (www.alzforum.org/brain-banks)
代表脑库

National Alzheimer's Coordinating Center
Harvard Brain Tissue Resource Center
Mayo Clinic
Maryland Brain and Tissue Bank
Queen Square Brain Bank & UK BrainBanks Network
Brain Bank for Aging Research
Sydney Brain Bank
Netherlands Brain Bank
Center for Biomedical Research,ULM University

国家

美国

美国

美国

美国

英国

日本

澳大利亚

荷兰

德国

脑组织类型

以阿尔茨海默病为主

痴呆、帕金森病、多系统萎缩、肌萎缩侧索硬化症、多发性硬化、
癫 、颅脑创伤等

阿尔茨海默病、肌萎缩侧索硬化症、帕金森病、额颞叶痴呆、
脑卒中等

阿尔茨海默病、路易体痴呆、帕金森病、肌萎缩侧索硬化症、
精神疾病等

以帕金森病、多系统萎缩、进行性核上性麻痹等
运动障碍性疾病为主

阿尔茨海默病、路易体痴呆、帕金森病、额颞叶痴呆等

痴呆、帕金森病、多系统萎缩、亨廷顿病、肌萎缩侧索硬化症等

神经变性病以及精神分裂症、抑郁症、双相情感障碍、
自闭症等精神病

帕金森病、多系统萎缩、痴呆、肌萎缩侧索硬化症、
亨廷顿舞蹈症等

脑组织数量

13 000
9 000
5 000
4 000

14 000
7 223

650
4 400
2 000

代表学者

Andrew Saykin
Sabina Berretta
Denis Dickson
Thomas Beach
Andrew Lees

Shigeo Murayama
Glenda Halliday

Dick Swaab
Heiko Braak

代表文献

文献［21］
文献［22］
文献［23］
文献［24］
文献［25］
文献［26］
文献［27］
文献［28］
文献［29］
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二、脑库建设与神经病学的现时代意义

随着生活水平的提高和人均寿命的延长，神经

系统疾病的患病率逐年增高，大多数神经系统疾病

的预防、诊断及治疗十分困难，且疾病发展进程缓

慢，给个人、家庭及社会造成巨大负担，成为亟待解

决的重大挑战［35］。

目前，复制人类神经系统疾病的动物模型已广

泛应用于实验研究，虽然动物模型可以在某种程度

上提供大量信息，但在完美复制细胞和病理改变方

面是十分有限和低效的。除人类与动物脑结构和

生理功能的差异，人类疾病的临床和基因复杂性、

异质性也是动物模型所不能复制的［36］。因此，神经

系统疾病的研究离不开人脑组织，脑库建设是神经

病学发展所必须的基础。

1. 病理诊断与鉴别诊断 脑库收集并存储神经

变性病、脑血管病或其他神经系统疾病患者的脑组

织，以及健康志愿者的脑组织标本，并对其进行研

究，或者作为资源平台支撑其他科研人员的研究工

作。因此，脑库的首要任务之一即是对入库的脑组

织标本进行病理分类管理，故病理诊断及相关鉴别

诊断具有重要意义［19，37⁃38］。脑库和神经病理学不完

全相同，但密不可分，脑库建设在很大程度上依赖

于神经病理学诊断，服务于临床医学的脑库，对志

愿者的长期随访也是至关重要的。目前采用的脑

组织入库方式为，一侧半球固定于甲醛溶液，用于

神经病理学诊断；另一侧半球于⁃ 80 ℃快速冷冻保

存［34⁃37］。对脑组织进行病理诊断可以验证临床诊断

的准确性。既往对临床与病理诊断一致性的对照

研究发现，神经系统疾病特别是神经变性病的临床

诊断准确率较低，帕金森病（PD）的诊断准确率为

82.7% ［39］、阿尔茨海默病为 62% ［40］、多系统萎缩

（MSA）为 62%［41］，而路易体痴呆（DLB）的漏诊率 >
50%［42］。究其原因，即是病理诊断的欠缺。病理诊

断是“金标准”，具有其他检查方法不可替代的权威

性，唯有通过病理诊断与临床诊断相对比，方可验

证临床诊断是否准确，才能为临床医师总结诊断经

验和教训，继而通过病例和病理积累，提高诊断水

平，减少漏诊或误诊。目前，多病共患率呈上升趋

势，脑库进行病理诊断也可揭示其潜在的脑疾病，

为疾病之间的关联性研究提供依据。

2. 新的神经系统疾病的发现 早在 110 余年

前，Alzheimer 医生通过临床观察联合病理学研究，

发现了一种新的神经系统疾病——阿尔茨海默

病。自此，临床病理相关性研究成为发现和认识新

的神经系统疾病的有力途径，如路易体痴呆［43⁃44］、朊

蛋白病［45］等均是将尸体解剖病理学与临床症状相

结合发现的神经系统疾病。临床病理相关性研究

也是脑库的重要任务之一，随着现代分子生物学的

迅速发展，脑库对未被发现或定义的神经系统疾病

的发现和认识更新具有十分重要的作用。例如，神

经元核内包涵体病和线粒体脑肌病均是临床病理

相关性研究中发现的新型疾病，并经多次多源性尸

体解剖病理所证实［46⁃47］。随着实验方法学的发展，

通过临床随访和病理学检查，逐步提高对疾病的认

识。目前对于新疾病的发现和认识更新，仍不能脱

离病理学，脑库建设为这些研究提供了资源储备。

3. 新技术加深对脑疾病的认识 科学技术特别

是基因组学和蛋白质组学的发展为神经变性病、神

经炎症、肿瘤、精神障碍等脑疾病的病理生理学研

究提供了新的途径［18］。高通量基因组测序技术不

仅有望改变对遗传性神经系统疾病的认识，而且可

能改变对散发性神经系统疾病的认识，阐明神经系

统疾病的遗传学机制［48］。神经蛋白质组学也成为

阐明疾病机制、鉴定生物学标志物的工具［49⁃50］。在

神经病理学方面，新的显微技术可更快地获取更高

分辨力的图像［51］，冷冻电子显微镜可以获得致病性

tau 蛋白和共核蛋白的高分辨力三维结构图像［52⁃53］，

脑组织“透明化”技术可以为全脑细胞图谱提供全

新的视角［54］。技术的进步促进了神经病学和神经

科学的发展，二者根源仍是对脑组织的认识，因此

不能忽视脑组织研究的作用，脑库则成为神经病学

和神经科学的新型资源储备和新型基础设施建设。

三、脑库相关伦理与法规

脑库建设中涉及的伦理和法律问题很多，诸如

遗体组织捐献、遗传信息保存、志愿者生命关怀等

脑库运行过程中的各个方面，这些问题相对新颖，

目前法律尚缺乏明确的指示和准则。

人 权 和 生 物 医 学 公 约（The Convention on
Human Rights and Biomedicine）［55］规定，每个人对

自己的身体都有自主权。因此，无论在何种情况

下，只有对捐献相关事宜知情并同意，才可成为脑

组织捐献志愿者，并于死后进行脑组织捐献，从而

获得道德伦理委员会的认可［19，56⁃57］。在捐献者无法

提供本人知情同意文件的情况下，脑库应制定授权

委托程序，由捐献者选定并授权的直系亲属签署知

情同意书。在签署知情同意书之前，应详细告知捐
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献者及其亲属其所捐献脑组织的用途。同时，捐献

者及其亲属可以随时无条件拒绝捐献活动或退出

捐献计划。除上述法规，严格保密捐献者信息也是

必须遵守的道德与法规之一［58⁃59］。根据捐献法规条

例，捐献者的脑组织和相关信息仅能用于医学研

究，并随时可应捐献者及其亲属的要求删除，同时

应主动告知捐献者或其亲属从脑组织中获得的信

息以何种方式用于学术交流，公开交流时若涉及捐

献者的敏感信息应取得其知情同意，对于某些特定

情况，特别是从脑组织中获得的信息对临床诊断与

治疗等医疗活动有帮助时，应主动告知捐献者或其

亲属［58⁃59］。

随着人类对神经系统疾病研究的不断深入，脑

库建设成为神经病学发展不可或缺的基础，因此遗

体、器官和组织捐献等相关事宜的立法和支持亦逐

渐提上议程。2007 年，我国制定了首个人体器官捐

献条例，较为详细地对捐献行为规范进行规定

（www.redcross.org.cn）。2017 年 2 月，全国人大常委

会进一步完善并通过《中华人民共和国红十字会

法》修订案，明确参与、推动遗体和人体器官组织捐

献工作为红十字会的职责。2020 年 5 月，《中华人民

共和国民法典》在第二章“生命权、身体权和健康

权”中对遗体和人体器官、人体组织捐献做出了明

确规定，确定了人体器官、组织无偿捐献、禁止买卖

的原则和具体操作程序，随后各地分别针对自身实

际情况出台相应捐献条例，为脑库的建设与运行提

供了法律支持和保障。我国的脑组织捐献是在红

十字会、科技部、卫健委等部门的监管下运行，但人

体脑组织的捐献不同于遗体和器官捐献，具有其特

殊性，目前法律与政策对其规定相对模糊，需立法

进一步完善具体条款，从而保障脑组织捐献行为和

脑库的运行有章可循。

四、我国脑库建设的机遇

目前，世界各国均已认识到神经病学和神经科

学对人类文明的重要性。2013 年，美国率先公布

“推进创新神经技术脑研究计划”，旨在揭示脑工作

原理和脑疾病发生机制，发展人工智能，推动相关

领域和产业的发展。同年，欧盟亦推出由 26 个国家

135 个合作机构参与的“人类脑计划”。日本和澳大

利亚也分别于 2014 和 2016 年先后确立其“ 脑计

划”。我国“十三五”规划纲要将“脑科学与类脑研

究”列为“科技创新 2030 重大项目”，2018 年“中国脑

计划”正式实施。在脑科学研究热潮的当下，我国

脑库建设的机遇主要体现在以下几方面：（1）脑库

的运行。脑库建设对于神经病学发展的重要性已

被充分认识，目前全国多所医学院校及其附属医院

均已开始或筹备脑库建设，我国脑库的数量正在逐

步增多。运行并维护脑库运作的成本相当高，如欧

洲脑库联盟收集的每例脑组织成本为 1.00 ~ 1.50 万

欧元［59⁃60］，美国阿尔茨海默病脑库的成本为每例 1 ~
3 万美元［37］。脑库建设可以作为一项公益事业和医

疗系统新型基础设施。（2）捐献潜力巨大。我国患

者基数较大，即使捐献率较低，随着脑库工作的持

续进行，仍可在较短时间内完成大量脑组织的收

集。国内有部分脑库结合自身和客观实际情况，对

脑组织入库流程进行改革，如采用器官捐献与移植

的管理模式统筹安排脑组织标本的采集、冷冻运

输、至库保藏和按需分配，使脑组织捐献不再受制

于时间和距离。随着我国遗体器官组织捐献立法

程序的逐渐完善、脑库宣传的不断深化、脑库运行

制度的进一步优化、国民观念的逐步转变，相信会

有越来越多的国民参与遗体脑组织的捐献。

五、我国脑库建设的机遇与挑战

目前，我国脑库建设机遇与挑战并存，主要体

现在以下几方面。（1）尸检率下降与志愿捐献率上

升：既往脑库采集的脑组织标本均源于临床尸检，

如今全球尸检率均呈下降趋势［17］，我国在 21 世纪初

期要求三级甲等医院的尸检率 > 15%，然而由于受

传统观念、宗教传播、公益宣传不利等因素的影响，

国民对死后接受尸体解剖的意愿较低［32］，加之管理

机构缺乏对大体病理研究的财务政策支撑，使这项

研究难以落实，而且随着脑结构和功能成像技术的

引进，临床医师对尸检的依赖性和关注度也越来越

低，因此长期以来我国的大体病理研究一直未能达

到尸检率 > 15%的要求［16，37］。如今，随着政府对遗

体、器官、组织捐献的日益重视，公益宣传亦相应加

强，捐献制度的完善和观念的转变使我国志愿遗体

与器官捐献率呈上升趋势，在一定程度上弥补了尸

检率不足的缺陷。与此同时，国家或地方财政对教

学性遗体捐献给予一定的资金支持，而医学院校附

属医院对用于移植的器官捐献也有临床支撑，但是

对于用于科研的脑组织捐献，国家和地方财政尚无

相应的资金投入，运行资金不足将会制约脑库的有

序发展。（2）多学科交叉领域建设：脑库是社会人文

科学、临床神经病学、人体解剖学、病理诊断学、样

本库管理等多学科交叉的部门（图 2），因此脑库的
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图 2 脑库基本流程及相关人员（国家神经系统疾病临床医学研究中心脑库）：上图为捐献者的生前管理，包括宣传部门的公益宣
传工作，以及志愿捐献者签署知情同意书后进入长期随访志愿者队列的临床路径；下图为脑库实体运作，包括捐献者死亡后由专
业人员负责脑组织采集、病理分析和保藏等工作，脑库的学术专家委员会负责脑组织申请的审批，批准后研究人员可对入库的脑
组织标本进行相关科学研究

Figure 2 Procedure of human brain banking (Brain Bank of National Clinical Research Center for Neurological Diseases). The
picture above showed management prior to brain donation, including public awareness of human brain donation, and
longitudinal follow⁃up of living brain donors after giving consent. The picture below showed the procedure of brain banking following
the donor's death certificate is given, including brain tissue collection, pathological analysis and preservation. Regarding brain tissue
distribution, the academic committee of the brain bank is responsible for the approval of brain tissue application. After the
application is approved, researchers can conduct related scientific research on the brain tissues collected from the brain bank.

建设和运行有不同的人才需求，如志愿宣传人员、

协调员、临床神经病学医师、解剖病理人员、病理技

术人员、病理诊断人员、人体组织样本管理人员、脑

库统筹管理人员等。目前我国已建设运行的脑库，

大多受成立时间短、从业人员数量不足等问题的困

扰，尤其是各学科专业人员匮乏，其中部分人员未

曾接受过专业脑库运作培训，缺乏专业经验，造成

脑组织标本入库困难或入库脑组织未得到充分利

用。同时，我国的脑库建设作为一项公益事业，需

与红十字会和各社会团体协作，如何高效地统筹协

调多部门工作也是重要难题之一。

六、结论

脑库建设对加深神经病学对疾病的认识、对神

经病学发展的支持作用越来越重要，在 21 世纪“脑

计划”的浪潮里，脑库占据不可或缺的重要地位。

我国脑库建设虽然已取得长足进步，但与发达国家

相比仍存在较大差距，以及较多挑战与难题。随着

脑库建设法规、政策的完善，相信我国可以早日建

成具有国际竞争力和影响力的专业脑库。
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