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摘?要!转化医学是指实验室与临床研究之间双向'迅速而有效转化的研究体系#近年已引起国内外医学界人士的关注

并得到迅速发展$ 本文综述了转化医学的概况#转化医学在神经外科学基础研究'临床诊疗'教学等方面的应用#并对转

化医学在神经外科的应用前景进行了展望$

关键词!转化医学&神经外科&基础研究&临床应用

??转化医学 ! 'L2>J42K36>24YIF3=3>I" #也称为转化

研究!'L2>J42K36>24@IJI2L=; " #是国际医学领域近年

出现的新分支学科及新概念#首先由 /L;6R>3全面

阐述#一般是指将实验室研究的最新成果快速有效

地转化为临床医学应用且同时将临床医疗的实际

情况及时反馈给实验室以开展研究的双向转化体

系#即-从实验台到病床旁. ! 7I>=; K67IFJ3FI"的一

个连续'双向'开放的研究过程*#+

$ 转化医学强调

多学科交叉合作#不仅涉及分子生物学'细胞生物

学'病理生理学'药理学等学科#还涉及到电子'信

息'统计'物理'化学'模型'网络'纳米等领域&它

还是一个立体的'涉及微观和宏观'人文科学与自

然科学交叉的系统#可分为三个层次%一是将实验

室'临床研究成果用于提高疾病诊断防治效果&二

是将研究成果用于制定预防'保健卫生决策&三是

将实验与临床研究作为制定公共卫生法律法规的

依据*!+

$ 其目的是要打破基础医学与药物研发'临

床及公共卫生之间的固有屏障#在其间建立起直接

关联&致力于弥补基础实验研发与临床和公共卫生

应用之间的鸿沟#为开发新药品'研究新的治疗方

法开辟出了一条具有革命性意义的新途径#从而攻

克疾病#促进人类健康$

BC神经外科学的发展及现状

神经外科是医学中最年轻'最复杂且发展最快

的一门学科#同时还是一门理论性'专业性和实践

性很强的学科$ 近 #" 年来#由于一些新的设备'

方法和技术应用于神经外科的诊断'治疗及教学

中#神经外科学发展迅速$

B<BC诊断方法

B'和 Y@\的应用是神经系统疾病诊治发展的

里程碑#但近年来多模态神经影像'神经电生理学

技术的迅速发展提供了比普通影像检查方法更高

的空间与时间分辨率用以探究大脑功能的异常#也

使得临床医生能够借助于影像学'神经电生理技术

更加直观地对神经外科疾病进行定性和定位诊

断*++

$ 例如功能磁共振成像 ! QR>=K36>24Y@\#QY@\"

可以提供以往无法获得的感觉运动等功能脑区的

激活图像**+

'A/'0B'可以提高颅内恶性肿瘤原发

灶及其转移灶探查的敏感性和特异性*G+

'长程视频

脑电图可以提高难治性癫痫术前致痫灶定位的精

确性*.+

#这些技术在我国逐渐普及#提高了神经外

科疾病诊断的准确性$

B<DC治疗手段

经过传统神经外科'显微神经外科的发展#目

前已经进入了微创神经外科时代*(+

#通过高分辨率

的神经外科显微镜'立体定向系统'神经导航'神

经内窥镜'伽马刀等技术和设备对神经系统病变进

行微创手术#具有手术创伤小'省时'预后好等优

点&而基于计算机模拟环境下神经外科的发展应

用*-+

#通过仿真模拟技术'虚拟现实 ! O3LKR24LI243K:#

j@"技术'+D成像技术等集成运用#为神经外科医

生提供了一个可视化可重复而无风险的模拟手术

环境#以此学习显微解剖知识#熟悉手术关键程

序#锻炼手术技能#制定手术方案#降低患者术后

并发症的几率&另外#当前生物治疗已成为颅内肿

瘤治疗的重要辅助手段#特别是随着对神经干细胞

)",+)
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的深入研究#神经干细胞具有的多潜能分化'免疫

原性低等诸多优点#使其成为颅内肿瘤基因治疗的

理想载体#并已在动物临床试验中取得了成功*,+

$

B<EC教学

神经外科诊疗技术的发展日新月异#但目前神

经外科教学大多局限于书本知识#新的研究方法'

诊断方法'治疗方法在教科书中涉及很少#医学生

们无法获取新的学科进展#同时医学生很难直接接

触病人#无法使许多抽象的内容变得直观'具体#

从而造成了医学生学习兴趣不高'不能主动地去分

析和解决问题#无法为将来走向临床工作岗位奠定

良好的基础#因此#传统的临床教学方法显然已不

适应现代神经外科发展的教学要求$

DC转化医学在神经外科的应用

转化医学概念的提出#为神经外科的发展提供

了一种全新的模式#对传统的神经外科基础研究'

诊疗技术'人才培养及医学教育等提出了挑战#同

时也为神经外科的可持续性发展带来了难得的机

遇$ 目前#国内外已将转化医学应用于神经外科的

各项研究及实践中#并取得了良好效果$

D<BC基础研究成果在临床实践中的应用

神经外科基础研究旨在探究神经系统生理和

病理的过程和疾病发生发展的分子与细胞机制#为

相关疾病的诊断'治疗和预防提供理论基础$ 神经

外科临床实践中会遇到各种问题#需要建立在神经

外科基础研究平台上进行探索和解决#同时一些新

的研究方法'设备'技术的应用#也促进了神经外

科基础研究的发展&在转化医学领域#基础研究与

临床应用是互相依存'互相促进的$ XL3IJJ等*#"+ 基

于转化医学理念#通过建立大型动物模型探究小儿

脑外伤的重症神经生理监护的指标#研究者利用四

周龄的小猪通过非击打性旋转的方式建立脑损伤

模型#结果推论出丙酮酸比率和脑氧分压可以作为

脑外伤急性期的异常干预和治疗的评估指标#据此

XL3IJJ认为动物模型可为脑外伤的基础实验与临床

应用之间的转化提供良好的平台#基础研究中提出

的理论可以在动物模型中得到验证#而临床诊疗中

发现的问题也可以通过建立动物模型进行反复研

究#以此为疾病探索有效的治疗措施$

恶性胶质瘤的治疗是神经外科领域面临的挑

战和难以攻克的顽症*##+

$ 而基于转化医学理念#

恶性胶质瘤分子生物学与分子遗传学基础研究的

积累促使了全新靶向治疗技术的出现#尤以抗肿瘤

血管生成的治疗方法进展迅速*#!+

$ 研究显示#肿

瘤的发生与发展涉及细胞内信号转导过程中多基

因的异常#这些异常基因参与调控肿瘤细胞的增

殖'侵袭'凋亡和血管生成等相关过程#而目前由

临床前概念已过渡到临床试验性治疗的治疗靶点

就选择在细胞内信号转导通路中#主要集中在受体

介导的酪氨酸激酶通路#并已开发出一系列靶向小

分子抑制剂药物和单克隆抗体#包括酪氨酸激酶抑

制剂'血管内皮生长因子抑制剂'整合素抑制剂等&

另外#由于肿瘤免疫学及肿瘤干细胞学基础研究的

进展和相关转化医学的研究#全新的免疫治疗及干

细胞治疗也成为可能*#++

$ 恶性胶质瘤的新型治疗临

床试验结果为患者预后带来了乐观前景$ 然而#神

经外科医生是恶性胶质瘤新型治疗由实验室到临床

试验的直接实践者#也需要在治疗中不断发现和克

服出现的新难题#并及时反馈到基础研究领域$

D<DC临床诊疗方面的应用

神经外科手术的成功与否取决于对病变切除

范围的准确程度和对大脑功能区域的保护程度#由

于损伤的不可复性#脑功能区的术前定位尤为重

要$ 近年来#脑功能成像技术#特别是 QY@\研究的

深入#临床上已可利用 QY@\进行有关视觉'语言'

听觉'运动等功能区域的术前'术中定位#同时结

合术中电生理技术和脑皮质电刺激技术综合应用#

以实现全面的大脑功能区域定位*#*+

$ 随着对 QY@\

技术的不断深入研究及临床的广泛应用#功能影像

提供的信息在神经外科疾病的诊断'确定手术的可

行性'制定手术的术前计划'术中导航'术后病情

康复评估等各个环节均对外科医师的临床决策产

生重大影响$

外科手术特别是神经外科手术#受到人手活动

度的影响很大#而随着显微外科技术的日趋发展#

同样考验着神经外科医生对手部灵活度'精准度和

持久度的极限$ 一款新型外科手术机械系统0-神

经臂. !%IRL6̂L1"由包括医学'物理'软件'电子和

机械等相关专业的 CRK;IL42>F 团队共同研发#为神

经外科手术带来了革命性的影响*#G+

&该系统由外

科医师操控计算机系统#由 %IRL6̂L1实际执行手

术#结合实时的核磁共振图像#为外科医师提供前

所未有的细节和控制#使他们能够进行显微神经外

科手术和立体定向手术$ 然而一项革新技术的推

广应用#必须能够将实验研究与临床应用联系起来

互相转化#该团队对 %IRL6̂L1系统进行了相关的

)#,+)
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临床前和临床研究#包括显微手术绩效评估'导航

精度评估'\期临床试验*#.+

&结果显示 %IRL6̂L1系

统的显微手术效果与传统手术同样安全有效'导航

精度较传统导航系统更加精准'\期临床试验的实

用性和安全性也得到医生和患者的认可#而 %IR0

L6̂L1系统已经具备了进行下阶段的临床试验#而

临床试验中暴露的问题同样会及时反馈给研究团

队来促进该系统的不断升级和完善&%IRL6̂L1系统

最终将会在临床中得到广泛运用#帮助神经外科医

生能够更轻松地并且更高成功率的完成手术#同时

减少患者所受的痛苦$

D<EC神经外科学教学方面的应用

神经外科学作为医学教学中概念化'抽象化知

识比较集中的典型课程#其教学的难度在课程教学

中有目共睹&神经外科学教学中存在着基础与临床

脱节的问题#因此对医学生开展转化医学教育#培

养转化医学意识#无疑是培养合格神经外科医师的

有效途径之一$ 实施转化医学教育#可以开拓医学

生的思维方式#提高其基础研究与临床应用相结合

的意识&可以促使医学生总结过往临床及实验中的

经验教训#提高专业知识和临床技能&可以为医学

生提供一个平台#培养医学生的团队协作精神#促

进多学科多领域的学生交流合作*#(+

$ 其中#将以

问题为导向的教 学 方 法 ! ML674I1072JIF 4I2L>3>P#

AWa"运用于神经外科的教学中#可以作为开展转

化医学教育的一种新颖方式$ AWa教学方法*#-+ 是

以问题为中心#以学生为主体的教学方式#强调将

问题设置在临床有关的具体而复杂的情境下#需要

学生依靠扎实'宽厚而稳定的专业知识#通过学生

互相间的合作解决实际的问题#并且学习隐含于问

题中的专业知识#加深对知识的理解和应用#形成

自我学习与探索的能力$ &;2>P等*#,+ 在外科教学

中引入 AWa教学法#并与传统的以授课为基础的

单向教学方法进行比较#AWa教学组学生取得的成

绩有显著提高#尤其在病例分析和手术操作技能方

面成绩突出#而学生的自我评估显示%AWa教学法

能够使学生产生共鸣#提高学习兴趣#促使学生更

加主动参与学习&能够促进学生团队合作学习能力

的提高#有助于学生自我总结和提炼知识内容&能

够巩固学生在课堂中所学的专业技能知识#从而提

高学生在临床实践中的自信心$

EC小结与展望

转化医学是一个多学科多领域相互交叉的新

兴学科分支#打破了基础研究与临床应用之间的屏

障#弥补了基础医学与临床医学之间的鸿沟#在基

础医学与临床应用之间架起了一座桥梁*!"+

#也将

会在医学研究中起到催化剂的作用#因此神经外科

的发展需要以转化医学为中心展开学科建设#更好

地利用现有的基础研究知识#实现临床资源的最大

限度利用#促进学科的可持续发展$ 当然转化医学

在神经外科应用过程中仍存在一些问题#如对转化

医学的建设与巨大的投入可能在短期内并无显著

效果&神经外科医生需要进行繁忙的临床工作同时

从事相关的基础研究#而一些重大神经系统疾病的

研究的复杂性已经远远超越了人们的预料#临床问

题的解决最终已经不能由单一神经外科医生来完

成#而需多学科多领域的协作研究$ 未来的神经外

科#将以转化医学为指导#从基础研究方向的选

择'临床应用的科学创新'人才梯队的培养及学科

教学的多元化等方面全面协调发展#从而更好地为

人类健康服务$
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12KKILJ<ĥŶ # !""- # !,, ! ! " % !##0!#+<

* + + ?gIW# k2>Pa# H34VIB# IK24</4I=KL6M;:J3646P3=24312P3>P

6Q7L23> 2=K3O3K:2>F =6>>I=K3O3K:0=;244I>PIJ2>F 6MM6LKR>3K3IJ<

\///'L2>JW361IF />P# !"## # G- ! ( " % #,#-0#,+#<

* * + ? 2̀>23@# @IIJ]<';IJKLR=KRL2472J3J6Q3>KIL03>F3O3FR24

F3QQILI>=IJ3> ;R12> 7I;2O36RL2>F =6P>3K36><%2K@IO%IR0

L6J=3#!"## ##! ! * " %!+#0!*!<

* G + ?C2>KL2 #̂ R̀12L@# C;2L12A# IK24<X0#- XD]A/'0B'

3> M2K3I>KJS3K; LI=RLLI>KP43612% =61M2L3J6> S3K; =6>KL2JKI>0

;2>=IF Y@\</RLh@2F364# !"#! # -# ! + " % G"-0G#+<

* . + ?%62=;K2LC # @t13h<';IL64I6Q//]3> IM34IMJ:% 2=L3K3=24

LIO3IS</M34IMJ:WI;2O# !"", # #G ! # " % !!0++<

* ( + ?\J;33Y# ]24432]a< M̂M43=2K36> 6QKI=;>646P:Q6L13>31244:

3>O2J3OI>IRL6JRLPIL:<%IRL6JRLPB43> % 1̂# !"#" # !#

! * " % G-G0G,*<

* - + ?Y246>Ig@# C:IF i%# D6S>IJYC<C31R42K36> 3> >IRL6JRL0

PIL:% 2LIO3IS6Q=61MRKIL072JIF J31R42K36> I>O3L6>1I>KJ2>F

K;I3LJRLP3=242MM43=2K36>J<%IRL6JRLPIL:# !"#" # .( ! * " %

##"G0###.<

* , + ? 3̀1 Cb<%IRL24JKI1 =I44072JIF PI>IK;IL2M:Q6L7L23>

KR16LJ<CKI1 BI44@IO# ! " # # # ( ! # " % # + " 0# * " <

* #" + XL3IJJCg# @24JK6> h# /R=VILC <̂%IRL6=L3K3=24=2LI16>3K60

L3>P=6LLI42KIJS3K; >IRL6M2K;646P:3> 2JS3>I16FI46QMIF32K0

)!,+)

? ??h6RL>246Q\>KIL>2K36>24%IRL646P:2>F %IRL6JRLPIL:?!"#! #+, ! * "?



L3=KL2R12K3=7L23> 3>TRL:<%IRL6JRLPIL:# !"## # ., ! G " %

##+,0##*(<
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岛叶的结构与功能

沈笠雪?综述??王磊?审校!

首都医科大学附属北京天坛医院神经外科!北京?#"""G"

摘?要!本文结合了影像学的最新进展#详细介绍了岛叶的解剖结构$ 通过对近些年文献的研究与总结#介绍了岛叶具

有厌恶情绪的形成'成瘾的形成'痛觉的调控'抑郁情绪的产生'心脏活动的调节和语言的计划等功能#并对脑功能的研

究方法进行说明$

关键词!岛叶&结构&功能&厌恶情绪&成瘾&痛觉

??岛叶是大脑半球唯一隐藏在深部的脑叶#其

位置较深#占大脑半球体积较小#国内外对其功能

研究也相对较少$ 本文将对其结构与功能做如下

综述$

BC岛叶的结构

B<BC岛叶的形态

岛叶位于外侧裂深部#被额叶'顶叶'颞叶所构

成的岛盖所覆盖$ 位于额眶盖'额顶盖'颞盖内侧

面的前'上'下环岛沟#将岛叶与岛盖皮质分开$

岛叶深部由外向内依次为最外囊'屏状核'外囊'

壳核$

岛叶呈倒金字塔型#由多个岛回组成$ 岛中央

沟自后上向内下将岛叶分为前'后两部分$ 岛叶前

部可分为前'中'后 + 个岛短回#另有较小的岛横

回和副岛回#少部分人可有 * ZG 个岛短回#各岛

短回向前下辐辏于岛尖&岛叶后部由后中央沟分为

前'后两个长回#少部分人可只有 # 个长回$

岛阈为位于侧裂蝶骨部和岛盖部的结合处略

微抬起的弓形边缘# 自颞极延伸至额叶眶面# 表

层覆盖薄层灰质# 深部为钩束$ 岛短回于岛阈外

侧融合为相对平滑的区域称为岛极# 位于岛叶前

下缘# 其内侧缘是前穿质的外侧界*#+

$

B<DC岛叶的动脉

大脑中动脉分为 Y#0Y* 共四段#其中 Y! 段

)+,+)
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