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·专家笔谈·

关于儿童脑肿瘤手术治疗的认识与思考

许新科　 李方成

【摘要】 　 儿童脑肿瘤是小儿神经系统常见疾病，随着影像学技术的不断发展，近年来其检出率呈
逐渐上升的趋势。 目前手术仍然是儿童脑肿瘤最主要的治疗措施，肿瘤切除程度是影响预后的重要因

素。 手术辅助技术及设备的不断发展，给过去不能行手术切除的复杂肿瘤患者带来了希望。 本文阐述

儿童脑肿瘤的临床特点、治疗现状，特别是手术治疗进展，以提高临床医生对儿童脑肿瘤手术治疗的

认识。
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　 　 儿童脑肿瘤是小儿神经系统常见疾病，据不完
全统计，其世界标准化发病率约 １２ ／ １００ 万［１］ 。 国内

有学者报告其发病率为 ２ ／ １０ 万 ～ ５ ／ １０ 万。 近年
来，随着影像学检查手段的普及及扫描技术的提

高，儿童脑肿瘤检出率有上升的趋势［２］ 。 据美国最

新的流行病学调查显示，儿童脑肿瘤在实体肿瘤中

的发病率已经超过白血病，位居第一，其病死率也

远高于白血病［３］ 。 目前的治疗方法包括手术、放

疗、化疗、生物治疗等，由于儿童处于特殊的生长发

育阶段，限制了放化疗的应用，因此目前手术是儿

童脑肿瘤最主要的治疗措施［４］ 。 然而，儿童脑肿瘤

手术后仍然面临出血、感染、脑积水发生率高、预后

不良等问题，且治疗过程中需要综合考虑治疗费

用、治疗周期、家庭治疗期望值等多种因素。 本文

结合笔者多年儿童脑肿瘤手术治疗的经验及文献

复习，从儿童脑肿瘤的特点、治疗现状、手术治疗进

展等方面展开阐述，以提高临床医生对儿童脑肿瘤

手术治疗的认识。

一、儿童脑肿瘤的特点

正确全面认识儿童脑肿瘤的特点，对提高其疗

效十分重要。 早在 ２００３ 年，我国著名小儿神经外科
专家罗世祺就指出，儿童脑肿瘤并非成人脑肿瘤的

缩小版，儿童脑肿瘤在类型、好发部位、遗传学及预

后等方面均与成人显著不同［５］ 。 成人脑肿瘤以胶

质母细胞瘤、垂体瘤、脑膜瘤及转移瘤为主。 ２００７
年天坛医院针对 １ ２６７ 例儿童脑肿瘤的统计资料显
示，发病率排前五位的儿童脑肿瘤分别是星形细胞

瘤（３０％ ）、颅咽管瘤（２０％ ）、髓母细胞瘤（１６％ ）、
生殖细胞肿瘤（８％ ）、室管膜瘤（６％ ）。 以恶性肿瘤
居多，但转移瘤少见［６］ 。 广州市妇女儿童医疗中心

神经外科近 ５ 年来共诊治儿童脑肿瘤 ４００ 例，排前
五位的分别是星形细胞瘤（２３％ ）、髓母细胞瘤
（１３％ ）、生殖细胞肿瘤（９％ ）、室管膜瘤（８％ ）、颅
咽管瘤（７％ ）。 其他如脉络丛肿瘤、胚胎性肿瘤、神
经元神经胶质混合性肿瘤的比例基本相当。 儿童
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脑肿瘤可发生于任何年龄段，不同类型的肿瘤有不

同的好发年龄，发病高峰年龄为 ５ ～ ８ 岁。 胚胎性肿
瘤好发于低龄儿童，如原始神经外胚层肿瘤（ｐｒｉｍｉ
ｔｉｖｅ ｎｅｕｒｏｅｃｔｏｄｅｒｍａｌ ｔｕｍｏｒ， ＰＮＥＴ）、非典型畸胎瘤
样 ／横纹肌样瘤（ａｙｐｉｃａｌ ｔｅｔａｒｏｉｄ ／ ｒｈａｂｄｏｉｄ ｔｕｍｏｒ，ＡＴ ／
ＲＴ）等。 值得注意的是，由于病理诊断水平的不断
提高，近年来关于 ＡＴ ／ ＲＴ 的报道逐渐增多［７］ 。 ＡＴ ／
ＲＴ属于少见的高度恶性胚胎性肿瘤，发病率仅占颅
内肿瘤的 １％ ，好发于低龄婴幼儿，成人罕见，对放
化疗均不敏感， 文献报道 ５ 年生存率仅 ３０％
左右［８］ 。

由于儿童处于特殊的生长发育阶段，缺乏表达

能力，再加上首诊医师经验不足等因素，容易导致

不少脑肿瘤被误诊、漏诊。 因此多数儿童脑肿瘤就

诊时肿瘤体积较大，功能损害严重，这在低龄婴幼

儿患者中尤为突出，给手术治疗及后期功能的恢复

带来很大困难，有些甚至失去手术的机会。 另外，

儿童脑肿瘤好发于幕下、中线结构部位（如鞍区、松

果体区及小脑蚓部等），常合并脑积水；如巨大颅咽

管瘤突入三脑室、松果体区生殖细胞肿瘤压迫中脑

导水管、后颅窝髓母细胞瘤等引起脑脊液循环通路

受阻。 增强 ＭＲＩ与 ＣＴ相比具有软组织高分辨能力
的优势，能够全面了解肿瘤的大小、部位、血供丰富

程度，有助于判断脑积水原因。 如顶盖低级别胶质

瘤常引起梗阻性脑积水，但由于 ＣＴ 检查的局限性
容易导致漏诊，故脑积水不应仅行 ＣＴ 检查，而应行
增强 ＭＲＩ检查以排除脑肿瘤继发脑积水。

二、儿童脑肿瘤治疗现状

脑肿瘤约占儿童实体肿瘤的 ２５％ ，是儿童非意
外死亡的首要原因，病死率超过白血病［９］ 。 近年

来，随着神经外科手术技术、影像诊断水平的提高

以及辅助治疗手段的增加，儿童脑肿瘤的预后明显

改善，欧洲儿童脑肿瘤 ５ 年生存率已超过 ８０％ ，我
国也达 ７０％左右［１０］ 。 然而，目前我国儿童脑肿瘤

治疗相关问题十分突出，主要体现在： ①小儿神经
外科医生缺口巨大。 据不完全统计，我国儿童总数

约 ２． ７１ 亿，每年新增儿童脑肿瘤患者 ２． ６ ～ ６． ５ 万，
带瘤生存人数估计在 １０ 万以上。 我国现有神经外
科医生 １． ３ 万人左右，从事小儿神经外科工作的人
员较少，仅有少数综合医院及儿童专科医院开设了

小儿神经外科［１１］ 。 ②缺乏规范化治疗。 多数儿童
脑肿瘤首诊于儿科，极少数首诊于小儿神经外科，

由于认识不足，早期误诊率高。 儿童脑肿瘤的规范

化治疗需要小儿神经外科、儿科、影像科、病理科、

肿瘤科、心理科、营养科、护理等多学科共同参与，

目前国内仅有几所大型综合医院及儿童专科医院

具备开展条件。 ③放弃治疗的比例高。 传统观念
认为儿童脑肿瘤高度恶性、不可治愈，术后放化疗

毒副作用大，导致手术后辅助治疗比例低［１２］ 。 ２０１６
年上海新华医院曾报道一组儿童髓母细胞瘤患者，

６７ 例中有 ２１ 例（３１％ ）放弃后续治疗［１３］ 。 ２０１８ 年
我们总结了本中心 １５ 例 ＡＴ ／ ＲＴ 治疗经验，仅 １ 例
接受术后化疗，放弃后续治疗的比例高达 ９３％ ［１４］ 。

另外，治疗周期长、费用高昂、担心出现治疗并发症

以及医疗保险不全等都是导致放弃后续治疗的重

要因素。

三、儿童脑肿瘤手术治疗进展

儿童脑肿瘤手术治疗遵循以下原则：在保证安

全的前提下最大范围切除，明确病理后制定后续辅

助治疗方案。 多模态影像融合技术、计算机模拟手

术计划、３Ｄ打印技术等有助于选择最佳手术入路，
避免血管神经损伤［１５］ 。 神经导航及手术机器人有

助于深部病变的定位，但应注意神经导航存在导致

脑脊液流失、发生漂移并使精度下降的可能。 术中

ＭＲＩ及超声有助于实时判断肿瘤切除程度，避免术
后残留及再次手术，但术中 ＭＲＩ对手术设备有严格
要求，费用昂贵，目前仅在国内少数大型医疗中心

开展。 术中电生理监测有助于脑功能区定位及减

少术中神经损伤，广泛用于涉及运动区、颅神经、脑

干等部位的病变切除。 对于以癫痫起病的低级别

胶质瘤，手术切除的范围不仅包括病变部位，还应

包括周围致痫皮层。 术中皮层及深部脑电监测有

助于识别病变周围致痫皮层，协助判断切除范围，

提高术后癫痫控制率。 近年来，术中唤醒、术中免

疫荧光染色以及神经内镜辅助等技术也开始用于

儿童脑肿瘤的手术治疗，这些技术在保证安全前提

下行肿瘤最大范围切除的同时，使医源性损伤降至

最低。

四、儿童脑肿瘤手术治疗再思考

儿童脑肿瘤一旦确诊，详细的术前评估非常重

要，由于儿童处于特殊的生长发育阶段，术前必须

详细了解疾病的进展及重要的阳性体征，仔细阅读

影像学资料，术前应与家属进行充分有效的沟通，

以制定最佳手术方案。 笔者结合自身多年儿童脑

肿瘤手术治疗经验，提出以下几点思考。

１． 重视围手术期管理　 由于儿童处于生长发
育阶段，很多器官功能尚未完善。 儿童脑肿瘤患者

就诊时病变体积较大，术前常伴随不同程度的颅内
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压增高、营养不良、电解质紊乱、反复肺部感染等，

良好的围手术期管理是手术成功的重要保证，如视

路下丘脑胶质瘤患者多伴明显的纳差、呕吐、消瘦，

甚至恶病质。 营养不良容易导致术后并发症（感

染、伤口愈合不良等），术前应进行详细评估，及时

给予纠正，必要时请营养科医生协助制定营养支持

方案。 颅咽管瘤也是常见的儿童脑肿瘤，患者可出

现尿崩、电解质紊乱、甲状腺及肾上腺皮质功能减

退等，须适当纠正后才可进行手术。 对于富血供肿

瘤术前应行 ＤＳＡ 检查，详细了解肿瘤供血情况，必
要时行供血血管栓塞以减少术中出血。 对于术前

存在抽搐现象以及病变部位或手术入路涉及大脑

皮层的患者，术前应预防性使用抗癫痫药物。

２． 手术方案个体化　 手术是绝大多数儿童脑
肿瘤的主要治疗方法。 手术可以缓解肿瘤占位效

应，最大程度减轻肿瘤负荷，恢复脑脊液循环通路，

同时明确病理，为后续治疗提供参考依据。 术前应

根据病变可能性质、是否累及功能区、年龄、术者经

验等综合考虑制定手术方案。 对于良性肿瘤如颅

咽管瘤、非功能区低级别胶质瘤等应力争一期全部

切除。 如术前高度怀疑生殖细胞瘤，可在没有病理

结果的情况下直接予放化疗，可达到痊愈的效果，

切忌盲目追求影像学“全切除”而引起不必要的功

能损害加重［１６］ 。 对于以癫痫起病且累及功能区的

低级别肿瘤，仍主张积极手术，尤其是低龄婴幼儿。

尽管积极手术可引起对侧肢体运动功能障碍，但处

于发育阶段的大脑具有强大的重塑代偿能力，癫痫

可以获得长期缓解［１７］ 。 视神经胶质瘤手术也仅能

做到部分切除，明确诊断。 另外有一些低龄视神经

胶质瘤有自发消退的可能，恰当的甄别及严密动态

复查可以避免不必要的手术副损伤。

３． 脑积水的处理　 儿童脑肿瘤多累及中线部
位，常影响脑脊液循环通路致梗阻性脑积水，关于

脑积水是否需要提前处理及最佳处理方式等问题

仍存在争议［１８］ 。 笔者认为，若患者术前存在明显的

颅内压增高甚至脑疝但术前准备不完善的情况，宜

先处理脑积水，为后续治疗争取时间。 处理的方式

包括脑室外引流术、第三脑室底造瘘术、脑室腹腔

分流术、Ｏｍｍａｙａ 囊埋置术等。 脑室外引流术简单
易行，起效快，常用于术前颅内压增高危象的紧急

处理，但引流管留置时间不宜太长，原则上不超过

两周，引流管须经皮下潜行隧道引出以减少感染，

尽量避免脑脊液引流过快导致肿瘤卒中、颅内出

血、小脑幕切迹上疝等。 第三脑室底造瘘术理论上

适用于所有类型的梗阻性脑积水，尤其适用于松果

体区生殖细胞瘤引起的梗阻性脑积水，肿瘤暂不需

要手术切除，可考虑行放化疗。 但年龄越小，造瘘

失败率越高；术前积水程度越重，术后越容易出现

顽固性硬膜下积液，处理非常棘手，故对于低龄婴

幼儿及重度脑积水，建议慎行第三脑室底造瘘术。

脑室腹腔分流术常用于肿瘤晚期合并脑积水的姑

息治疗、合并脑积水直接行放化疗的生殖细胞瘤。

择期切除手术前不主张先行脑室腹腔分流术，以避

免术中出血、感染等引起分流管障碍。 Ｏｍｍａｙａ 囊
可反复多次穿刺或穿刺针持续引流，尤其适用于颅

缝未完全闭合的婴幼儿患者。 有学者提出，对于合

并脑积水的儿童脑肿瘤患者，行 Ｏｍｍａｙａ 囊埋置术
可以减少术后脑室腹腔分流术的比例。 我们的经

验是，对于肿瘤巨大、术前合并脑积水、估计术中出

血量多、术后积水难以缓解的病例，可术前或术中

埋置 Ｏｍｍａｙａ囊。 但术后如何正确使用 Ｏｍｍａｙａ 囊
的宣教十分重要，包括如何正确消毒、每次抽取囊

内液体量、抽囊次数、如何判断抽囊时机等。

五、小结

随着现代影像技术、人工智能、精准医学的飞

速发展，儿童脑肿瘤进入了全新的治疗时代。 目前

诊疗模式从传统的单一学科向多学科联合治疗转

变，基础研究成果也开始逐渐向临床转化，精准医

学的临床应用越来越成熟，儿童脑肿瘤的预后也在

不断改善。 手术仍然是儿童脑肿瘤最主要的治疗

方法，小儿神经外科医生应该加强自身手术基本功

训练，不断学习总结，加强多学科联合治疗，进一步

改善儿童脑肿瘤患者的预后。
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本文引用格式：许新科，李方成．关于儿童脑肿瘤手术治
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