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“脊髓承担着神经传导通路的作

用，同时也是躯体与内脏活动的低级中

枢和初级神经反射中枢。一旦被损伤，脊

髓自我修复能力有限。其中，肿瘤及治疗

所致的脊髓损伤可能是永久性的，可造

成巨大的经济和社会负担。”清华大学附

属北京清华长庚医院神经外科主任医师

王贵怀在接受《医学科学报》采访时表

示，脊髓胶质瘤因起病隐匿，患者早期可

出现感觉障碍、运动障碍和括约肌功能

障碍，疾病发展到一定程度时可导致瘫

痪和呼吸困难，甚至死亡。

目前，手术治疗是脊髓胶质瘤的首

选治疗方式，而以手术为主的综合治疗

对高级别脊髓胶质瘤的疗效仍不理想。

此外，国内各医疗单位对脊髓胶质瘤分

子遗传学特性、诊断和治疗等缺乏统一

的认识。

鉴于此，为进一步规范脊髓胶质瘤

的诊疗方案，中国抗癌协会神经肿瘤专

业委员会脊髓脊柱肿瘤学组联手相关

协会组织神经外科、病理科、放射诊断

科、放射治疗科、康复科等专家，通过

系统查询和评价现有相关的研究证据，

参考国内外脑胶质瘤相关共识和指南

内容，结合国情和国内需求，对脊髓胶

质瘤诊断和治疗的相关内容和技术进

行梳理，制定了《脊髓胶质瘤诊疗中国

专家共识》（以下简称共识），并发表于

《中华医学杂志》。

据悉，该共识对脊髓胶质瘤的流行

病学、自然病程与临床表现、诊断、治

疗、随访和预后等进行了详细阐述，并

制定了 17条推荐意见。

病因尚不清楚

脊髓胶质瘤是指起源于脊髓胶质

细胞的肿瘤，是脊髓内最常见的肿瘤，

年发病率为 0.22~0.25/10万，占椎管内

肿瘤的 25.68%~29.20%，最常见的是室

管膜肿瘤和星形细胞肿瘤。其发病多

见于中青年，男女比例约为 1.31。

遗憾的是，目前临床上脊髓胶质瘤

的病因尚不清楚。现有的研究表明，其

发 病 可 能 与 H3F3A、HIST1H3B/C、

TP53、NF、IDH等基因突变相关。国内

尚无该病的流行病学数据，既往文献

表 明 椎 管 内 肿 瘤 年 发 病 率 为

0.74~0.98/10 万，约占中枢神经系统肿

瘤的 4.55%。

共识的共同通讯作者之一王贵怀

表示，脊髓胶质瘤早期无症状，部分患

者因“偶然”影像学检查发现肿瘤，跟

踪随访发现大多进展缓慢。

共识指出，脊髓胶质瘤患者确诊时

的平均年龄为 32.4岁，室管膜肿瘤患者

确诊前的平均症状持续时间为 27个月，

星形细胞肿瘤为 15个月。低级别胶质瘤

生长缓慢，肿瘤逐渐增大所致的占位效

应可造成神经功能障碍，如疼痛、麻木、

感觉缺失、肢体无力、二便障碍等。

而高级别（WHO3~4 级）胶质瘤进

展迅速，沿脊髓向头尾两端生长，甚至

沿脑脊液播散种植，当肿瘤侵袭至高

颈髓或肿瘤卒中，都可导致患者病情

急性恶化，甚至危及生命。

王贵怀指出，为了便于评价患者病

情严重程度与后续的治疗效果，对术

前神经功能状态进行分级较为重要，

国际上较多地采用 McCormick 分级。

低级别胶质瘤患者的术前 McCormick

分级通常低于高级别肿瘤患者，级别

越 高 的 肿 瘤 ， 病 情 进 展 越 快 ，

McCormick分级也越高。

手术为首选治疗

当前，对于脊髓胶质瘤首选诊断检

查仍为 MRI。X 线平片和 CT 重建可

以用来显示脊柱序列、肿瘤所致脊柱

骨结构的破坏或吸收，评估脊柱稳定

性、规划手术入路以及是否需要行脊

柱内固定术。

在病理学诊断方面，共识采用

WHO（2021 版）中枢神经系统胶质瘤

的分类标准，在继续重视组织学分类的

基础上，强调通过有临床病理学意义的

分子特征进行准确分型与分级，更加重

视将组织学、免疫组化和基因与分子检

测结果综合考虑，形成整合诊断。其

中，脊髓胶质瘤主要包括室管膜肿瘤、

弥漫性胶质瘤和局限性星形细胞肿瘤。

共识的共同通讯作者之一、中山大

学肿瘤防治中心神经外科主任医师陈忠

平指出，在此版本标准下，除了组织学分

级，某些分子特征也可以很好地预测患

者的预后，并将多种肿瘤类型进行了分

级。同时，共识还将儿童型肿瘤单列，明

确儿童的预后特点，以提高诊断的准确

性，提供更加可靠的治疗和预后信息。

“脊髓胶质瘤的治疗特别需要神经

外科、放疗科、肿瘤科等多学科共同参

与，以患者为中心，提供一站式医疗服

务，实现最佳的综合治疗。”王贵怀表

示，脊髓胶质瘤目前的治疗方案仍以

手术为主，尤其是低级别脊髓胶质瘤，

包括肿瘤切除术和活检术，最大程度地

保留脊髓功能、切除肿瘤，减少对脊髓

的压迫和明确病理诊断是治疗的首要

目标。此外，部分低级别肿瘤和高级别

肿瘤术后需要辅助放化疗等治疗。

记者注意到，共识分别从适应证、

禁忌证、围手术期处理、手术要点、手

术辅助技术的运用、手术切除程度及

评估、肿瘤复发和转移、手术并发症共

8个方面对手术治疗进行了详细解读。

康复与随访非常重要

不过，随着医学技术的进步，越来

越多的患者在脊髓神经功能尚未出现

明显损伤的情况下被确诊为脊髓胶质

瘤。但出于保存脊髓功能的考虑，共识

建议，对于体检发现的无症状或症状轻

微且病灶较小者，可予以保守治疗，每

3~6个月定期随访 MRI等相关检查。

然而，体积较大的肿瘤或高级别胶

质瘤可能会造成脊髓神经功能的快速

恶化，共识不建议保守治疗。

陈忠平告诉《医学科学报》，因放疗

可杀灭或抑制恶性胶质瘤细胞，改善患

者生活质量，延长生存期，它也是脊髓

胶质瘤的重要治疗手段，高级别胶质瘤

术后放疗可以取得显著的生存获益。

共识指出，放疗通常是在明确肿瘤

病理后，配合手术、化疗、靶向等方式

进行治疗，一般采用 6~10MV 直线加

速器，常规分割方案。对于放疗时机，

共识建议术后 2~6周内尽早放疗。医师

应综合考虑各种因素，平衡照射剂量、

体积与放射性损伤之间的关系，从而制

订放疗计划。

此外，化疗、靶向和免疫治疗也是

脊髓胶质瘤术后重要的辅助治疗措施。

共识指出，化疗应在最大程度安全切除

肿瘤的基础上，根据组织学和分子病理

结果进行早期和足量化疗，可选择不同

作用机制和毒性的药物联合化疗，降低

耐药发生率，同时密切关注患者的身体

状况以及治疗后的耐受情况等诸多问

题。患者也可积极参与有效可行的药物

临床试验。

陈忠平建议，高级别或复发脊髓胶

质瘤在术后放化疗的同时可联合应用

贝伐单抗等抗血管生成的靶向药物，

减少肿瘤新生血管的形成，使肿瘤血管

正常化，改善血管通透性，控制脊髓水

肿，适当延长患者的无进展生存期。

此外，康复治疗对脊髓胶质瘤患者

预后非常重要。共识指出，脊髓胶质瘤

患者术后常遗留不同程度的神经功能

损害，早期规范的康复治疗可以有效改

善患者的肢体功能，降低致残率，提高

生活质量。

最后，共识还对患者的随访给出了

具体建议。比如，患者术后 72小时应进

行脊柱MRI平扫和 /或增强检查，评估

肿瘤切除和术区情况，通过 X线平片和

CT评估脊柱稳定性。低级别脊髓胶质

瘤患者术后每 6个月应复查一次，高级

别脊髓胶质瘤患者术后每 3个月应复查

一次，动态评估患者的脊髓功能恢复情

况和脊柱稳定性。若患者病情稳定，可逐

步增大复查间期或由主诊医师决定。
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