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·专家笔谈·

儿童神经肿瘤临床和病理特点

陈籽荣　 厉亚坤　 万　 锋

【摘要】 　 神经肿瘤是儿童最常见的实体肿瘤，也是继血液系统恶性肿瘤外最常见的儿童肿瘤。 在
０ ～ １４ 岁患儿中，神经肿瘤的致死率显著高于其他类型肿瘤。 从好发部位、病理类型以及基因改变等方
面来看，儿童神经肿瘤与成人患者存在较大差异。 同种病理类型的脑肿瘤，在儿童群体中可呈现出不同

的生长方式和影像特点。 儿童（特别是婴幼儿）恶性脑肿瘤的恶性程度往往较高，多数患儿无法接受放

疗或对放疗不敏感，而化疗药物的选择和治疗效果也非常有限，因此预后通常较差。 常见的低级别胶质

瘤、颅咽管瘤具有缓慢进展或复发、病情容易迁延等一系列特点，提高患儿的生存质量离不开神经外科

与其他学科的交叉合作。
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　 　 儿童神经肿瘤（又称中枢神经系统肿瘤）是除
血液系统恶性肿瘤外最常见的儿童肿瘤，约占儿童

肿瘤的 １５％ ～ ２０％ ，也是儿童最常见的实体肿瘤。
该病在 ５ ～ ９ 岁的男性患儿中较为常见，而在 ０ ～ １４
岁患儿中，脑肿瘤是最为常见的肿瘤相关死因。 有

别于成人常见的高级别胶质瘤，低级别胶质瘤在儿

童中更加常见。

一、儿童神经肿瘤常见病理类型和好发部位

我国早期报道的儿童神经肿瘤发病率为每年

２． ２ ／ １００ ０００ ～ ２． ５ ／ １００ ０００，男性发病率稍高于女性

（约 １． １ ∶ １），神经肿瘤发病率排名前五类分别是星
形细胞肿瘤、颅咽管瘤、髓母细胞瘤、生殖细胞肿瘤

和室管膜瘤［２］ 。

华中科技大学同济医学院附属同济医院 ２０１１
至 ２０１８ 年共收治了 ８２８ 例 １８ 岁以下接受神经肿瘤
相关手术的患儿，其中脑肿瘤 ７１５ 例、椎管肿瘤 １１３
例；７１５ 例脑肿瘤中，各种组织病理类型占比从高到
低依次为：低级别胶质瘤 ２３． ６％ 、 髓母细胞瘤
１１． ２％ 、颅咽管瘤 ９． ０％ 、垂体瘤 ８． ４％ 、室管膜瘤
７． ８％ 、高级别胶质瘤 ６． ９％ 、血管瘤（海绵状血管
瘤）６． ３％ 、生殖细胞肿瘤 ４． ５％ 、脑膜瘤 ３． １％ 、脉络
丛乳头状瘤 ／癌 ２． ７％ 、其他恶性肿瘤 ２． ４％ 、原始神
经外胚层肿瘤 ２． １％ 。 从年龄分布来看，儿童垂体
瘤主要见于 １５ 岁以上患儿（８８． ３％ ）。

就好发部位而言，脑肿瘤中幕上肿瘤占 ６４． ８％
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（其中幕上半球肿瘤占 ５６． ４％ 、幕上中线肿瘤占
４３． ６％ ）；幕下肿瘤占 ３５． ２％ （小脑及四脑室肿瘤占
８４． ９％ 、脑干及脑干旁小脑外肿瘤占 １５． １％ ），而椎
管肿瘤占所有神经系统肿瘤的 １３． ６％ 。

从病理类型和病变部位来看，幕上肿瘤中，良

性（ＷＨＯⅠ级）、恶性（ＷＨＯⅡ级及以上）肿瘤比例
基本接近，常见的良性肿瘤包括：颅咽管瘤、垂体瘤

（主要见于青少年）、Ⅰ级的低级别胶质瘤（黏液细
胞星形细胞瘤、胚胎发育不良性神经外胚层肿瘤

ＤＮＥＴ等）、海绵状血管瘤、脑膜瘤、脉络丛乳头状瘤、
生殖细胞肿瘤 （成熟畸胎瘤）等，多见于幕上中线部

位。 幕上常见的恶性肿瘤则包括：Ⅱ级的低级别胶
质瘤、高级别胶质瘤、室管膜瘤、生殖细胞肿瘤（多

为生殖细胞瘤）、原始神经外胚层肿瘤（ｐｒｉｍａｒｙ ｎｅｕ
ｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ，ＰＮＥＴ）等，以幕上半球部位多见。
幕下肿瘤中，常见病理类型包括：髓母细胞瘤

（３１． ３％ ）、毛细胞星形细胞瘤（１５． ９％ ）、室管膜瘤
（１１． ９％ ）、高级别胶质瘤（１０． ７％ ）等。 就肿瘤大小
而言，约 ６８． ２％肿瘤直径 ＞ ３ ｃｍ，约 １７． ８％肿瘤直
径 ＞ ６ ｃｍ，约 ０． ６％肿瘤直径 ＞ １０ ｃｍ。

从上述数据可以看出，儿童神经肿瘤中良、恶

性比例接近，幕上中线肿瘤以颅咽管瘤、Ⅰ级的低

级别胶质瘤等良性肿瘤相对多见，幕上半球则以Ⅱ
级和高级别胶质瘤、室管膜瘤等恶性肿瘤相对多

见。 幕下肿瘤最常见的是髓母细胞瘤，也有一定比

例的良性毛细胞星形细胞瘤，然后是室管膜瘤。 低

级别胶质瘤是儿童最常见的颅内肿瘤（约占 １ ／ ４），
与文献报道一致。 部分肿瘤具有巨大生长特性，特

别是在婴幼儿患者中。

二、儿童神经肿瘤危害和慢病特点

（一）儿童恶性神经肿瘤治疗困难、预后差

儿童恶性脑肿瘤除了较多见的髓母细胞瘤、室

管膜瘤等，还包括一些相对少见的病理类型（如

ＰＮＥＴ、非典型畸胎瘤样横纹肌样瘤等高度恶性且可
能在术后短期内复发和转移的类型），且往往见于

婴幼儿（图 １）。 这部分患儿往往无法接受放疗，而
化疗药物的选择和治疗效果也非常有限。 同时，这

部分婴幼儿脑肿瘤巨大生长的情况更多见，术后出

现脑积水概率更大，往往需要通过多次手术综合处

理（图 ２）。 因此，除了 Ｗｎｔ、Ｓｈｈ 等亚型的髓母细胞
瘤以及生殖细胞瘤可以通过综合治疗得到良好的

控制外，大多数儿童恶性脑肿瘤仍具有难以控制、

预后极差的特点，在治疗上仍然存在着巨大挑战。

图 １　 男，十月龄，非典型畸胎瘤样横纹肌样瘤　 Ａ、Ｂ：ＭＲＩ提示左侧额颞叶肿瘤； Ｃ、术后 ２０
余天复查 ＣＴ提示全脑种植转移。 　 图 ２　 女，１３ 月龄，巨大间变型室管膜瘤　 Ａ：ＭＲＩ 提示
左侧大脑半球巨大肿瘤； Ｂ：行占位切除术后； Ｃ：术后 １ 月患儿出现脑积水，行内镜下透明隔
造瘘 ＋脑室腹腔分流术； Ｄ：术后 ３ 年分流管堵塞且 ＣＴ提示肿瘤多处转移。
Ｆｉｇ． １　 Ａ １０ｍｏｎｔｈｏｌｄ ｂｏｙ ｗｉｔｈ ａｔｙｐｉｃａｌ ｔｅｒａｔｏｍａｌｉｋｅ ｒｈａｂｄｏｉｄ ｔｕｍｏｒ　 Ｆｉｇ． ２　 Ａ １３ｍｏｎｔｈｏｌｄ
ｇｉｒｌ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｉｎｔｅｒｓｔｉｔｉａｌ ｅｐｅｎｄｙｍｏｍａ

　 　 （二）儿童低级别胶质瘤的慢病特点和多学科
综合治疗要求

儿童最常见的低级别胶质瘤、颅咽管瘤等虽然

为低度恶性或良性肿瘤，无论采取手术治疗还是采

取放、化疗等综合治疗方案，病情仍然会缓慢进展、

复发（部分颅咽管瘤具有反复、快速生长的恶性行

为特点），病情往往会迁延 １０ 余年甚至更长，形成
典型的慢病特点。 这在一方面对患儿的生存质量
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提出了更高的要求，另一方面对肿瘤的控制也凸显

出专业和多学科合作的重要性。

儿童脑肿瘤的慢病特点中，治疗过程中的任意

环节出现意外均可能导致神经系统后遗症的发生，

包括肿瘤本身、手术治疗、化疗、放疗以及上述因素

的共同作用等［１］ 。 一项只以接受手术治疗的儿童

肿瘤患者为观察对象的研究结果表明：约 ３５％的患
儿术后会出现严重的共济失调、痉挛性瘫痪、严重

视力减弱或每年超过两次的癫痫；一组针对 １９ 例接
受小脑肿瘤切除术患儿的研究中，研究者发现患儿

的执行能力出现了明显的减弱（包括规划和排序、

视觉 －空间感、语言表达、言语记忆以及情感控制
等）。 反复的神经外科手术导致的后遗症使这些患

儿的恢复变得更艰难，因此需要进行长期的随访跟

踪。 在对 １００ 例接受小脑星形细胞瘤术后患儿随访
３１ 年后发现，９ 例在儿童阶段因复发需要再次接受
手术，另 １５ 例因脑积水需置入分流管，其中有 ４ 例
因分流管故障行一次或多次调整［１］ 。

术后放疗在儿童脑肿瘤的治疗中可导致神经

系统后遗症是有明确证据的。 因为即使采用了适

宜放疗技术，患儿仍可出现多种后遗症，包括：智力

损伤、内分泌紊乱、肥胖、嗜睡、血管病及神经系统

铁沉积症等。 因此，对于处于神经系统快速发育、

突触和髓鞘不断成熟和完善的婴幼儿和低龄儿童，

化疗替代放疗在儿童脑肿瘤治疗中往往会成为首

选，甚至是唯一选择。 对脑肿瘤患儿来说，化疗会

造成全身性副反应，有证据表明甲氨蝶呤的鞘内注

射剂量与次数与患儿智力的下降程度均呈明显相

关。 并且，持久的术后化疗及以亚硝基肼为基础的

化疗方案具有使肿瘤发生恶性转化的风险。

三、儿童神经肿瘤不同于成人的临床和病理

特点

（一）儿童低级别胶质瘤（Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｌｏｗｇｒａｄｅ ｇｌｉ
ｏｍａｓ，ＰＬＧＧ）

以儿童最常见的低级别胶质瘤为例，病理类型

多为毛细胞型星形细胞瘤（ｐｉｌｏｃｙｔｉｃ ａｓｔｒｏｃｙｔｏｍａ，ＰＡ，
ＷＨＯ Ⅰ级），好发于小脑和视路，而成人常见的少
突胶质细胞瘤和弥漫性星形细胞瘤在小儿中相对

少见；同时，成人常见的分子病理改变（如 ＩＤＨ、
１ｐ１９ｑ 缺失， ＴＰ５３、 Ｔｅｒｔ 表达异常等） 也鲜见于
ＰＬＧＧ，故不能直接将其作为预后等级的分层因素。
ＰＬＧＧ特征性的基因改变，多累及 ＭＡＰＫ（ｍｉｔｏｇｅｎ
ａｃｔｉｖａｔｅｄ ｐｒｏｔｅｉｎ ｋｉｎａｓｅ）信号通路，包括：ＢＲＡＦ 基因
融合突变或 Ｖ６００Ｅ 点突变、ＦＧＦＲ１ 点突变、ＮＦ１ 突

变、ＣＤＫＮ２Ａ以及 ＮＴＲＫ２ 突变等［３］ 。 因此，ＰＬＧＧ虽
然在组织病理形态上和成人肿瘤相似，但就分子病

因而言，可以认为 ＰＬＧＧ 与成人肿瘤是两种不同的
疾病。 此外，ＰＬＧＧ 中基因突变的发生频率相对较
低，平均每个肿瘤中仅可检测到一个基因突变，因

此更容易确认相应的致病突变关系和机制，同时也

提供了更为明确的治疗靶点。 相应靶点均有成熟

的上市靶向药物，且已有报道或临床试验正在进

行。 ＰＬＧＧ还有一个不同于成人的显著临床特点，
就是很少有肿瘤会向高级别胶质瘤发生转化（３％
～１０％ ）。

（二）儿童高级别胶质瘤（ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｈｉｇｈｇｒａｄｅ
ｇｌｉｏｍａｓ，ＰＨＧＧ）

儿童高级别胶质瘤的中位生存期为 ９ ～ １５ 个
月，最显著的分子病理改变是组蛋白 Ｈ３ 的基因突
变。 儿童胶质瘤里有一种特殊类型被称为弥漫性

桥脑胶质瘤（ｄｉｆｆｕｓｅ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ ｐｏｎｔｉｎｅ ｇｌｉｏｍａ，ＤＩＰＧ），
好发于 ６ ～８岁儿童，预后较其他高级别胶质瘤更差。
２０１６版ＷＨＯ中枢神经系统肿瘤新分类将分子病理
诊断与组织病理诊断相结合，将具有组蛋白 Ｈ３ 突变
的中线结构胶质瘤单独作为一个新的类型。 ＷＨＯ
新分类也将此类 Ｈ３ 突变的中线胶质瘤归为Ⅳ级，
但其组织病理学分级为 ＷＨＯ Ⅱ级，肿瘤进展迅速，
中位生存期 ９ ～ １２ 个月。 Ｈ３Ｋ２７Ｍ 突变常与 ｐ５３ 的
过表达和 ＡＴＲＸ 缺失相关联。 目前研究发现 ＤＩＰＧ
中约 ８０％发生 Ｈ３ 突变，其中约 ２ ／ ３ 为 Ｈ３． ３Ｋ２７Ｍ
突变，即 Ｈ３． ３ 中第 ２７ 位的赖氨酸被甲硫氨酸所取
代，其次为 Ｈ３． １Ｋ２７Ｍ 突变。 Ｈ３Ｋ２７Ｍ 突变可引起
组蛋白三甲基化的缺失，导致 Ｈ３Ｋ２７Ｍ 的低甲基
化，影响基因组转录稳定性，可能导致异常的表观

遗传沉默、引起异常的细胞周期调控、抑制细胞自

噬行为、介导化疗抵抗。 但是，仅 Ｈ３Ｋ２７Ｍ 突变不
足以在活体内形成肿瘤，往往合并 ＴＰ５３ ／ ＰＰＭ１Ｄ，
ＡＣＶＲ１ ／ ＰＩ３ＫＲ等突变才会促进肿瘤形成。 动物实
验发现，Ｈ３Ｋ２７Ｍ可抑制细胞分化、促进脑干神经干
细胞的自我更新，选择性地加速动物后脑的肿瘤形

成，和 Ｔｐ５３ 及 ＰＤＧＦＲａ突变一起可以共同诱导形成
ＤＩＰＧ，而敲除 Ｈ３Ｋ２７Ｍ突变基因可促进肿瘤细胞分
化、抑制肿瘤生长，提示 Ｈ３Ｋ２７Ｍ 可能可以作为治
疗 ＤＩＰＧ的靶点。

（三）其他类型儿童神经肿瘤

除上述儿童胶质瘤外，其他类型肿瘤也存在不

同于成人的临床和病理特点。 比如儿童少见的脑

膜瘤，脑室内型在临床上较成人多见，具有巨大生
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长和囊变特点，病理类型以移行性和纤维型多见，

其中纤维型大多巨大且伴囊变，易复发［４］ 。 此外，

婴幼儿室管膜瘤、儿童 ＰＮＥＴ 等均有巨大生长的特
点，本组资料中，肿瘤直径 ＞ ６ ｃｍ（甚至 ＞ １０ ｃｍ）的
以此类病理类型居多。

总之，儿童脑肿瘤有别于成人的分子病理特点

和临床表现，可能与儿童（特别是婴幼儿阶段）特殊

的神经发育背景及其颅骨颅腔的生长发育特点

有关［５］ 。

四、儿童神经肿瘤基础和临床研究现状

目前，儿童脑肿瘤基础研究所积累的数据及经

验远不及成人脑肿瘤。 在 ２０１６ 年新版的 ＷＨＯ 中
枢神经系统分类中加入了分子病理的相关内容，最

显著的特点是依据脑肿瘤的分子病理特征明确组

织形态，以诊断临床上辨别较为困难的病理类型、

指导预后分层和放化疗方案。 然而，除了好发于儿

童的髓母细胞瘤在该版分类中加入了较为明确的

分子病理内容外，其他类型的儿童神经肿瘤并没有

更多地涉及儿童脑肿瘤的分子病理。

针对 ＰＬＧＧ 患儿出现的特征性基因改变，目前
已有靶向治疗临床试验正在进行（表 １、表 ２） ［６］ 。
ＰＬＧＧ患儿总体生存期长，因此对患儿的神经功能、
生活质量均提出了更高的要求。 传统化疗或放疗

对病灶部位并不敏感，且具有一定的毒副作用，相

关临床试验往往历时数年甚至数十年。 而对于已

有或即将进行的临床试验，需要加入基因检测指

表 １　 目前国际上进行的 ＮＦ１ 阴性儿童低级别胶质瘤患儿前瞻性临床试验研究资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｌｏｗｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａ ｉｎ ＮＦ１ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ＮＦ１ 阴性 ＬＧＧ患儿

研究类型
单臂研究

（多研究中心）

单臂研究

（ＰＯＧ）
单臂研究

（ＳＦＯＰ）
单臂研究

（ＨＩＴＬＧＧ１９９６）
随机对照研究

（ＣＯＧ）
单臂研究

（ＳＩＯＰ）
单臂研究

（ＣＯＧ）
随机对照研究

（ＳＩＯＰ）

化疗药物
卡铂 ／长春
新碱

卡铂

甲苄肼 ／卡铂；
依托泊苷 ／顺
铂；长春新碱 ／
环磷酰胺

卡铂 ／长春
新碱

卡铂 ／长春新碱
ｖｓ硫鸟嘌呤 ／甲
基苄肼

卡铂 ／长春
新碱

卡铂 ／长春新
碱 ／替莫唑胺

卡铂 ／长春新
碱 ｖｓ 卡铂 ／
长春新碱 ／依
托泊苷

患儿数 ６３ ２９ ６２ １６１ ２７４ １６６ ６６ ４９７

随访时间 １９８９—１９９３ １９８９—１９９４ １９９０—１９９８ １９９６—２００４ １９９７—２００５ １９９３—２０００ ２００４—２００７ ２００４—２０１２

年龄区间 ０ ～ １８０ 个月 ０ ～ ７１ 个月 ０ ～ １８０ 个月 ０ ～ １９２ 个月 ０ ～ １２０ 个月 ０ ～ １７０ 个月 ０ ～ １２０ 个月 ０ ～ １８０ 个月

未涉及间脑

区域占比
２０％ ０％ ０％ ２０％ ５０％ ２５％ ５０％ ５０％

ＥＦＳ ／ ＰＦＳ
２ 年

（７９ ± １１）％
３ 年

（５１ ± ９）％
３ 年

ＰＦＳ（４２ ± １２）％
５ 年

ＰＦＳ ４７％
５ 年

ＥＦＳ（４５ ± ３． ２）％
５ 年

（４０ ± １１）％
５ 年

（４６ ± １３）％
５ 年

ＰＦＳ ４６％

ＯＳ
５ ～ １０ 年

９７％ ８３％ ８９％ ９０％ （８６ ± ２）％ （８８ ± １）％ （８７ ± １２）％ （９０ ± ２）％

表 ２　 目前国际上进行的 ＮＦ１ 阳性儿童低级别胶质瘤患儿前瞻性临床试验研究资料
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｄａｔａ ｏｆ ｌｏｗｇｒａｄｅ ｇｌｉｏｍａ ｉｎ ＮＦ１ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ＮＦ１ 阳性 ＬＧＧ患儿

研究类型
单臂研究

（多研究中心）

单臂研究

（ＰＯＧ）
单臂研究

（ＳＦＯＰ）
单臂研究

（ＨＩＴＬＧＧ１９９６）
单臂研究

（ＣＯＧ）
单臂研究

（ＳＩＯＰ Ⅰ）
单臂研究

（ＳＩＯＰ Ⅱ）

化疗药物
卡铂 ／长春
新碱

卡铂

甲苄肼 ／卡铂；依
托泊苷 ／顺铂；长
春新碱 ／环磷酰胺

卡铂 ／长春
新碱

卡铂 ／长春
新碱

卡铂 ／长春
新碱

卡铂 ／长春
新碱

患儿数 １５ ２１ ２３ ５５ １２７ ４４ ２８４

随访时间 １９８９—１９９３ １９８９—１９９４ １９９０—１９９８ １９９６—２００４ １９９７—２００５ １９９３—２０００ ２００４—２０１２

年龄区间 ０ ～ １８０ 个月 ０ ～ １２０ 个月 ０ ～ ７２ 个月 ０ ～ １８０ 个月 ０ ～ １２０ 个月 ０ ～ １８０ 个月 ０ ～ １８０ 个月

ＥＦＳ ／ ＰＦＳ
２ 年

（７９ ± １１）％
５ 年

（６１ ± １２）％
３ 年

（６２ ± ９３）％
５ 年
６８％

５ 年
（６９ ± ４）％

５ 年
（６０ ± ６）％

ＮＡ

ＯＳ
５ ～ １０ 年

１００％ １００％ ＮＡ ＮＧ ９８％ １００％ ＮＡ

　 注　 ＮＡ代表数据不可用； ＮＧ代表数据未获得； ＰＯＧ：Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ； ＳＦＯＰ：Ｆｒｅｎｃｈ ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｏｎｃｏｌｏｇｙ； ＣＯＧ：Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｏｎ
ｃｏｌｏｇｙ Ｇｒｏｕｐ； ＳＩＯＰ：Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ Ｏｎｃｏｌｏｇｙ；ＯＳ：Ｏｖｅｒａｌｌ Ｓｕｒｖｉｖａｌ
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标，进一步明确靶向治疗的效用，解决靶向治疗与

传统化疗的联合以及联合治疗的先后时机等问题。

随着二代测序技术的普及和成本的不断降低，今后

有望积累更多 ＰＬＧＧ的基因组信息并深入了解其中
的驱动突变特征。 除了 ＰＬＧＧ，颅咽管瘤中也发现
特异性的 ＣＴＮＮＢ１ 和 ＢＲＡＦ Ｖ６００Ｅ 突变，并有相应
的靶向治疗成功的病例报道和相关临床试验正在

开展。

此外，儿童神经肿瘤研究尚需要更完善的临床

资料和分子检测数据库资料，目前关于儿童脑肿瘤

的数据库（除髓母细胞瘤外）相对较少，肿瘤基因检

测或表达谱数据库则更少。 国内已有北京、上海等

地的医疗单位正在积极开展相应工作，参与相应的

国际合作临床试验项目。

五、小结

神经肿瘤是继血液系统恶性肿瘤外最常见的

儿童肿瘤。 无论是好发部位还是病理类型（或是同

种病理类型而完全不同的临床疾病进程和分子改

变），均表现出不同于成人的显著特点。 儿童（特别

是婴幼儿）恶性脑肿瘤的恶性程度高，多数患儿无

法接受放疗，或肿瘤对放疗不敏感，而化疗药物的

选择和效果也非常有限，故预后较差。 常见的低级

别胶质瘤、颅咽管瘤因具有缓慢进展或复发、病情

迁延等一系列慢病特点，随着二代测序技术的进步

和成本的降低，儿童神经肿瘤分子机制的研究也在

不断深入（如 ２０１６ 版 ＷＨＯ新分类中将具有组蛋白
Ｈ３ 突变的中线结构胶质瘤单独作为新的Ⅳ级胶质
瘤类型，并认为 Ｈ３Ｋ２７Ｍ 可能可以作为治疗 ＤＩＰＧ
的靶点）。 未来儿童神经肿瘤的研究，更需要多中

心合作的临床试验和完善的临床资料及分子病理

数据库来提供新的思路。
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