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【摘要】　我国医师规范化培训制度已实施多年。本文根据我国现阶段神经外科专科医师培训和

亚专业发展现状，从脑胶质瘤亚专业医师培训纲要、培训内容、脑胶质瘤亚专业培训基地的要求、培训

考核方式和培训管理等方面，探讨了脑胶质瘤亚专业医师培训的具体计划与方向。其目的是为培养

我国神经外科脑胶质瘤专业技术人才提供参考，以期使脑胶质瘤得到全面、标准的规范化治疗。
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【Abstract】 The standardized training system for physicians has been implemented for many years in 

China. Based on the current situation of neurosurgery specialist training and the sub-professional 

development, the study discusses the specific plan and direction of glioma sub-professional physicians 

training from the aspects of glioma sub-professional physicians training outline, training content, 

requirements of glioma sub-professional training base, training assessment methods and training management. 

It provided reference for the training of neurosurgical glioma professionals in China, so as to make glioma 

receive comprehensive and standardized treatment.
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专科医师培训制度是我国医学继续教育的重

要组成部分，是为培养更高级别的、更具专业特色

的临床医师而实行的培训模式。近年来，我国专科

医师培训工作经过借鉴国外的专培制度和不断自

主摸索，在部分专业启动了专科医师的培训，这也

成为目前我国医药卫生体制改革的重点之一。

神经外科作为外科学中的重要一员，其所涉及

脑和脊髓等解剖结构错综复杂，所研究的脑血管

病、颅脑肿瘤和脊柱脊髓疾病等病种类型繁多，解

剖毗邻和临床症状各不相同，具有很强的专业性。

脑胶质瘤作为神经外科亚专业之一，专业性强，涉

及学科范围广阔。神经外科专培制度的多年积淀

及脑胶质瘤亚专业的繁荣发展，给脑胶质瘤亚专业

医师培训带来了契机。积极推进脑胶质瘤亚专业

医师培训，完善培养体系，可以保证专科培训的连

贯完整，有利于推动我国脑胶质瘤整体诊治水平的
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提高，有利于科学地加强脑胶质瘤专科医师的临床

技能与专业素养。

1　我国神经外科专科医师培训发展历程

我 国 最 早 的 神 经 外 科 专 科 医 师 培 训 始 于

1952 年，是在中央卫生部的直接委办下，由我国神

经外科赵以成教授组织成立[1]，并逐渐在全国多个

地区分别成立了神经外科专科培训机构。其中，北

京神经外科学院经卫生部批准于 2004 年在北京正

式成立，它依附于首都医科大学附属北京天坛医院

和北京市神经外科研究所，是中国第一所神经外科

专科医师培训学院。2004 年，王忠诚院士、张玉琪

教授提出了《神经外科专科医师培训标准》和《神经

外科专科医师培训基地标准细则》，并于 2007 年试

行。这两个文件的发布提纲挈领，对神经外科专科

医师规范化培训的全面实施做了良好的铺垫，提升

了神经外科医疗队伍的总体素质，缩小了地区间医

疗人才队伍建设与整体医疗质量的不平衡性，使各

级医院的神经外科医师更好地掌握了必需的专业

知识和操作技能。与此同时，专培制度在我国全面

顺利铺开。2015 年，随着《关于开展专科医师规范

化培训制度试点的指导意见》的出台，神经外科同

呼吸与危重症专业和心血管病专业，率先在国内启

动开展了专科医师规范化培训制度试点工作，首批

50 家全国神经外科专科医师规范化培训基地经半

年多的严格筛选脱颖而出，大大加快了我国神经外

科规范化培训的进程。

目前，大部分国内大型神经外科中心已逐渐建

立起了神经外科专科培训机构。尽管我国的神经

外科专科医师培训取得了一定的成绩，但与欧美国

家神经外科住院医师培训体系相比，仍存在很多值

得改进的地方[2]。例如：我国专科医师培训的学员

众多、准入制度缺失，对每一个培训学员缺乏“个体

化”及明确的培养目标；培训基地的要求不明确，主

管机构与机制不完善，培训的监督方式不全面；实

施过程中，存在专科科研思维训练缺失和前沿文献

资料阅读不足的情况；培养周期短且课程目标繁

多，临床技能训练欠熟练；对人文教育和社会沟通

能力方面不够重视等[3]。因此，针对我国神经外科

医师亚专业的培训，其计划与实施显得尤为迫切。

2　神经外科脑胶质瘤亚专业的提出与发展现状

由于神经外科各亚专业之间所涉及专业范围

有所区别，不同亚专业间的病种常常并无交叉。在

我国，神经外科医生从事临床工作时，其治疗范围

常常仅限于某一特定亚专业。随着神经外科学科

的发展，“亚专业”也随之孕育而生[4]，细化了颅脑肿

瘤、颅脑外伤、脊柱脊髓疾病、脑血管病、功能神经

外科和小儿神经外科等亚专科医师培训细则。其

中，以脑胶质瘤为代表的颅脑肿瘤亚专业引人瞩

目。由于脑胶质瘤总体恶性程度高，治疗难度大，

其诊治过程可能涉及诸多二级学科之间的交叉融

合，所涉及的手术相关辅助技术和肿瘤基础研究等

综合治疗领域的发展与革新较快，因此脑胶质瘤的

神经外科治疗尤为受到专业内各级专家的重视。

目前，国内部分大型三甲医院的神经外科中心已经

成立了独立的脑胶质瘤治疗病区。2011 年中国脑

胶质瘤协作组成立。2016 年中国医师协会脑胶质

瘤专业委员会成立，次年中国医师协会脑胶质瘤专

业委员会第一届年会暨第一届中国脑胶质瘤学术

大会开幕。其中中国医师协会脑胶质瘤专业委员

会是中国医师协会的二级机构，也是目前中国医师

协会屈指可数的几个单病种专业委员会之一，这足

以看出对脑胶质瘤学科发展的重视。《中国中枢神

经 系 统 胶 质 瘤 诊 断 与 治 疗 指 南（2015）》《CGCG 

clinical practice guidelines for the management of adult 

diffuse gliomas》《成人幕上低级别胶质瘤的手术治疗

指南》《中国脑胶质瘤分子诊疗指南》《唤醒状态下

切除脑功能区胶质瘤手术技术指南（2014 版）》《中

枢神经系统胶质瘤诊断与治疗指南——诊疗流程

图》等脑胶质瘤相关诊断治疗指南的制定，更好地

指导了脑胶质瘤的临床治疗与相关科学研究，为脑

胶质瘤的诊治与脑胶质瘤专科医师培训计划的实

施提供了切实的理论依据。相较于欧美国家的神

经外科住院医师培训体系（培训时间 7 年，其中亚专

业的培训长达 1.5 年），我国神经外科专科医师培训

体系针对中枢神经系统肿瘤（脑胶质瘤部分）的相

关内容，培训时间明显不足。目前在国内，仅仅有首

都医科大学附属北京天坛医院和复旦大学附属华山

医院等几家大型神经外科中心为推广脑胶质瘤规范

化治疗而开设了短期培训班与相关课程，尽早建立

我国神经外科医师脑胶质瘤培训计划是十分必

要的[5]。

3　脑胶质瘤亚专业医师培训计划

3.1　脑胶质瘤亚专业医师培训纲要

脑胶质瘤作为人体恶性程度较高的肿瘤，为多
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学科交叉发展的学科。其诊治过程可涉及神经外

科、影像科、病理科、放疗科和介入科等。对于神经

外科脑胶质瘤亚专业医师而言，要对上述学科所涉

及的部分有全面系统的了解。手术治疗为脑胶质

瘤的最重要治疗部分，而显微外科技术是神经外科

手术的支柱和精髓。同时，手术过程中需要扎实的

神经解剖学知识，脑胶质瘤亚专业医师的神经解剖

学基础和临床技能培养同样不能偏废[6]。

虽然脑胶质瘤本身涵盖了多种病理组织学类

型和分子遗传学类型，但脑胶质瘤专科医师的培训

终究是针对脑胶质瘤单一病种的培训。这种培养

模式类似于肿瘤科专科医师，即由于肿瘤科所涉及

学科的疾病谱较宽，很多肿瘤的诊治可涉及肿瘤内

外科甚至普外科、呼吸科、血液科等多学科的参与，

同时治疗手段丰富，所以肿瘤专科医师的培训常细

化为以单一病种为中心的培养模式。但对于脑胶

质瘤病种而言，其外科手术治疗应该是最重要的治

疗部分，脑胶质瘤专科医师的培养重心应相对侧重

于脑胶质瘤的手术及手术相关辅助技术的培训。

所以，脑胶质瘤专科医师的培训计划中既要考虑到

与其他学科相联系的部分，同时又应该突出脑胶质

瘤外科治疗的特色，既强调重心也要注重二者的

协调。

3.2　脑胶质瘤亚专业医师培训内容

脑胶质瘤亚专业医师培训工作应包含以下几

个方面：包含显微外科操作培训在内的手术相关治

疗技术培训、神经影像学、神经病理学、神经解剖学

及分子生物学标记、肿瘤放射治疗、化学药物治疗

（靶向、免疫治疗）和康复治疗等（表 1）。具体培训

细则可借鉴美国神经外科专科医师培训体系（the 

neurological surgery milestone project）中 的“brain 

tumor”部分，将培训按等级划分，建立逐级培养及考

核制度。例如，等级 1：熟悉掌握神经功能缺损与肿

瘤位置关联性；掌握肿瘤位置与脑室、颅神经和血

管的解剖结构关系、脑胶质瘤病理生理学。等级 2：

熟悉掌握放射和化疗对脑和脊髓肿瘤的应用、肿物

病变的非肿瘤性鉴别诊断；掌握活检或切除脑和脊

髓肿瘤的适应证及手术技能。等级 3：熟悉颅底肿

瘤手术方案和手术基础技能及其围手术期的相应

处理方法；掌握脑胶质瘤的病理学特征及分子病理

标志物、影像学在脑肿瘤手术规划的应用、神经导

航和术中成像的使用。等级 4：熟悉并掌握放射外

科、姑息治疗、个性化治疗、精准医疗对脑胶质瘤的

应用；参与脑胶质瘤相关科学实验研究。

3.3　脑胶质瘤亚专业培训基地的要求

在《关于开展专科医师规范化培训制度试点的

指导意见》中，已经对神经外科专科基地的准入条

件有了明确的界定，如专科基地需具备神经外科博

士培养点、床位数量需≥60 张。对于脑胶质瘤培训

基地的要求可在此基础上酌情放宽，但对于脑胶质

表1 神经外科专科医师脑胶质瘤培训计划

培训项目

脑胶质瘤手术治疗技术培训

病理学诊断及分子生物学标记

神经影像学

头部放射治疗

化学治疗（靶向、免疫治疗）

康复治疗

实施细则和要求

分为两部分：即手术操作技术培训及术中相关辅助技术
培训。前者包括显微神经外科操作技能培训和神经系统
解剖相关培训（脑和颅底）；后者的培训主要包括神经内镜
的应用、脑胶质瘤手术活检、手术切除辅助技术应用（术中
导航技术、术中唤醒技术、电生理监测技术等）

脑胶质瘤定性和分类、脑胶质瘤分级、脑胶质瘤病理学诊
断流程、脑胶质瘤分子病理学

脑胶质瘤计算机断层扫描（computer tomography，CT）、磁共
振成像（magnetic resonance imaging，MRI）诊断（成像基础、
不同序列应用等）；特殊成像技术（如多模态影像融合技术
等在脑胶质瘤手术中的应用）

高级别脑胶质瘤：放射治疗的时机与模式、靶区的确定、放
疗和替莫唑胺（temozolomide，TMZ）同步应用、疗效影像学
评估、胶质母细胞瘤（glioblastoma，GBM）复发的再放疗；低
级别脑胶质瘤：影响预后因素、放疗时机、放疗剂量、靶区
确定、放疗技术、远期放射性神经毒性、复发后再治疗

高级别、低级别脑胶质瘤、儿童脑胶质瘤的化疗，大脑胶
质瘤病

脑胶质瘤所致功能障碍的康复治疗、康复模式

培训地点

手术训练实验室（显微外科操作
技能及神经解剖）和神经外科脑
胶质瘤病区（神经肿瘤病区）

神经病理科（病理科）

神经影像科（影像科）

放疗科

肿瘤内科

康复科

培训时间及
权重

15 个月/50%

3 个月/10%

3 个月/10%

3 个月/10%

3 个月/10%

3 个月/10%
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瘤方向治疗相关的硬件（设备、基建）和软件（科室

管理、人才素质）需满足基本条件，如基地应配备手

术显微镜、神经内镜系统、超声吸引器等设备，具备

可完成显微外科训练的实验室等。目前，每家入围

的神经外科专科培训基地的师资水平和主要疾病

谱还存在质量和数量的差别，应强化国家行政管理

部门对培训基地的监督，定期抽检，尽量保证全国

各地专培的质量和医疗资源的平衡。

3.4　脑胶质瘤亚专业培训考核方式

脑胶质瘤亚专业培训考核方式分为临床技能

操作与思维能力的考核和理论知识考核两个部分。

前者应涉及临床病患的接诊（包括病史采集、查体、

病历书写、读片等）和手术操作技能（如显微外科操

作技术，体位摆放、切口设计等常规神经外科技术，

神经内镜、术中导航和电生理监测等手术相关辅助

技术应用等）。后者则应涵盖与脑胶质瘤相关的所

有理论知识的考核，以经典神经外科知识体系为基

础，可酌情增加近几年治疗指南（专家共识）和文献

中报道的前沿知识。在考核过程中，在关注考生临

床技能的同时，也应注意衡量专科医师的职业道德

和人文素养。注意完善培训考核与反馈机制，考核

的结果应实时地、真实地反馈至专培基地和监督机

构，保证专培制度良好运行[7]。

3.5　脑胶质瘤亚专业规范化培训的管理

从培训基地监督监管的角度看，我国可以成立

相关主管机构，明确培训细则，加强专科医师和师

资力量的规范化管理，加强对脑胶质瘤临床和手术

技能的培训，注重培养专科医师脑胶质瘤的相关科

研能力等。同时，可以学习美国医学院毕业后教育认

证委员会（Accreditation Council for Graduate Medical 

Education，ACGME）的日志式系统，成立督查小组，

严格监督培训者的培训完成情况，作为培训合格结

业的重要指标，并且可以作为培训工作的评估和反

馈结果。该系统无法进行“伪造”或“补救”，可以保

证培训的有据可循。培训过程中脑胶质瘤专科医

师应按时记录“脑胶质瘤专科医师培训记录手册”，

培训结束后上交存档。我国脑胶质瘤专科医师培

训工作也可以考虑建立全国性的网站系统，更好地

完成培训工作。另外需注意的是，专科医师培训制

度虽为住院医师规范化培训制度的延伸，但不同于

住院医师规范化培训的目标和要求[8]。考虑到目前

我国神经外科医师培训的现状，脑胶质瘤专科医师

在培训过程中相比普通住培医师更具自主性，对亚

专业的学习方向目的性更强。所以，监管部门在对

脑胶质瘤专培医师进行监督的同时，可以灵活地提

供更为广阔、有深度的学习平台和资源，结合教学

查房、小组讨论、文献抄读、外科早会等多种学习形

式，增加与全国各脑胶质瘤治疗中心进行技术、文

化和经验交流的机会，进而从科研、临床实践、教学

等多角度加深对脑胶质瘤诊疗的理解[9]。我国脑胶

质瘤亚专业医师培训工作的组织模式、工作流程、

培训细则等的进一步规范，将会为脑胶质瘤临床治

疗与基础研究提供崭新的平台，并为神经外科其他

亚专业医师培训提供可供参考借鉴的宝贵经验。
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