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原发性脑癌原发性脑癌是指在脑中或在源自大脑的神经中形成的恶性肿瘤。脑癌不经常扩散（转移）到中枢神经系统（Central Nervous System,
CNS）之外。1 其中中枢神经系统是包括脑和脊髓的神经系统的一部分2 3 4 。初级脑癌占所有成人新癌症病例的2％至3％，并且是儿童
癌症的第二常见形式（除白血病外）。原发性脑癌是儿童中癌症死亡的主要原因，并且是15至34岁成人中癌症死亡的第三常见原因。5 6

继发性脑癌继发性脑癌是指起源于别处但已扩散（转移）至脑部的恶性肿瘤。实例包括但不限于已转移至脑的乳腺癌和肺癌。继发性脑癌比原发性脑
癌更常见。7 8

在较发达国家的脑癌发病率高于较不发达国家。9 拒美国癌症协会估计，2016年在美国约23,770人将被诊断为脑或脊柱癌，而约16,050
人将死于脑或脊髓肿瘤。10

请访问以下部分了解关于脑癌的更多信息：

大脑解剖和功能
脑癌的类型
脑癌的风险因素
脑癌的症状和检测
脑癌的分期和病理学
脑癌的肿瘤生物学
脑癌的治疗
脑癌的资源
部分摘要：脑癌

请从埃默里大学Winship癌症研究所了解更多关于脑癌的信息。

大脑解剖和功能大脑解剖和功能

大脑和脊髓构成中枢神经系统（Central Nervous System, CNS）。大脑，一个非常复杂的器官，包含超过万亿的神经元。这些神经元一
起工作，使我们能够理解，领会，推理和记忆。 由于大脑的许多区域错综复杂地一起工作以完成某些任务，因此可能难以精准地定位对
某一大脑活动负责的特定区域。

脑的3个主要部分是前脑，小脑和脑干。前脑包括大脑和间脑。 大脑分为左半球和右半球，是大脑最前面的部分。间脑包含脑的部分结
构，例如负责控制、情感、疼痛、体温和压力丘脑和下丘脑。有关这些部件的更多信息，请参见下面。脑和脊髓由几层结缔组织膜的保
护，统称为脑膜。11 12 中枢神经系统还受脑脊液（Cerebrospinal Fluid, CSF）保护，其中脑脊液是一种无色液体，由被称为脑室的四个
中空结构分泌。脑脊液有助于吸收头部的冲击，并负责调节和维持中枢神经系统功能所需的最适化学环境。13
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大脑主叶和裂的侧面观察。图片来自盖里的解剖14 。

 

 

 

来自国家癌症研究所的颅骨和颈部结构图。15

 

 

大脑区域的一些功能：大脑区域的一些功能：

前脑：前脑由大脑和间脑组成。该区域负责感知，学习，记忆，骨骼肌肉协调，意识，行为调节（例如饮食），控制体温和产生情
绪。

小脑：小脑负责运动的协调和姿势平衡的控制。13

脑干：脑干包括中脑，脑桥和延髓。13 脑干传递脊髓，前脑和小脑之间的信息，同时它也具有属于自己的几个重要功能。脑干控制
运动，呼吸，心脏功能，以及对睡眠或意识的调节。11 12

大脑的细胞：大脑的细胞：

与所有其他器官一样，大脑也由许多不同类型的细胞组成。最常见于脑癌的细胞有：

神经细胞（神经元）：神经细胞负责将信号从脑传输到脊髓和身体，这些细胞也负责将来自身体的其他部分的信号带回大脑。

神经胶质细胞：神经胶质细胞通过隔离、喂养、提供结构支持来维持神经元细胞。 这些细胞也负责清除死亡神经元。胶质细胞分为
几种不同类型，每种都有自己的功能。胶质细胞类型包括星形胶质细胞，少突胶质细胞和室管膜细胞。

请从埃默里大学WInship癌症研究所了解更多关于脑癌治疗的信息。

种类种类
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有超过100种类型的癌症可以影响中枢神经系统。16 正如前面所提到的，在其它位置（乳腺，肺等）发生然后在脑中扩散（转移）的癌症
不被认为是脑癌。他们仍然被视为发生于原始位点的癌症。在这里，我们将只讨论原发性原发性脑癌（那些起源于大脑的癌症）。

神经胶质瘤神经胶质瘤

恶性神经胶质瘤是最常见和最致命的脑癌。它们起源于中枢神经系统的神经胶质细胞。神经胶质瘤可被分为3种主要类型：星形细胞瘤，
少突神经胶质瘤和室管膜瘤。17 在过去的几年中，神经胶质瘤患者的中位生存时间有所增加，但仍然只有15个月，很少有能够生存2年以
上的患者。18 研究表明，这种类型的脑癌或许能抵抗治疗，因为它包含负责驱动血管形成（血管生成），肿瘤扩散（转移）和抗治疗的
干细胞。19 20

星形细胞瘤：星形胶质细胞瘤是在星形胶质细胞中形成的肿瘤，并且被发现于大脑和小脑中。 星形细胞瘤约占所有原发性脑肿瘤的
50%。多形性胶质母细胞瘤，一种星形细胞瘤亚型，是最具侵袭性的脑肿瘤，与预后不良有关。21 。

少突神经胶质瘤：少突神经胶质瘤是在少突胶质细胞中发展的肿瘤，更常见于在大脑半球中发现的少突胶质细胞中。 少突胶质细胞
是产生髓磷脂的胶质细胞，其中髓磷脂是可以增加脉冲速度的一种脑组分。22 少突神经胶质瘤约占原发性脑肿瘤的4％。大约有
55％的少突神经胶质瘤病例出现在40至64岁的人群中。 23 24

室管膜瘤：室管膜瘤是在室管膜细胞中发生的肿瘤。室管膜细胞是脑中的细胞，产生并储存脑脊液。25 室管膜瘤占所有原发性脑瘤
的2％至3％，但占儿童脑肿瘤的8％至10％。室管膜瘤通常发现于心室内衬，脊髓或小脑附近区域。26

非神经胶质瘤非神经胶质瘤

非神经胶质瘤即不是由神经胶质细胞产生的肿瘤。非神经胶质瘤更普遍的实例包括脑膜瘤和成神经管细胞瘤。较不普遍的实例包括髓质垂
体腺瘤，原发性CNS淋巴瘤和中枢神经系统生殖细胞瘤。

脑膜瘤：脑膜瘤是在脑膜中发展的肿瘤，膜能够覆盖脑和脊髓。脑膜瘤通常由蛛网膜细胞形成，这些细胞负责脑脊液的吸收。脑膜
瘤肿瘤占颅骨肿瘤所有病例的13％至30％。在颅内产生的肿瘤也称为颅内肿瘤。大多数脑膜瘤都是良性的。 恶性脑膜瘤非常罕见，
每年每百万人中发病率约为2例。 发生脑膜瘤的风险随年龄增加而增加，并且在妇女中更普遍。27 28

成神经管细胞瘤：成神经管细胞瘤是儿童中最常见的恶性脑肿瘤。这些癌症发生在后颅窝，一个包含脑干和小脑的颅骨（颅内腔）
内部的特定区域。第四脑室区参与约80％的儿童期病例的发展。29 30

请从埃默里大学Winship癌症研究所了解更多关于脑癌治疗的信息。

风险风险

对于大多数类型的脑癌，特定的危险因素尚未确定。但是，一些风险因素（潜在风险因素）已经被描述，它们包括：

1. 年龄：年龄：大多数癌症的风险随年龄增加而增加。然而，神经母细胞瘤是一个例外， 它最常发生于于幼儿。

2. 遗传：遗传：一些遗传疾病已被确定为脑癌的可能危险因素。它们包括：

a. 1型神经纤维瘤病：以皮肤颜色变化，皮肤、脑和身体其他部位小肿瘤生长为特征的病症。具有这种病症的人有更大的风险发展出神经
鞘瘤，脑膜瘤，神经纤维瘤和其他类型的神经胶质瘤。患有这种病症的成人会发生沿着神经生长的癌性肿瘤。31

b. 2型神经纤维瘤病：这是比起1型神经纤维瘤病更不常见的病症。NF2基因中的突变与该疾病相关。大约50％的所有2型神经纤维瘤病病
例中，NF2基因突变是遗传自父母。该疾病可能与声学神经瘤，脑膜瘤和脊髓室管膜瘤有关。这种病症的迹象和症状通常出现在青春期或
当个体达到其二十几岁（18-24岁）时。一些症状包括平衡功能障碍和听力损失。32

c. 结节性脑硬化：这是一种导致皮肤、脑或神经系统、肾脏和心脏中的肿瘤生长的遗传性遗传紊乱。这种疾病的肿瘤往往是非癌性肿瘤
（良性），但也有可能癌变。 大多数结节性脑硬化的病例是由于TSC1和TSC2基因中的随机突变。除了患有该疾病的父母之外，没有已
知的该疾病的风险因素。然而在大多数情况下，通常没有结节性硬化的家族史。33

d. Von Hippel-Lindau（VHL）综合征：这种病症与身体不同部位的良性和恶性肿瘤的发展相关。VHL基因是负责该综合征的肿瘤抑制基
因。VHL基因的突变会产生不能正确调节细胞存活和细胞增殖的异常VHL蛋白。34

e. Li-Fraumeni综合征：这种罕见疾病关系到更大的风险发展脑胶质瘤和其他类型癌症。研究表明，CHEK2基因和TP53基因与Li-
Fraumeni综合征有关。约有一半有Li-Fraumeni综合征的家族在TP53基因中有遗传突变。35

3. 感染：感染：病毒，如反转录病毒、乳多泡病毒和腺病毒已被证明在会导致动物的脑肿瘤，但很少有研究显示病毒感染和人类脑肿瘤之间的
联系。然而，病毒仍被视为潜在的危险因素，并且在该领域中仍在进行研究。36

4. 头部损伤和创伤：头部损伤和创伤：头部损伤和脑膜瘤之间的可能关系目前正在研究中。研究发现，许多诊断为脑肿瘤的儿童在出生时有头部受伤或头
部创伤。36

5. 维生素：维生素：研究表明怀孕期间亚硝基化合物的食用和后代中脑肿瘤发展的风险增加之间有潜在的联系。36 37 38

请从埃默里大学Winship癌症研究所了解更多关于脑癌治疗的信息。
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症状和检测症状和检测

脑肿瘤症状取决于肿瘤的大小、位置、类型以及肿瘤肿瘤是否已经侵入身体的其他区域。最常见的症状是头痛，其发生在35％的患者
中，并且可伴随恶心、呕吐和多种特定神经功能的问题，称为局灶性神经功能缺陷。头痛可能是一个警告标志，特别是在通常不患头痛的
患者中。局部（局灶性）问题取决于肿瘤的位置。 如果头痛变得越来越频繁或严重，医生通知患者也很重要。39

几种医学测试可用于检测或排除脑肿瘤：

神经系统检查：神经系统检查：神经系统检查是指对患者进行的一组初步测试，以收集关于他/她的精神状态、感觉系统、神经系统和运动功能的信
息。基于神经系统检查结果，医生将决定是否需要额外的测试。40 了解更多关于神经系统检查的信息。

脑血管造影术：脑血管造影术：脑血管造影术是对患者进行的程序，通过病人大脑中的血管可视化血液流动。进行该程序以识别脑中可能的血栓和
血管问题，例如动脉瘤、动脉阻塞和血管炎。该程序也可用于确认脑肿瘤的存在。

如何进行

脑血管造影通常在医院或放射中心进行。可以告诉患者在测试前的某个时间段内不要食用固体食物或流食。在该过程中，患者将躺
在X射线台上，病人头部通过绑带或胶带等固定。这是为了防止可能扰乱检查的任何可能的移动。在脑血管造影期间将使用心电图
（ECG）来监测患者的心脏活动。在手术开始之前，将在患者身体（通常是腹股沟）的区域中施用局部麻醉剂，随后将插入细管导
管。导管将进入动脉，并且将小心地向上操作，通过腹部区域到达患者颈部中的动脉。一旦导管处于其预期位置，一种特殊的染料
将被注入，然后将采用x射线扫描作为追踪染料在脑动脉和血管中运动的方法。这些X射线扫描将帮助医生识别任何动脉和血管阻塞
的位置并且定位患者的大脑中的任何可能的异常血管和动脉结构缺陷。41

CT扫描扫描: 了解更多关于CT扫描的信息。 

MRI 扫描扫描:  了解更多关于MRI扫描的信息。 

手术活组织检查手术活组织检查: 了解更多关于活组织检查的信息。

请从埃默里大学Winship癌症研究所了解更多关于脑癌治疗的信息。

分期和病理学分期和病理学

如果怀疑某人可能患有脑癌，可以取样组织样品进行检查。在进行手术活检之后，进行手术活检的医生会将样本送至神经病理学家。神经
病理学家是专门研究神经系统疾病的病理学家。神经病理学家在宏观（肉眼可见）和微观（需要放大）水平检查样本，并向医生提供病理
报告。病理报告包含关于组织外观、细胞组成、疾病状态或正常状态的信息。有关病理报告的更多信息，请参阅 诊断和检测部分。

由神经病理学专家做出的一份准确的病理报告是非常重要的。39

根据美国癌症协会，由于涉及中枢神经系统肿瘤因素的很多，脑癌没有能够准确预测癌症的发展和可能的结果的特定分期系统。 T/N/M
分期系统不是一个合适的工具，因为大多数脑和脊柱癌症不能传播到其他器官（转移）。42 然而，世界卫生组织（WHO）已经开发了一
个组织学分类系统，关注肿瘤的生物学行为。该系统可基于中枢神经系统肿瘤特征，进而对肿瘤分级（I至IV）来分类。一旦该分级信息
与其他可用的临床数据一起被分析，则可以进行预后。I级到II级肿瘤（低级肿瘤）具有一些异常结构，但是大部分这些肿瘤看起来像正常
的脑组织。III级肿瘤具有更多的异常特征，比如血管数目增加和细胞密度增大。IV级肿瘤是最恶性的原发性脑肿瘤。IV级肿瘤的癌细胞具
有最异常的特征，增多的血管数目、增加的细胞生长和极高的细胞密度。43

请从埃默里大学Winship癌症研究所了解更多关于脑癌治疗的信息。

肿瘤的生物学肿瘤的生物学

近年来，研究表明癌症干细胞，或更具体地，神经胶质瘤干细胞可能在脑癌发展和肿瘤复发中具有重要作用。CD133是在细胞表面上发
现的蛋白质，是通常用于鉴定脑肿瘤干细胞的干细胞标记物。已经在多类脑癌例如多形性成胶质细胞瘤，室管膜瘤，星形细胞瘤，成神经
管细胞瘤和其它神经胶质瘤和非神经瘤中发现了脑肿瘤干细胞。由于多种因素，包括抗细胞死亡（抗细胞凋亡）因子的过表达，DNA修
复检查点的激活和增加的血管发育（血管生成），脑肿瘤干细胞可能对化疗和/或放疗有抗性。44

有许多与脑癌发展和传播相关的基因，其中一些比另外更普遍。其中的一些基因是：

TP53: 该基因是负责调节细胞分裂和细胞死亡（细胞凋亡）的肿瘤抑制基因。大约有一半的人类肿瘤中在TP53肿瘤抑制基因中发生
突变。研究表明约40％的星形细胞瘤具有突变或缺失的TP53基因。 36

NF1: 该基因编码产生神经纤维瘤蛋白。神经纤维瘤蛋白通过调节涉及癌症发展的另一种蛋白质Ras的表达而作为肿瘤抑制剂。45

NF2: 该基因编码梅林蛋白，其调节细胞形状，细胞运动和细胞间的通讯。梅林蛋白还在神经系统的细胞中作为肿瘤抑制剂。 研究
表明，在大约40％至50％的脑膜瘤或神经鞘瘤患者中，NF2基因缺失或突变。 46 36

Bcl2: 该基因编码抑制细胞死亡的Bcl2蛋白。研究表明，Bcl2蛋白的过表达使得肿瘤对细胞毒性药物的抗性显著增加。 47
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Myc: 这个基因家族编码Myc转录因子蛋白，其参与肿瘤发生和细胞周期调节。在许多类型的神经胶质瘤中 Myc蛋白过表达，包括成
神经管细胞瘤，星形细胞瘤和多形性成胶质细胞瘤。48 49

EGFR: 该基因编码表皮生长因子受体（EGFR）。50 EGFR属于受体酪氨酸激酶（RTK）家族，是结合细胞信号因子例如生长因子
和细胞因子的细胞表面受体。通过PI3K-AKT-mTOR和Ras-MAPK两种致癌途径增加的RTK信号与恶性胶质瘤的病例相关。51 研究
显示约40％的成胶质细胞瘤和间变性星形细胞瘤具有EGFR基因的过量拷贝（基因扩增）和/或EGFR基因的改变（突变）。36 52

VEGF: 该基因编码血管内皮生长因子（VEGF），是血管形成和血管通透性的关键蛋白质。 其受体，血管内皮生长因子受体
（VEGFR），也属于受体酪氨酸激酶（RTK）家族。 研究表明，VEGF通常在脑膜瘤以及恶性神经胶质瘤（例如毛细胞性星形细胞
瘤和胶质母细胞瘤）中过表达。53

治疗治疗

脑癌治疗方法的选择取决于肿瘤的位置，肿瘤影响脑和脊髓功能的程度，以及患者的健康史。一些治方案包括化疗、放射治疗、手术、辅
助治疗剂和切除。39

由于Cancer Quest的重点是癌症的生物学和可能治疗手段的生物学，我们不提供详细的治疗指导。不过，我们提供创造治疗方案的美国
组织的链接。

请在此了解国家综合癌症网络（NCCN）为中枢神经系统（CNS）癌症提供的治疗方案。

请在埃默里大学Winship癌症研究所的肿瘤页面了解更多关于脑癌的信息。

有关临床试验的信息：

来自Cancer Quest的普通临床试验信息

请点击这里了解关于埃默里大学Winship癌症研究所的临床试验信息

请点击这里了解国家癌症研究所的临床试验信息

请点击这里了解乔治亚在线临床试验的临床试验信息

脑癌的资源脑癌的资源

脑癌的风险脑癌的风险

脑肿瘤风险因素 (ABTA)

脑和脊髓肿瘤的风险因素 (ACS)

脑癌风险因素 (CTCA)

脑癌的检测与诊断脑癌的检测与诊断

Winship癌症研究所：肿瘤的诊断和分期

成人中的脑和脊髓肿瘤 (ACS)

儿童中的脑和脊髓肿瘤 (ACS)

脑癌的治疗脑癌的治疗

脑肿瘤实验和治疗

成人中枢神经系统肿瘤治疗 (NCI)

儿童脑和脊髓肿瘤治疗 (NCI)

脑癌治疗方案

脑癌存活率脑癌存活率

治疗之后 (CBTF)

国家脑肿瘤协会

家庭资源 (PBTF)

脑癌幸存者的长期风险脑癌幸存者的长期风险
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放射治疗对脑肿瘤的可能副作用 (OncoLink)

放射治疗对大脑的副作用

国际资源国际资源

加拿大脑肿瘤基金会

Dharamshila医院关于脑癌的信息 (India)

印度的脑肿瘤和治疗 (Mediconnect)

澳大利亚癌症委员会：脑癌

脑肿瘤(英国癌症研究)

部分总结部分总结

引言引言

原发性脑癌是儿童中因癌症死亡的主要原因。
原发性脑癌是15至34岁成人中因癌症死亡的第三大常见原因。

脑癌的种类脑癌的种类

原发性脑癌可以分为2种类型：神经胶质瘤和非神经瘤。
恶性神经胶质瘤起源于CNS的神经胶质细胞，并且是更常见和更致命的脑恶性肿瘤形式。 有3种主要类型的神经胶质瘤：星形细胞
瘤，少突神经胶质瘤和室管膜瘤。
非神经胶质瘤不起源于中枢神经系统的神经胶质细胞。这些肿瘤在脑的其他部分发展。非神经胶质瘤的一些实例包括脑膜瘤和成神
经管细胞瘤。

风险因素风险因素

遗传疾病，如1型和2型神经纤维瘤病已被确定为脑癌的可能风险因素。
脑癌风险随年龄增加而增加，除了通常发生在幼儿中成神经细胞瘤。
头部损伤和脑膜瘤之间的可能关系仍在调查中。
怀孕期间N-亚硝基化合物的食用可能与后代中脑肿瘤发生的风险增加有关。

症状和检测症状和检测

头痛可能是脑肿瘤的警告信号。
几种医学测试可以用于检测或排除脑肿瘤。实例包括：神经病学检查，脑血管造影，CT扫描，MRI扫描和手术活检。

分期和病理分期和病理

脑癌不具有能够准确预测癌症发展和可能结果的特异性分期系统。 T/ N/M系统不是针对脑癌的适当方法，因为大多数脑和脊柱癌症
不能扩散到其他器官（转移）。
脑癌根据世界卫生组织（WHO）的组织学分类系统进行分类，该系统关注肿瘤的生物学行为。

治疗治疗

治疗取决于特定的因素，例如患者的年龄、患者的健康状况、癌症分期、肿瘤的位置等。
治疗手段可以包括手术、放射治疗、化疗、切除术和辅助治疗剂。
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