【疾病防治】

小拜登为何英年早逝
——兼谈脑胶质瘤一般常识
吴运泉

（2017年1月16日）
脑癌是危害人类健康的癌症之王。即使美国副总统拜登，面对儿子的脑癌，也是束手无策。小拜登患病后，经过多次手术和综合治疗，花尽积蓄，最终不治，43岁离开人世。说到人类患脑癌，犹如人体司令部受到恐怖袭击，指挥系统顿时瘫痪，再聪明的大脑也难逃一劫。本病发病机制异常复杂。我们讨论它，是对未来脑科学的重视与探索。这篇短小文稿，很难讲清它的来龙去脉，这里只能先谈几个普通话题。
一、何谓脑癌

脑癌，正统的医学名称是神经胶质瘤（简称胶质瘤），是发生于神经外胚层的肿瘤。神经外胚层发生的肿瘤有两类，一类由间质细胞形成，称为胶质瘤；另一类由实质细胞形成，称神经元肿瘤。由于从病原学与形态学上还不能将这两类肿瘤完全区别，而起源于间质细胞的胶质瘤又比起源于实质细胞的神经元肿瘤常见得多，所以将神经元肿瘤包括在胶质瘤中，统称为胶质瘤。胶质瘤按照肿瘤细胞分化程度分为Ⅰ～Ⅳ级，级别越高，恶性越大，寿命越短。
二、有何特征

一般概况：俗话说，历史是人类的宝贵财富，是取之不竭的知识源泉。近百年来，人类对胶质瘤的认识，也是不断加深的，世人公认它是最常见的脑瘤。据文献记载，约占原发性脑瘤的40%～60%，绝大多数表现为恶性过程，容易复发，预后较差，对人类生命安全威胁极大。在胶质瘤中，以星形细胞瘤最常见（40%～70%），其次为多形性胶质母细胞瘤（一种高度恶化的脑瘤），三是室管膜瘤。儿童常见的是随母细胞瘤。
发病过程：胶质瘤大多缓慢发病，自出现症状至就诊时间一般为数周至数月，少数可达数年。恶性程度高的和后颅窝肿瘤病史较短，较良性的或位于静区（指非功能区）的肿瘤病史较长。若有肿瘤突发出血（俗称肿瘤卒中），症状会突然加重，有时难与中风鉴别。
临床症状：可分两组：一是颅高压征，如头晕头痛、恶心呕吐、视力减退、耳鸣脑响、精神症状等；二是局灶征：是由于肿瘤压迫、周围侵袭、破坏脑组织所致。早期可表现为刺激症状，如局限性癫痫，后期表现为神经功能缺失征，如肢体瘫痪、视力丧失、嗅觉丧失，听力障碍等。
诊断技术：方法很多。就当代而言，首选应当是脑CT或核磁共振（MRI）强化扫描，定位准确率几乎是100%，定性诊断正确率可在90%以上。
下图是胶质瘤MRI扫描所见，肿瘤体积较大，异常信号，横跨左右额叶，边界不清，有囊性变，侧脑室受压，部分闭塞。
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图1.磁共振

三、治疗方法

治疗胶质瘤通常有四大疗法：手术、放疗、化疗和中药治疗。

手术治疗：国内专家共识有如下3点：1.首选是手术切除。2.手术基本原则，距肿瘤最近，离功能区最远，最大程度保存正常神经功能，最大范围安全切除肿瘤。 3.不能实施最大范围安全切除肿瘤者，酌情采用肿瘤部分切除术，开颅活检术或立体定向（或导航下）穿刺活检术，以明确肿瘤组织的病理学诊断，为后继治疗提供依据。

美国国立综合癌症网络（NCCN）指南，与我国专家共识大同小异：对于胶质瘤切除的最大化，与此同时保障手术并发症的最小化，以及对于手术标本进行准确的病理诊断。

下图是开颅手术切除下来的胶质瘤，呈鱼肉状或胶冻状，边界不清，血供丰富，令人生畏。
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图2.胶质瘤

伽玛刀治疗：属于放射治疗范畴，因肿瘤的部位、瘤体大小（一般限于3厘米以下）及瘤体对射线的敏感程度，治疗范畴局限，目前认为胶质瘤，特别是性质恶性的星形Ⅲ-Ⅳ级或胶质母细胞瘤均不适合采用伽马刀治疗。但随着伽玛刀医生对胶质瘤治疗的不断探索，治疗肿瘤直径超过3厘米的巨大胶质瘤（分次进行治疗）已在临床上取得了很好的结果。

下图是国产MASEP(玛西普)伽玛刀，在治疗脑肿瘤时的情况。
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图3.伽玛刀

化学治疗：原则上用于恶性胶质瘤，但化疗药物受到血脑屏障及药物毒副作用的限制，疗效尚不肯定，常用亚硝脲氮芥（BCNU）、威猛（VM-26）等，有效率均在30%以下。由于脑癌化疗效果欠佳，有的新编临床用药速查手册，干脆不收此类药物，以免官司上身。

中医治疗：中医中药治疗胶质瘤，有严格适应症，首先要向患者和家属讲明病情，避免误导。一般认为以下5种情况可以选用。一是不适合手术者，如年龄大，体质弱、肿瘤部位险要（在脑干或深部手术难于到达区域）或病灶广泛弥漫生长，而无法手术，也有难以确诊的，这都可进行中医保守治疗。中医辨证治疗以汤剂为主，也可配合适当的中成药。中药保守治疗通过调理阴阳、气血和脏腑功能，补虚泻实，可减轻临床症状，例如十全大补汤，可提高免疫力，延长患者寿命。对于疑似胶质瘤者，定期复查，起到积极防御的效果。二是手术后调理，开颅术后有些症状，如头晕头痛，恶心呕吐，睡眠不佳，消化不良，排尿异常等。选用中药治疗，给予清理湿热、运脾和胃、降逆和胃、温阳化气等方法，有助于术后的康复。三是术后治疗，减缓复发速度。大脑是特殊的部位，很难将肿瘤完全切除（有的虽然做过半球切除），复发的可能还是不能避免。除了有选择的放化疗，术后长期坚持用中药辨证治疗，可以减少胶质瘤的复发。四是改善放化疗毒副作用，如恶心呕吐，食欲不振，头发脱落，皮肤脱屑，失眠多梦。中医药治疗可以改善放化疗造成的白细胞减少，全面改善白细胞减少引起的各种症状，帮助患者完成放化疗疗程，取得预期的效果。五是患者本人害怕麻醉风险，不想做开颅手术，或者是害怕术后复发，最后人财两空。这都可进行中医保守治疗。

四、预后欠佳

胶质瘤罪魁祸首是容易复发。尽管进行积极的综合治疗，疗效还不能令人满意，治愈可能性极小。新近30年，人类探索许多预防胶质瘤复发的方法，上市药物也不算少。但是，从成千上万胶质瘤病人的治疗效果回顾性分析，统计学显示，并没有取得重大的进展。也就是说，到目前为止，尚未发明任何一项有效绝招。由于它的难治性，有些“聪明”医生，有时会婉转告知患者或家属，目前床位缺乏，要等几个月。碰到这种情况，一般患者急于求医，就会转向另一家大医院。此病复发时间，主要取决于肿瘤分化程度（指级别）和治疗时机。一般而言，传统治疗大多在1～5年内复发。因此，要定期复诊，复发时采取对症治疗，延长寿命。

下图所示：一位20岁男性青年，骑摩托车时突然抽搐跌倒，脑MRI扫描，确诊巨大胶质瘤，反复住多家医院，经过多次手术、连续化疗、伽玛刀治疗，2年后脑CT复查，仍有残余肿瘤。中部可见异常肿瘤密度，左颞叶低密度脑水肿区，左侧脑室扩大，中线结构移位。患者目前神志清，徒步跛行，偶有癫痫发作。
（紧接下页）
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    图4.脑CT

（注：学校关工网站刊发时间：2017年2月27日）
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