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脑胶质瘤：精准治疗的历史机遇
本期嘉宾：中国医师协会脑胶质瘤专业委员会主任委员  江涛

采  访  者：本报记者  赵佩

近年来，尤其自 2012 年中国脑胶质瘤协作组（CGCG）成立后，我国

脑胶质瘤临床科研事业取得飞跃性发展：开展中国脑胶质瘤基因组图谱计划、构建国内

最大的脑胶质瘤生物样本信息库和基因组学数据库、《CGCG成人弥漫性脑胶质瘤临床指南》发表

于国际著名期刊……

“新元素的注入必将促进学科进一步发展。我相信在协会力量的支持下，脑胶质瘤专业的同道们

将更加专注脑胶质瘤的研究、教学、治疗与防治等，讲好中国脑胶质瘤的故事！”对于刚刚成立的中

国医师协会脑胶质瘤专业委员会的未来，首任主任委员、首都医科大学附属北京天坛医院江涛教授信

心满满。

10 余年来，我国脑胶

质瘤临床科研事业取得长

足发展。由 CGCG 发起的

中国脑胶质瘤基因组图谱

计划先后获多个国家级项

目支持，并构建了国内最

大的脑胶质瘤生物样本信

息库和基因组学数据库。

该数据库已收集具有完整

临床信息及随访资料的脑

胶质瘤样本 3179 例，其中

580 例已完成芯片、测序等

高通量检测。这不仅有助

于完善中国癌症数据采集

标准，而且基于数据库分

析，可推动我国脑胶质瘤

基础与临床研究。目前，

相关数据已向全球科研工

作者开放，得到国际同行

的高度评价，相关研究成

果在国内 29 家三甲医院及

美国、澳大利亚、瑞典、

新加坡等国家 7 个实验室

被推广、应用。

前 不 久，《CGCG 成

人弥漫性脑胶质瘤临床指

南》在国际著名癌症期刊

《Cancer Letters》上发表，

为规范国内脑胶质瘤的临

床诊治提供了参考依据，

在我国脑胶质瘤研究领域

具有里程碑式的意义。值

得自豪的是，这是由中国

学者牵头制定并发表在国

际期刊上的英文指南。该

指南充分考虑了国人脑胶

质瘤的流行病学和分子遗

传学特征，更加适用于中

国人群。

既往，只有发达国家

的权威研究机构能发布国

际临床指南，我国乃至亚

洲在这一领域都处于空白

状态。此指南的发布意味

着我国脑胶质瘤研究达到

国际先进水平。相信这部

指南将架起一座我国脑胶

质瘤学科与国际沟通的桥

梁，对于我国神经肿瘤学

走向世界将起到重要的推

动作用。

得益于近 20 年来多

学科综合治疗手段的联

合应用，尤其是辅助性

放疗技术的改进和化疗

药物的开发，及正在兴

起的分子靶向治疗，显

著延长了恶性脑胶质瘤

患者的生存时间、提高

了其生活质量。

“精准医学”概念

正在引领医疗观念发生

重大革新。脑胶质瘤较

早启动和把握住了这一

历史机遇。神经导航、

多模态影像学技术以及

术中电生理技术的引入

及广泛应用，大大提高

了脑胶质瘤手术的精准

化和个体化。

随着二代测序技术

的成熟，肿瘤全基因组

测序开启了脑胶质瘤个

体化分子靶向治疗的全

新时代。利用基因组学

技术构建恶性脑胶质瘤

全景图谱，实现全基因

组测序指导下更加精确

的恶性神经个体化治疗，

是未来医学发展的趋势。

脑 胶 质 瘤 临 床 研

究水平的进步和发展也

越来越凸显交叉学科的

作 用。 如 脑 胶 质 瘤 患

者 的 癫 痫 发 病 率 约 为

30%~50%，瘤性癫痫极

大地影响患者的生存质

量。基于磁共振体素的

损伤 - 症状多元回归分

析技术，我们绘制了瘤

性癫痫全脑风险图谱，

将肿瘤占位与癫痫发生

的空间对应关系从脑区

水平精确至毫米水平，

预测癫痫发生准确率由

73.5% 提升至 93.9%，从

而显著提高影像学检查

对瘤性癫痫风险的预测

能力，指导手术精准切

除，有效降低了术后癫

痫发生率。此外，进一

步应用免疫组化染色、

基因表达谱芯片及二代

测序技术，系统分析并

发现与瘤性癫痫相关的

分子遗传学特征，为探

索瘤性癫痫发生机制提

供了重要依据。

以往我们多是“各

自为营”、“单兵作战”，

相关学科和专业之间的

沟通融合不够，阻碍了

脑胶质瘤研究的进展。

组建涵盖多学科与不同

研究方向的临床学家与

科学家专门组织，进行

学科交叉融合、加强交

流，将产生新的研究方

向，共同推动我国脑胶

质瘤临床治疗的发展。

这也是中国医师协会批

准成立脑胶质瘤专委会

根本原因所在。

脑胶质瘤专委会集

中了多学科的精英，涉

及到与其他学科的关系

时，我们的理念是多做

加法，不做减法，扩大

正能量，积累积极面，

使朋友圈越来越大。

脑胶质瘤专委会刚

刚成立不久，下一步工

作将主要集中在：动员

和组织从事脑胶质瘤的

基础研究人员和临床医

师成为专委会会员；每

年举办 1 次国际或全国

性脑胶质瘤学术会议；

每年举办 2~3 次区域性

临床脑胶质瘤专题

研 讨 会， 介 绍 脑 胶

质瘤研究新进展，推广

应用脑胶质瘤新技术和

新方法；通过学术会议、

杂志、报刊、网络等媒

介宣传介绍脑胶质瘤的

新进展及科普知识等。

原 发 于 中 枢 神 经 系

统的脑胶质瘤是十大常见

肿瘤之一，年发病率约为

15~20/10 万人，年患病率

约 130.8/10 万 人， 且 呈 逐

年增长趋势。

脑胶质瘤易复发、高

致残，严重影响患者的生存

和生活质量。原发性中枢神

经系统肿瘤中，恶性程度最

高的就是脑胶质瘤。其中，

胶质母细胞瘤恶性程度最

高， 约 占 50% ～ 60%， 中

位生存期小于 1 年，5 年生

存率低于 5%。原发性脑胶

质瘤对患者的生存期影响

极大，导致平均寿命减少

至 21.3 年，在所有癌症中

排首位（肺癌为 11.8 年，

前列腺癌为 6.1 年）。

脑胶质瘤不但在成人

中发病率高，儿童脑胶质

瘤也已成为仅次于白血病

的第二大常见恶性肿瘤。参

照国外流行病学资料估算，

我国每年约有 20 万新发脑

胶质瘤病例，目前有达 200

万的脑胶质瘤患者群。

近 20 年来，脑胶质瘤

的研究已成国内外发展最

为快速的神经科学分支学

科之一。其中，困扰我国

脑胶质瘤发展的主要问题

是从业人员分散和水平参

差不齐。据调查，目前我

国从事该领域工作的临床

医生和专职研究人员约有

5000 人。医生分布在神经

外科、头颈外科、神经影

像、放射治疗科、神经病

理科、肿瘤内科、康复治

疗科等，诊疗水平因医院

层级不同而呈现较大差距；

从事脑胶质瘤基础研究的

约有 1000 人，分散在各大

科研院校和研究机构。医

生和研究人员尤其缺少学

术交流与技术协作。针对

这种局面，脑胶质瘤专业

委员会应运而生。专委会

为从业者搭建起了学术交

流的平台，有助于引导和

推动研究的深入和临床救

治水平的进一步提高。

成果显著  
首部中国指南登陆国际期刊获瞩目

  未来方向  
“精准医学”指导下的个体化治疗

多做加法  
扩大脑胶质瘤专委会“朋友圈”

困难亦有  
搭好平台  用有限资源应对脑胶质瘤之“恶”

医师报：近年来我国脑胶质瘤领域取得哪些突出成果？

江    涛：虽起步稍晚，但发展迅速，首部中国指南已在国际期刊刊发。

医师报：脑胶质瘤领域的发展方向是什么？

江    涛：肿瘤全基因组测序开启的脑胶质瘤个体化分子靶向治疗及多科协作模式。

医师报：专委会下一步工作重点是什么？

江    涛：办好年会，多媒介展示领域内新进展，提高服务能力。

医师报：我国脑胶质瘤流行病学现状如何？

江    涛：疾病恶性程度高，成人和儿童均为高发人群。从业人员分散在各科，水平不一。

9.indd   1 2016/6/14   23:10:28


