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替莫唑胺结合中药治疗巨大并多发性脑胶质瘤 1 例报道 
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【摘要】脑胶质瘤是一种临床常见的脑原发性恶性肿瘤，治疗主要是手术切除与放、化疗相结合的综

合治疗。而对于多发性脑胶质瘤，特别是年龄大、家庭经济困难的患者，往往会放弃综合治疗，选择姑息

性保守治疗。我院近期收治了 1 例巨大并多发脑胶质瘤的老年患者，采用口服替莫唑胺化疗结合中药治疗，

2 个疗程后复查头颅磁共振提示病灶明显缩小，疗效甚好。在此进行报道，希望通过对本病例进行分析，

总结更多的中西医结合治疗脑胶质瘤的经验。 
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【Abstract】 Glioma is a clinically common primary brain malignant tumor, and the treatment is mainly a 
comprehensive treatment with the combination of surgical resection, radiotherapy and chemotherapy. But for 
multiple Gliomas, Especially in older patients with financially struggling families, they often give up 
comprehensive treatment and choose palliative and conservative treatment. Recently, our hospital admitted an 
elderly patient with huge and multiple Gliomas, it used oral Temozolomide chemotherapy combined with 
traditional Chinese medicine, after 2 courses of treatment, head magnetic resonance suggested that the lesion was 
significantly reduced and the curative effect was very good. Report on it here, we hope that through the analysis of 
this case, summarize more experience of integrated traditional Chinese and western medicine in the treatment of 
brain glioma. 
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脑胶质瘤是一种常见的脑原发性恶性肿瘤，约

占脑肿瘤的 50%，占中枢神经系统恶性肿瘤的

81%[1]；多发性脑胶质瘤发病率约占脑胶质瘤的

20%[2]，相比脑单发胶质瘤罕见。根据脑胶质瘤诊

疗规范（2018 年版）[3]，脑胶质瘤的临床治疗主要

是手术切除与放、化疗相结合的综合治疗。而对于

多发性脑胶质瘤，患者及家属往往会放弃手术切除，

选择姑息性保守治疗[4]。笔者现将 1 例采用口服替

莫唑胺化疗结合中药治疗的巨大并多发脑胶质瘤患

者的有关方法及效果，报道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
患者男性，71 岁，农民，留守老人。因“头痛

头晕 6 月余，左侧肢体活动不利 2 月余”于 2021
年 6 月 28 日来本院门诊脑系科就诊，要求入院行头

部立体定向放射外科治疗。患者 6 个月前无明显诱

因出现阵发性头部胀痛，伴头晕，有时伴恶心欲吐，

无明显肢体活动不利、四肢抽搐等，休息后可缓解，
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未到医院诊治。2 个月前出现左侧肢体活动不利，

阵发性头痛头晕加重，常伴有呕吐，呈喷射状，呕

吐物为胃内容物。家属得知情况后赶回，于 6 月 7
日送至当地县医院就诊，头颅 MRI 平扫+增强

（20210607351）示：右侧大脑多发性占位伴水肿、

右侧小脑占位伴水肿，考虑脑恶性肿瘤，建议转上

级医院诊治。6 月 9 日转至江西省肿瘤医院住院治

疗，头颅 MRI 平扫+增强（0611085）示：1、右侧

大脑半球及小脑半球多发性占位伴水肿，考虑恶性

肿瘤，脑转移瘤可能性大；2、脑白质脱髓鞘改变。

经脱水、营养神经、抗癫痫及激素（用药具体不详）

等对症支持治疗后头痛头晕有所缓解，于 6 月 16
日在全麻下行神经导航下脑穿刺活检术，术后病理

（2107624）示：脑胶质母细胞瘤，WHO Ⅳ级。因

患者及家属拒绝在该院行进一步治疗于6月25日出

院。既往有慢性支气管炎、肺气肿、支气管扩张病

史，有吸烟史 40 余年（约 20 支/d），有饮酒史 40
余年（高度白酒约 250ml/d）。 

入院后查体：发育正常，营养一般，神志清楚，

轮椅推入病房，查体合作。头颅无畸形，五官端正，

双侧瞳孔等大等圆，对光反射灵敏，眼球活动良好。

鼻唇沟对称，伸舌居中，舌尖活动自如，鼻中隔居

中，副鼻窦无压痛。胸廓对称，呈桶状胸，肋间隙

增宽，双侧呼吸动度相等，语颤正常，叩诊呈清音，

双下肺呼吸音稍减弱，余肺呼吸音清，未闻及明显

干湿性啰音。脊柱呈生理弯曲，四肢无畸形，双下

肢无水肿。颈项稍强直，生理反射存在，Brudzinski
征（+），babinski 征（+），右手轮替动作轻度障

碍，左侧肢体肌力Ⅲ级，感觉尚可，右侧肢体肌力

及感觉正常。 
实验室及辅助检查：肝功能：碱性磷酸酶

220.3U/L；总胆固醇 6.89mmol/L；常规 C 反应蛋白

17.68mg/L；红细胞沉降率 24mm/h；血常规、尿常

规、大便常规、肾功能、电解质、新冠肺炎核酸检

测及 AFP、CEA、CA50、CA125、CA199 均基本正

常。心电图：窦性心率，左心室高电压。彩色脑电

地形图：右顶、中颞、后枕、中央慢波偏胜，见部

分尖波。胸部 CT 平扫+增强（20210629023）示：

右肺上叶前段、中叶支气管扩张；两下肺慢性炎症；

肺气肿。头颅 MRI 平扫+增强（20210629382）示：

右大脑颞顶叶、顶枕叶、右小脑多发占位伴水肿，

最大占位于右大脑颞顶叶，大小约 11.5cm×9.1cm，

考虑脑胶质瘤（见图 1）。病理科会诊意见（江西

省肿瘤医院 HE 切片×5 张，蜡块×2 个，病理号

2107624）：镜下见大量大小不一、形态各异、核染

色性不一的瘤细胞，其分化欠成熟，见核分裂像；

血管内皮细胞和外膜细胞显著增生，血管内见部分

血栓形成，有大片出血和坏死；符合脑胶质母细胞

瘤Ⅳ级。 
入院诊断：脑胶质瘤；慢性支气管炎伴肺气肿；

支气管扩张症。 
1.2 治疗经过 
入院后立即给予静脉滴注甘露醇注射液（山东

齐都，国药准字 H37020780，250mL:50g）125mL，
每日 3 次；给予静脉滴注地塞米松磷酸钠注射液（华

中药业，国药准字 H42021492，1mL:5mg）5mg+0.9%
氯化钠注射液（石家庄四药，国药准字 H13023202，
100mL:0.9g）50mL，每日 3 次；给予静脉滴注单唾

液酸四己糖神经节苷脂钠注射液（山东齐鲁，国药

准字 H20056783，2mL:20mg）40mg+0.9%氯化钠注

射液（石家庄四药，国药准字 H13023202 ，

100mL:0.9g）100mL，每日 1 次；口服卡马西平片

（上海福达，国药准字 H31022908，0.1g）0.1g，每

日 3 次。7 月 3 日脑系科请求医院集体大会诊，会

诊意见：多发性脑胶质瘤的诊断明确；由于颅内多

发占位伴水肿，且右大脑颞顶叶占位巨大，不宜行

头部立体定向放射外科治疗，建议转上级医院行开

颅肿瘤切除术，术后结合放、化疗等综合治疗。告

知患者及家属会诊详情，患者及家属考虑后确定放

弃手术治疗、拒绝转院，要求在我院行口服替莫唑

胺化疗及中药保守治疗。与患者及家属签署拒绝转

院告知书，签署口服替莫唑胺化疗同意书。7 月 6
日，患者述阵发性头痛头晕有所缓解，左侧肢体活

动不利较前好转，查肢体阳性体征尚无明显改善；

复查血常规示：白细胞 6.64×109/L，中性粒细胞计

数 5.43×109/L，中性粒细胞百分数 71.3%，血小板

151×109/L；将上述静脉滴注甘露醇、地塞米松改

成每日 2 次，继续行脱水及激素治疗。7 月 7 日，

给予替莫唑胺胶囊（江苏天士力帝益，国药准字

H20080313，100mg）200mg，空腹吞服，每日 1 次，

连续服用 5 天后停药；给予口服奥美拉唑肠溶胶囊

（海南海灵化，国药准字 H10920092，20mg）20mg，
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每日 2 次。7 月 13 日，患者未述特殊不适，复查血

常规示：白细胞 4.66×109/L，中性粒细胞计数 2.82
×109/L，中性粒细胞百分数 52.4%，血小板 137×
109/L；予以出院，嘱其行家庭肢体康复训练，并于

8 月 4 日入院行再次治疗；拟配中药方，中医诊断：

脑瘤；头痛，眩晕，厥逆，痫证。具体处方：赤芍

10g、川芎 8g、归尾 10g、地龙 8g、黄芪 20g、桃仁

6g、红花 4g、防风 6g、钩藤 15g、川牛膝 10g、石

决明 15g、全蝎 20g、丹参 15g、陈皮 6g、生山楂

15g、木瓜 10g、百合 15g、菊花 10g、蛇舌草 25g、
桑枝 15g、蜈蚣 3 条。共 21 剂，每日 1 剂，水煎温

服，一日二次，早晚饭后 1h 服用。 
8 月 4 日患者步行入院，述头痛头晕明显减轻，

左侧肢体活动不利较前明显好转，查体：颈稍强，

生理反射存在，Brudzinski 征（+），babinski 征（+），
左侧肢体肌力Ⅳ级，感觉尚好，右侧肢体肌力及感

觉正常，右手轮替动作轻度障碍。血常规示：白细

胞 3.87×109/L，中性粒细胞计数 1.96×109/L，中性

粒细胞百分数 46.9%，血小板 119×109/L。8 月 5
日，给予口服替莫唑胺胶囊化疗及奥美拉唑护胃治

疗，方法同前。8 月 11 日，患者未述特殊不适，复

查血常规示：白细胞 3.51×109/L，中性粒细胞计数

1.79×109/L，中性粒细胞百分数 47.3%，血小板 126
×109/L。予以出院，嘱其坚持行家庭肢体康复训练

并于 9 月 2 日入院行再次治疗；拟配中药方，前方

去红花、陈皮、木瓜、百合、菊花，加天麻 8g、朱

茯神 10g、夜交藤 10g、三棱 8g、莪术 10g，共 21
剂。 

患者治疗前后头颅增强 MRI 对比图 

 
图 1  2021 年 6 月 29 日头颅 MRI 平扫+增强示：右大脑颞

顶叶、顶枕叶、右小脑多发占位伴水肿，最大占位于右大脑

颞顶叶，大小约 11.5cm×9.1cm。 

 
图 2  2021 年 8 月 24 日头颅 MRI 平扫+增强示：右大脑水

肿范围明显缩小，右大脑颞顶叶巨大占位明显缩小，右顶枕

叶占位缩小。 

至 9 月 9 日患者未入院，经电话随访家属告知，

患者因 8 月 23 日外伤致左股骨颈骨折，8 月 26 日

在当地医院行左股骨颈内固定术，术后并发肺栓塞，

8 月 28 日经抢救无效死亡。术前 8 月 24 日当地医

院头颅 MRI 平扫+增强（20210824697）示：脑胶质

瘤治疗后复查，右大脑及右小脑多发性占位伴水肿，

与 20210607351 影像比较，右大脑水肿范围明显缩

小，右大脑颞顶叶巨大占位明显缩小，右顶枕叶占

位缩小，右小脑占位大致相同（见图 2）。 
2 讨论 
脑胶质瘤一般发生于脑白质的外胚层，好发于

20～50 年龄段，年长者少见；其发病原因至今不明，

可能与遗传、环境、脑外伤、感染等有关[5]。脑胶质

瘤根据组织相似性分星形细胞瘤、多形性胶质母细胞

瘤、少突胶质细胞瘤、室管膜细胞瘤、混合性胶质瘤。

根据组织学标准及恶性程度分Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ

级；常称Ⅰ级和Ⅱ级为低级别胶质瘤，一般生长缓慢、

预后较好；称Ⅲ级和Ⅳ级为高级别胶质瘤，一般生长

迅速，呈侵袭性生长，预后较差。脑多发性胶质瘤根

据影像学特点分为多灶型胶质瘤和多中心型胶质瘤，

多灶型较多中心型常见，二者均见于高级别的胶质母

细胞瘤患者[6]。脑胶质瘤的临床症状一般表现为头

痛、头晕、恶心、呕吐、视乳头水肿等，因肿瘤的浸

润部位、大小、多少等不同，常出现与之相应的失语、

视力障碍、癫痫、肢体运动功能障碍等不同症状。脑

多发性胶质瘤的临床症状、影像学特点及生长部位等

方面与脑多发性淋巴瘤、脑多发性转移瘤有高度相似

性，常导致该病鉴别诊断困难，极易发生误诊[7]，而

立体定向穿刺活检或术后肿瘤病理检查成为该病诊
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断的“金标准”。对于高级别脑胶质瘤的治疗，目前

临床主要以手术切除为主，术后结合放、化疗，但疗

效不是很理想，文献[8]报道 5 年生存率不足 5%，且

术后难以预料的并发症较多，放、化疗的副作用也较

大，远远达不到患者及家属的预期效果，给患者、家

庭及社会造成了极大的负担；特别是年龄偏大、多发

性高级别脑胶质瘤患者，他们往往会放弃手术治疗，

选择副作用相对较少、痛苦较小的口服化疗或中药姑

息性保守治疗。 
口服化疗药物替莫唑胺是一种新型咪唑四嗪类

的烷基类化合药物，属于第 2 代口服烷化剂，生物

利用度可达 100%，具有广谱抗肿瘤活性；其具有

分子小、脂溶性好的特点，拥有较好的血脑屏障通

透性，在头部可快速达到有效的药物浓度。替莫唑

胺口服后，在人体 PH 影响下，经快速非酶催化作

用，转化为 06－甲基鸟嘌呤－DNA 甲基转移酶，将

DNA 分子上的甲基转移到自身氨基酸的残基上，来

修复各种细胞 DNA 的烷基化损伤，防止细胞癌变

和死亡。美国 FDA 已公告，替莫唑胺不需经过肝脏

代谢，持续用药不会在体内蓄积，对机体毒性小，

可使肿瘤细胞凋亡，达到治疗脑胶质瘤的效果[9]。

目前，美国及欧洲医学界已将替莫唑胺定为治疗脑

胶质瘤的“金标准”，国际医学界也将其作为治疗

脑胶质瘤的一线药物[10]；在我国，口服替莫唑胺化

疗脑胶质瘤的效果已得到医学界及广大患者的一致

共识，多篇文献[1,5,10-12]报道替莫唑胺对脑胶质瘤持

有确切的疗效，且安全性好，替莫唑胺已成为我国

治疗脑胶质瘤的首选化疗药物。 
脑胶质瘤在中医古籍中并无记载，当代医家称

之为“脑瘤”，属于“头痛”“眩晕”“厥逆”“痫

证”等范畴。多数医家认为“百病皆由脾胃衰而生

也”、“百病皆因痰作祟”、“饮食无节以渐留滞

者，多成痞积”，人体疾病皆因正气不足、脾胃虚

弱、脏腑失和、饮食不节、脾失健运、痰浊内生而

引起。脑瘤是由于患者饮食不节、外受毒邪等原因，

导致脏腑功能失调，正气虚弱、气血紊乱，体内大

量代谢产物难以排出，长时间持续堆积，变生毒邪，

脑失所养，毒邪与气郁、痰浊、湿聚、瘀血乘虚凝

积于脑而形成[13]。临床表现常分气滞血瘀、气郁痰

结、气阴两虚、肝肾阴虚等型；脑瘤压迫血脉，致

脑络不通，不通则痛，则表现为头痛、眩晕等；瘀

血内阻，积而迷窍，致脾胃不和，则表现为呃逆、

呕吐等；水不涵木，木不滋养，致肝阴虚损、肝风

内动，则表现为手脚抽搐、肢体功能障碍等。中医

治疗脑瘤是根据临床表现，着重于辨病与辨证相结

合、祛邪与扶正相结合、整体与局部相结合，但尚

未形成统一的辨治体系，临床常灵活选用橘皮、黄

芪、益智仁、天南星、川穹、石菖蒲、浙贝母、莪

术、赤芍、天麻、防风、土茯苓、白花蛇舌草、水

红花子等药，适当配伍地龙、全蝎、蜈蚣、壁虎等

虫类药[14]。王欢 [15]等从中国期刊全文数据库中检索

摘录出 55 例中医治疗脑胶质瘤的医案，得出治疗脑

胶质瘤的 9 味核心用药，分别为：半夏、全蝎、黄

芪、天南星、石菖蒲、茯苓、川芎、蜈蚣、僵蚕。

白若冰[16]等报道，人参皂苷、榄香烯、异甘草素、

姜黄素、雷公藤甲素和雷公藤红素等中药提取物具

有良好的抗脑胶质瘤作用。 
本例患者为留守老人，疾病早期未得到有效诊

治，短期内病情进一步加重，家属才送至医院就诊，

说明该病短时间内发展迅速。当地医院及江西省肿

瘤医院头颅影像学检查均提示“颅内多发性占位伴

水肿，考虑脑恶性肿瘤”，但未能进一步定性，说

明脑多发性胶质瘤根据临床症状及影像学特点，常

难以鉴别诊断，定性困难。在经穿刺脑组织病理明

确诊断后，由于患者年龄大、病灶巨大且多发、家

属经济困难等原因，患者及家属放弃临床首选的肿

瘤切除术，选择副作用相对较少的口服化疗及中药

保守治疗。本案例中采用的口服化疗药物替莫唑胺

对脑胶质瘤的疗效已确切，已得到国内外医学界的

认可；中药采用赤芍、川芎、红花、防风、陈皮、

百合、菊花等药活血祛痰祛邪，采用黄芪、生山楂、

木瓜等药补肾健脾扶正，采用地龙、全蝎、蜈蚣、

蛇舌草等药息风止痉、攻毒散结、通络止痛，达到

治疗脑瘤的目的。在第 1 疗程结束后，患者头痛头

晕明显减轻，左侧肢体活动不利较前明显好转，从

轮椅推入到步行入院，说明患者临床症状得到明显

改善；在第 2 疗程中，经随访当地医院反馈的头颅

影像提示“右大脑水肿范围明显缩小，右大脑颞顶

叶巨大占位明显缩小，右顶枕叶占位缩小”，说明

患者对西医口服替莫唑胺化疗非常敏感，结合中医

补益脾肾、调和气血、行气祛风、活血化瘀、祛邪

扶正等攻补兼施的中药调理治疗，经脱水、营养神
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经、抗癫痫、激素等西医对症处理，疗效非常显著。

笔者经国内文献搜索，发现大样本中西医结合治疗

巨大并多发脑胶质瘤的有关报道较少；王宏蕾[17]等

报道，中西医合理、有序地结合治疗脑胶质瘤，可

取长补短，极大地减轻患者痛苦，延长生存期；王

雪华[18]报道，中医辨证结合西医治疗脑胶质瘤，具

备疗效佳、毒性低等优势，临床效果较好且可靠。 
本个案存在巨大遗憾，因患者意外死亡而终止

后续进一步治疗与随访，但从其在生时的症状改善

及现有影像资料来看，口服替莫唑胺化疗结合中药

的治疗方案具有意想不到的疗效，治疗效果是非常

显著的。故将本个案的有关治疗方法及效果报道如

上，为医疗同仁治疗放弃或不能耐受手术的脑胶质

瘤患者提供借鉴与参考，以便积累更多的中西医结

合治疗脑胶质瘤经验。 
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