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·论著·

２７例儿童胶质母细胞瘤临床治疗和预后相关因素分析

廖新斌，姜维喜，刘景平

中南大学湘雅医院神经外科，湖南长沙市　４１０００８

摘　要：目的　探讨儿童胶质母细胞瘤的治疗效果及预后相关因素。方法　回顾性分析 ２０１０年至 ２０１７年间收治的 ２７
例１８岁以下儿童胶质母细胞瘤的手术、放疗与化疗情况，进行长期追踪随访，并对性别、年龄、手术切除程度，以及放化

疗４个预后相关因素进行探讨。结果　所有患儿均接受了开颅手术治疗。包括 ２１名男性和 ６名女性。２４例肿瘤位于

幕上，其余３例位于幕下。２２例肿瘤得到全切除，另外５例得到次全切除，围手术期无病人昏迷和死亡。８例患儿在手术

后接受了放疗和化疗，９例接受了单纯的化疗，另外１０例未进行任何放化疗。本组病例中位生存时间 １６个月，６个月总

生存率８１．５％，１年总生存率５９．３％，２年总生存率３３．３％，５年总生存率１４．８％。男性患儿中位生存时间 １３个月，女

性中位生存时间１４个月，在性别上无统计学上的显著差异（Ｐ＝０．８７）。０～１０岁组患者中位生存时间 １１个月，１１～１８

岁组患者中位生存时间１４个月，在年龄上无统计学显著差异（Ｐ＝０．６３）。单纯手术组中位生存时间８．５个月，而手术 ＋

放化疗组中位生存时间为１６个月，两组在预后上有显著差异（Ｐ＝０．００６７）。肿瘤全切组中位生存时间为 １４个月，而次

全切除组中位时间为１２个月，虽然无明显的统计学差异（Ｐ＝０．１４），但是获得长期生存的病例均来自肿瘤全切患儿。结

论　儿童胶质母细胞瘤的总体预后较差，生存时间与性别和年龄无关，术后放化疗对延长生存期具有重要的意义。全切

肿瘤不能明显延长患儿生存时间，但是患儿获得长期生存的重要前提。
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　　中枢神经系统是儿童人群常见的肿瘤发生部
位，仅次于白血病［１］。儿童中枢神经系统肿瘤常见

类型有胶质瘤、颅咽管瘤、髓母细胞瘤和生殖细胞

瘤等。胶质母细胞瘤好发于中老年人，预后极差，

多数文献报道 ５年生存率低于 ５％［１］。但是儿童

胶质母细胞瘤却少见，仅占儿童中枢神经系统肿瘤

的 ３％左右［１］。为了研究儿童人群胶质母细胞瘤

的预后，笔者回顾总结 ２０１０年 １月至 ２０１７年 １２
月中南大学湘雅医院神经外科收治的 ２７例儿童胶
质母细胞瘤，并结合文献对其预后进行分析。

１　临床资料
１．１　病例入组和剔除标准

病例入组标准：①０～１８岁儿童患者；②经病
理结果确诊为胶质母细胞瘤。

病例剔除标准：①围手术期死亡；②临床追踪
过程中失访；③死于与肿瘤无关的其它意外事件；
④脑干胶质母细胞瘤。
１．２　一般资料

回顾性分析 ２０１０年 １月至 ２０１７年 １２月在中
南大学湘雅医院神经外科接受手术治疗的 ２７个
０～１８岁儿童胶质母细胞瘤病例，并进行追踪随访。
采集的临床数据包括年龄、性别、肿瘤部位、手术

切除程度、放化疗情况，以及随访时间。最后入组

病人包括 ２１例男性和 ６例女性患儿。年龄跨度
６个月 ～１７岁，平均年龄 １１岁。
１．３　手术治疗

所有患儿接受开颅手术治疗，其中 １７例位于
大脑半球，７例位于丘脑、松果体区、脑室系统等深
部位置，３例位于小脑半球。根据病灶累及范围采
取相应的手术入路，在保留患儿功能前提下尽量全

切肿瘤。标本均送病理检查，常规术后 ３天内复查
ＭＲＩ平扫增强，进一步评定肿瘤切除情况。
１．４　放化疗

患儿术后常规推荐去肿瘤科接受标准的放化

疗，依据美国国立综合癌症网络（ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅ
ｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）历年指南推荐方案。
０～３岁婴幼儿无法口服替莫唑胺的患儿，予以尼
莫司汀化疗。

１．５　随访
术后常规每 ３个月随访 １次，随访方式主要为

门诊随访和电话随访。

１．６　统计分析
本研究利用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法对患者年龄、性别、

肿瘤切除程度、放化疗 ４个因素进行生存分析。采
用 Ｇｒａｐｈｐａｄｐｒｉｓｍ７．０软件绘制生存曲线。
２　结果
２．１　围手术期治疗结果

围手术期无患者昏迷或死亡，其中 ２２例显微
镜下全切（Ｇｒｏｓｓｔｏｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＧＴＲ），另外 ５例显
微镜 下 次 全 切 （Ｓｕｂｔｏｔａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ＳＴＲ）。依 据
２００７版或 ２０１６版世界卫生组织中枢神经系统肿
瘤分类标准，均病理确诊为胶质母细胞瘤。２５例
为初治的胶质母细胞瘤，２例为继发性胶质母细胞
瘤。其中 １例患者于 ８年前曾行开颅做额叶肿瘤
切除，病理报告“星形胶质细胞瘤 ２级”，另外 １例
则在 ６年前被诊断为“四脑室室管膜瘤 ２级”，并
接受了放化疗。

２．２　放化疗结果
共有 ８例患儿接受了标准的放疗及化疗，７例

接受了单纯的替莫唑胺化疗，２例接受了尼莫司汀
化疗。另外 １０例患儿术后未行任何放化疗。本组
共有 ５个患儿在肿瘤复发时接受了再次手术。
２．３　随访结果

本组 ２７个病例，中位总生存时间 １６个月，６
个月总生存率 ８１．５％，１年总生存率 ５９．３％，２年
总生存率 ３３．３％，５年总生存率 １４．８％。
２．４　预后相关因素生存分析

表１　患者临床特征及治疗情况

病例数 百分比

性别

　男性 ２１ ７７．８％
　女性 ６ ２２．２％
年龄

　０～１０岁 ８ ２９．６％
　１１～１８岁 １９ ７０．４％
肿瘤切除程度

　全切除 ２２ ８１．５％
　次全切除 ５ １８．５％
临床治疗

　单纯手术组 １０ ３７．１％
　手术＋放化疗 １７ ６２．９％

·６７３·
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图 １　儿童胶质母细胞瘤的生存曲线图，男性中位生存
时间 １３个月，女性中位生存时间 １４个月，两组
病例无统计学显著差异（Ｐ＝０．８７）。
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图 ２　儿童胶质母细胞瘤的生存曲线图，０～１０岁组患
者中位生存时间 １１个月，１１～１８岁组患者中位
生存时间１４个月，两组生存时间无明显的统计学
差异（Ｐ＝０．６３）。
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图 ３　儿童胶质母细胞瘤的生存曲线图，单纯手术组中
位生存时间 ８．５个月，而手术 ＋放化疗组中位生
存时间为 １６个月，两组在预后上有显著差异（Ｐ
＝０．００６７）。

　　根据上述 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存分析显示儿童胶质
母细胞瘤的预后与性别、年龄无关，而放化疗则可

以显著改善患者的预后，延长总的生存时间。全切

肿瘤不能明显延长患儿生存时间，但是患儿获得长

期生存的重要前提。

!"

#!"

$%&'(

!""

#"

"

)
*

+
,
$
-

"%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%#"%%%%%%%%%%%%%%%%%%!""%%%%%%%%%%%%%%%%%!#"%

图 ４　儿童胶质母细胞瘤的生存曲线图，肿瘤全切组中
位生存时间为 １４个月，而肿瘤次全切组中位时
间为 １２个月，Ｐ＝０．１４，无明显的统计学差异。
尽管次全切组放化疗比例为 ８０％（４／５），全切组
放化疗比例为 ５９．１％（１３／２２），但是，全切组病
人更有望获得长期的生存时间。

３　讨论
临床中经常发现组织学表现相同的 ＣＮＳ肿瘤病

人的预后差别很大。随着测序技术的进步，尤其是

二代测序的广泛应用，发现组织学表现相同的 ＣＮＳ
肿瘤存在明显的分子遗传学差异［２］。因此在 ２０１６
版 ＷＨＯ的 ＣＮＳ分类指南，强调对中枢神经系统肿
瘤进行组织学和分子分型的综合诊断。本组病例

由于多数为 ２０１６年以前手术及诊断，因此进行分
子诊断的病例较少，故本文未分析不同分子亚型的

胶质母细胞瘤的预后情况。

影响胶质母细胞瘤预后的因素较多，通常认为

低龄、放化疗和全切是预后良好因素，而肿瘤的大

小、位置、种族这些因素的研究结论不一致［３，８］。本

研究共纳入 ２７个病例，由于病例数相对较少，且分
布于颅脑各个部位，病人亦分散于各个年龄段，因

此，肿瘤的大小和位置很难通过统计学加以分析。

但实际上肿瘤的大小和位置常常影响肿瘤的全切

除率。美国贝勒医学院 Ｌａｍ等人［３］通过分析美国

流行病监督及最终结果资料库（Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ，Ｅｐｉｄｅ
ｍｉｏｌｏｇｙ，ａｎｄＥｎｄＲｅｓｕｌｔｓ，ＳＥＥＲ）２０００年至 ２０１０年
３０２个儿童胶质母细胞瘤的长期随访数据，认为低
龄、肿瘤位于幕上和全切除三个因素是预后良好因

素，而性别、种族、肿瘤大小和位置则与预后无关。

放化疗是胶质母细胞瘤患儿术后的常规治疗，但是

本组病例由于经济因素、以及家属观念的影响，未

进行放化疗的患者达 １０个病例，占所有病例的
３７％，我们对其进行统计分析发现这些病人的预后
明显差于接受放化疗患儿，有显著的统计学意义。

而 Ｌｉｕ等人［４］通过对美国 １９９８年至 ２０１１年 １３年
间收治的 １１７３例 ０～１９岁儿童胶质母细胞瘤的病
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例资料进行分析，也认为低龄、全切和化疗是预后

良好因素，但是提出了黑种人和不好的肿瘤位置是

预后不良因素，并且认为 １０岁以下的患儿进行放
疗并不能改善患儿的最终预后。但是本研究 ０～１０
岁组患者中位生存时间 １１个月，１１～１８岁组患者
中位生存时间 １４个月，无明显统计学差异，说明年
龄与生存时间无明显关联。

儿童胶质母细胞瘤的预后虽然较差，但是优于

成人胶质母细胞瘤。Ｂｒｏｄｂｅｌｔ等人［５］通过对整个英

格兰地区国家肿瘤登记中心的 １０７４３个胶质母细
胞瘤病例进行回顾性分析，该地区胶质母细胞瘤总

发病率为每年十万分之 ４．６４，中位生存时间 ６个
月，１年总生存率 ２８．４％，２年总生存率 １１．５％，５
年总生存率 ３．４％。其中，儿童胶质母细胞瘤占总
共被确诊病例的 １．２５％（１３５／１０７４３），发病率每年
千万分之 ５．８，中位生存时间 １２个月，１年总生存
率 ５０．５％，２年总生存率 ２５．８％，５年总生存率
１５．４％。因此，可以认为儿童胶质母细胞瘤预后优
于成年人。而在同属东亚地区的儿童胶质母细胞

瘤临床研究也证实了这一点，Ｊｕｎｇ等人［６］报道的儿

童胶质母细胞瘤中位生存时间为 １６个月，而 Ｓｏｎｇ
等人［７］报道的儿童胶质母细胞瘤中位生存时间则达

到惊人的 ４３个月，５年生存率达到了 ４０％。这些
临床随访研究结果提示儿童胶质母细胞瘤可能有

不同于成人的分子生物学特性，甚至有研究认为 ３
岁以下的婴幼儿患者更加特殊，应该区别对待［８］。

而肿瘤分子生物学研究表明，ＭＧＭＴ、ＩＤＨ、Ｐ５３、
ＰＴＥＮ等基因出现突变可能影响患者的预后［９］。这

为我们进一步研究儿童胶质母细胞瘤提供了新的

思路。

尽管如此，由于儿童患者在胶质母细胞瘤人群

中实属少数，即使是在大型的小儿神经外科诊疗中

心也不多见，因此在治疗上缺乏足够的关注。无论

是欧洲神经肿瘤学协会（ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＮｅｕ
ｒｏＯｎｃｏｌｏｇｙ，ＥＡＮＯ）的高级别胶质瘤（ｈｉｇｈｇｒａｄｅｇｌｉ
ｏｍａ，ＨＧＧ）指南还是美国 ＮＣＣＮ历年发布的指南，
都鲜有对儿童胶质母细胞瘤治疗的专题描述。目

前临床上较为一致的共识是推荐３岁以上的患儿可
以进行放疗和化疗，３岁以下患儿虽然没有放疗的
绝对禁忌，但是放疗可能会对生长发育或者神经功

能产生损害［１０］。而复发的儿童胶质母细胞瘤，由于

已经接受过手术以及放化疗，临床治疗的选择通常

更为多样化。Ｋｌｉｎｅ等人［１１］对过去２０年的文献进行
回顾发现，复发的儿童胶质母细胞瘤的总生存时间

与治疗手段选择相关，传统化疗为 ４个月，靶向治
疗 ９．３个月，免疫治疗 ６．９个月，再次放疗则是 １４
个月。但是，如何为患儿选择最佳的治疗手段，依

然有待进一步临床研究确定，任重而道远。

总之，儿童胶质母细胞瘤的总体预后较差，生存

时间与性别和年龄无关，术后放化疗对延长生存期

具有重要的意义。全切肿瘤虽不能明显延长患儿

生存时间，但是患儿获得长期生存的重要前提。
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