
脑胶质瘤号称神经外科最难治的疾

病，是青壮年男性肿瘤第一位的死因。

它也是中国工程院院士、首都医科大学

附属北京天坛医院神经外科学中心主任

江涛 20年来每天都要面对的对手。

众里寻他千百度

因为对手是个霸道的“急脾气”并且

会在大脑里上演“鸠占鹊巢”，常侵犯重要

功能区，引起偏瘫、失语等严重功能障碍，

所以江涛常年保持着争分夺秒的状态。

江涛说：“目前的治疗以手术和放化

疗为主。预计明年 6月左右，我们自主研

发的 MET靶向药将上市，患者通过服

药可以得到精准治疗。”轻描淡写的背

后，是 20年的尽心竭力。

最初选择脑胶质瘤作为研究方向，

是性格使然。“小时候就喜欢动手，所以

我选择了神经外科。手到病除，感觉很

酷。”江涛说，“在细分领域的时候，因为

当时大家对脑胶质瘤都没有什么好的治

疗办法，所以我想挑战。”

更重要的原因是江涛的老师———中

国神经外科事业的开拓者和创始人之

一、中国工程院院士王忠诚的支持。“老

师说，路越难走，越需要有人去探索。”

江涛决定，先到世界上治疗脑胶质

瘤最好的地方看一看。博士后出站前 3

个月，江涛主动申请走出实验室，到一线

手术室学习。第一次走进美国的手术室，

他看到悬挂的大屏幕、各种先进的设备，

着实感到震撼，“真炫酷”。

“当我们还在纠结‘保功能’还是‘切

干净’时，在发达国家这已经不是问

题。”江涛回忆，在先进技术和设备的帮

助下，美国医生已经在追求保留大脑功

能的同时尽量把肿瘤切干净。

2004年，江涛从美国得克萨斯大学

安德森癌症中心博士后出站回国，在王忠

诚的支持下，开始研究脑胶质瘤分子病理

分类与预后的关系。回国后，他第一时间

发起了中国脑胶质瘤基因组图谱计划

（CGGA），历经 16年，建成 CGGA多维

组学数据库。

执着于建一个中国人的数据库，最

直接的理由就是“让全世界最好的医生

都能主动帮中国患者治疗”。该数据库

免费向全世界开放，任何人都可以使用

包括患者性别、年龄、放疗和化疗情况、

完整随访数据在内的临床数据。这就相

当于全世界顶尖的团队都在为我们服

务。使用这个数据库获得的研究成果对

黄种人更具参考价值。

基于该平台，江涛发现并命名了脑

胶质瘤恶性进展与复发的关键融合基因

PTPRZ1-MET。每个人平均拥有超过 2

万个基因，拥有数以万计的搭配组合，从

中找到致病的一组，无疑是大海捞针。

江涛说：“靠阅读大量的研究文献，找线

索，不断缩小寻找范围。当然也需要一

定的运气。”

“PTPRZ1”和“MET”像是两个缺胳

膊断腿的基因链，两者凑巧搭在一起，就

会刺激下游的 STAT3通路，激活癌细

胞，导致肿瘤耐药与复发。

针对该基因，江涛与国内企业合作，

自主研发了MET靶向药，已顺利通过

三期临床试验。数据显示，该药将复发

脑胶质瘤患者中位生存期从 6个月延长

至 15个月，两年死亡风险降低 40%。“在

脑肿瘤领域发现了全新且有价值的生物

学机制，提供了新的治疗方案。”美国神

经肿瘤学会会刊如是评价江涛。

绝知此事要躬行

评价里连用两个“新”，既表达了业

界的惊喜，也反映了江涛的态度———面

对那些生命中的不安、沮丧甚至麻木，他

带领团队不停地寻找新路。

2005年，江涛提出基于分子病理的

脑胶质瘤分子分型，并创立了分子神经

病理实验室，迈出了脑胶质瘤分子病理

研究的一大步。

江涛开展的一项国际多中心回顾性

研究表明，IDH 突变伴染色体 1p/19q

共缺失的脑胶质瘤对放化疗敏感。“肿

瘤全切与次全切，患者中位生存期无显

著差异，所以手术不需要过分追求全

切。”这种模式为患者争取了更长的时

间。近 15年，我国低级别脑胶质瘤患者

中位生存期延长至 9.2年，而脑胶质瘤

中最恶性的胶质母细胞瘤患者中位生存

期延长至 18.5个月，优于国际报道。

面对各种挑战，江涛的窍门是，坚持

把精细做到极致。在他的诊疗地图里，

没有边界，只有再往前一步。

脑胶质瘤术前活检临床上较难实

现。江涛带领团队，整合 2万余张胶质瘤

影像，应用深度学习技术，研发出全自动

肿瘤分割算法，建立了数字化肿瘤模型。

基于此，进一步精化出胶质瘤三维数字

影像模型，描绘了 9种脑胶质瘤关键分

子病理特征的时空分布，预测准确率达

到 80.8%至 99.3%。

手术过程中，江涛大胆创新，精益求

精。其中最令人惊奇的是，他率先在国

内开展了术中唤醒手术。“利用神经电

生理技术刺激大脑，通过患者的直接反

映，精确判断功能区定位。整个过程中，

通过麻醉医生和手术团队的配合，患者

不会有痛感和喜怒哀乐，也不会留下记

忆，只是做出一些机械反应。”

第一台唤醒手术，患者是一位已经

绝望的小伙子———因脑胶质瘤压迫功能

区造成失语、失声。“手术中，他就可以

发出声音了，术后恢复了说话功能。”

6年内，江涛团队获得了 3000余个

运动功能阳性刺激点，建立了人脑功能

区分布数据库，首次发现了脑运动网络

具有拓扑属性。这意味着不管是病变侵

袭还是手术损伤，只要网络的拓扑性质

不变，患者的运动功能就能保留。

精准定位关键点至关重要。如果采

用传统的功能磁共振定位，当病变距离

手运动区小于 4毫米时会出现偏差。江

涛团队逐一尝试其他疾病采用的定位手

段，创新应用了 ZOOMit 微距成像技

术，将定位精度提高 8倍。这种技术以往

多用于检查前列腺等小器官病变。

他带领团队继续研发了肿瘤内功能

网络解析技术，用于指导切除。这一成

果为运动区精准定位提供了中国方案，

被写入国际临床指南。

轻舟已过万重山

其实，江涛每天打交道的大脑，容量

只有 1400至 1650毫升，约等于 3瓶多

矿泉水。这里“寸土寸金”，任何治疗都

存在“失之毫厘，谬以千里”的风险，所以

一直都是“锱铢必较”。

脑胶质瘤侵犯语言功能区，患者术

后易出现语言障碍。重者，听不懂、看不

明、说不出、写不了。江涛谈起 CGGA数

据库的利用时说道，“传统语言区定位方

法照搬欧美，但因语言习惯不同，定位不

准。有了自己的数据库，再结合汉语特

点，我们研发了适合汉语人群的 6类定

位方法”。

该方法定位率达 97.8%。转换成图

像，大概是这样：一个大脑平面图，运动

语言中枢位置最靠前，能够完成读图任

务；略偏后一点是语义理解中枢，能读词

解意；继续往后，3个功能区从上到下挤

成一个窄条，分别是命名语言中枢、高级

阅读中枢和汉字提取中枢，负责分类命

名、视觉空间注意和汉字书写任务；最后

的区域，是计算语言中枢。

不同语种的功能区确定后，又出现

了新问题———如果只保留功能区，患者

可以使用学过的外语，但无法互译。

“翻译通道”在哪儿？江涛团队建立

了汉英双语术中监测任务标准图库，发

现双语翻译中枢位于尾状核头部。这是

学界首次证实双语翻译中枢的存在。欧

洲神经认知协会主席 Galles 评价称，这

一发现“为双语切换障碍的神经调控机

制提供了直接证据”。

有了这些理论依据，多语种患者保

留尽可能多的语言记忆就有了希望。

随后，江涛延伸创建了语言功能区

脑胶质瘤分期切除术式。当脑胶质瘤生

长在语言功能区时，传统做法是直接切

除，牺牲语言功能。为了突破禁区，他基

于语言功能重塑性，提出分期切除手术

策略：一期切除安全部分，术后配合语言

功能训练促进重塑；二期再完全切除，从

而使无永久性语言障碍成为可能。

近 15年来，江涛团队完成了语言区

脑胶质瘤手术 1600余例，双语及多语保

护手术近 100例。术后长期功能障碍率

由 15 年前的 26.9%逐步降至 1.5%，优

于国外同类报道。

在江涛的观念里，人生只有一次，

能走多远，就走多远；而对于神经外科

这项事业来说，他不过是一个过客，无

论得失，皆是过程。
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江涛：脑胶质瘤精准诊疗的先行者
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