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摘  要 

脑肿瘤(Brain Tumor, BT)在儿童中是仅次于白血病的第二大常见恶性肿瘤，医学诊断和治疗技术的进步

提高了生存率，但如何有效改善认知功能预后仍然是一个挑战。近年来对脑肿瘤患儿认知功能预后的研

究不断深入，本文对以上研究进行系统回顾，探索BT对儿童认知功能的影响、相关危险因素以及干预措

施，以期改善BT患儿的认知功能和生活质量。 
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Abstract 
Brain tumors are the second most common malignant tumors in children after leukemia. Ad-
vances in medical diagnosis and treatment have improved survival rates, but effectively improv-
ing cognitive function prognosis remains a challenge. In recent years, research into the prognosis 
of cognitive function in children with brain tumors has deepened. This article systematically re-
views the above studies, exploring the impact of brain tumors on cognitive function in children, 
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related risk factors, and intervention measures, with the aim of improving the cognitive function 
and quality of life of children with brain tumors. 
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1. 引言 

脑肿瘤(Brain Tumor, BT)是儿童中发病率仅次于白血病的第二常见的恶性肿瘤，也是儿童实体肿瘤中

的最主要的类型[1]。2001~2010 年世界人口学研究数据中儿童中枢神经系统肿瘤发病率为 28.2/百万，占

儿童恶性肿瘤 17.2%~26.3% [2]。与成人脑肿瘤的分布不同，后颅窝是儿童脑肿瘤的好发部位，约占儿童

脑肿瘤(Pediatric Brain Tumor, PBT)的 54%~70% [3]。其中髓母细胞瘤(Medulloblastoma, MB)是儿童时期最

常见的恶性脑肿瘤，占儿童中枢神经系统肿瘤的 12%~25% [4]，占所有儿童期后颅窝肿瘤的 40% [5]。其

治疗方法主要包括手术切除、放射治疗和化疗[6]。随着医学诊断技术的进步和治疗策略的优化，PBT 患

者的生存率得到了显著提升。其中，儿童 MB 患者的总 5 年生存率上升至 70% [7]。尽管生存率提高是医

学领域的重大进展，但这一群体的生存质量，尤其是认知功能预后受到了持续关注[8]。认知功能包括记

忆、注意力、执行功能、语言处理能力及视觉空间技能等各方面，对儿童的学习和日常生活能力至关重

要[9]。BT 本身及其治疗手段可能会对这些认知领域产生直接或间接的影响，进而影响患儿的学业成就、

社交互动和生活质量[10] [11]。因此，了解 BT 对儿童认知功能的影响及其预后，对于开发有效的干预措

施和改善生存质量具有重要意义。 

2. 脑肿瘤对认知功能的影响 

对患儿认知功能的研究可以追溯到 1969 年，当时 Bloom 等人[12]注意到该人群中“认知性痴呆”的

发病率升高。后续的一系列研究发现接受过综合治疗的脑肿瘤患儿的智商(IQ)随着时间的推移逐渐下降

(2~4 分/年) [13] [14] [15] [16]。Palmer SL 等人[17]的研究认为，与健康的同龄同龄人相比，脑肿瘤患儿神

经认知功能的缺陷并不是由于先前获得的知识丢失，而是由于治疗后重返社会生活的适应能力和后期新

学习的能力的降低。患儿整体神经认知功能的不足包含更具体的认知核心成分的改变，如语言处理能力、

视觉空间能力、处理速度、注意力和记忆力等[18] [19]。 

2.1. 语言处理能力 

语言能力包括理解和表达能力，是儿童学习和社交的关键[20]。语言能力受损表现为理解和表达语言

的困难[21]。大脑左半球，特别是 Broca 区或 Wernicke 区，与语言处理密切相关。肿瘤的存在或手术、

放疗等治疗手段可能损害这些区域的功能。Mabbott 等人[22]发现，接受脑部放疗的儿童显示出显著的语

言理解和表达下降，导致失语症或言语流畅性受损。 

2.2. 空间视觉能力 

空间视觉能力指的是理解和记忆视觉图像，以及空间关系处理能力，包括对物体形状、位置、方向
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的识别和处理能力。大脑的顶叶和枕叶对处理视觉空间信息至关重要，这些区域功能的损害会干扰空间、

图形信息的处理[23]。这会导致患儿难以理解视觉信息和空间关系，引起图形识别、图形绘制和导航困难，

当肿瘤影响大脑右半球或视觉处理路径时，这种能力下降尤为显著[24]。 

2.3. 处理速度 

处理速度是指一个人接收、处理和响应信息的速度，包括思维和反应速度。脑肿瘤及其治疗，特别

是放疗，可能导致大脑处理信息的速度变慢，这影响到学习速度、完成任务的效率以及在日常生活中做

出快速反应的能力[25]。信息处理速度早期即可出现下降，是脑肿瘤治疗后最先出现的神经认知功能损害。

放疗导致的白质损害是导致处理速度下降的主要原因[26]，这与全脑全脊髓放疗(Cranio-Spinal Irradiation, 
CSI)剂量特别相关[18]。 

2.4. 注意能力 

注意力受损是脑肿瘤患儿常见的问题，可能表现为持续注意、选择性注意或分散注意力的困难[9] [27]，
它们可能出现在处理速度下降之后[28]。注意力缺陷与 CSI 引起的脱髓鞘密切相关[29] [30]。根据一项研

究，包括 CSI 在内的治疗 10 年后，PBT 儿童的持续注意力困难发生率可能高达 78% [31]，直接影响学习

能力和行为表现[32]。 

2.5. 工作记忆 

工作记忆是一种能够临时维护有限数量信息及其操作的记忆系统，包括短期记忆和长期记忆，这对

于 PBT 儿童完成许多学业任务(包括算术、阅读、听力和记笔记)和日常生活至关重要[33]。当肿瘤或其治

疗影响到海马体及周围结构时，记忆力缺陷表现得尤为明显[34]。King 等人[25]比较了一组接受小脑肿瘤

治疗的儿童与患有第三脑室肿瘤的儿童的神经心理学表现，小脑肿瘤组在记忆力和注意力方面有特殊表

现，工作记忆缺陷可能很早就出现，并随着时间的推移持续下降。记忆力受损会影响患儿学习新知识和

回忆既有信息的能力，引起学习和社交活动中的欠佳的表现。 

2.6. 其他类型的神经认知功能障碍 

在这些儿童的后续发展过程中，也经常出现其他类型的认知障碍，如执行能力、规划能力[35]、情绪

控制和识别等[36]。其中一些认知功能缺陷在发病后很早就可出现，而另一些则出现得较晚。当认知功能

无法以预期速度发展以满足社会需求时，神经认知的缺陷就会变得明显，而这些缺陷的出现和严重程度

在不同的患者间也不尽相同[37]。既往的研究表明，越小的发病年龄和放疗的应用会导致更严重的神经认

知功能障碍[16]。 

3. 影响认知功能的危险因素 

在以往的研究中，有三类因素被确定为患儿认知功能障碍的危险因素。第一类为疾病本身的相关因

素，包括诊断时的年龄、肿瘤位置和并发症等。第二类为治疗相关的危险因素，包括手术、放疗和化疗

等对患儿神经认知的影响。第三类为环境因素，尤其是患儿成长的环境和家庭因素。 

3.1. 疾病本身相关因素 

3.1.1. 发病年龄 
脑肿瘤患儿发病年龄小是长期认知障碍的危险因素[16]。一项纵向研究表明，6 岁之前接受治疗的儿

童的认知能力下降程度大于在以后接受治疗的孩子，而 6 岁或更晚诊断为 PBT 的儿童的平均言语、表现
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和全面智商显著高于年幼儿童[36]。这种影响主要是因为年龄较小的患儿其大脑正值发育期，具有可塑性，

且其更加脆弱，对治疗的神经毒性反应更为敏感[37]。而接受 CSI 治疗的年轻患者随着时间的推移，其

髓鞘发育更差，白质损伤更重，从而导致更严重的认知功能缺陷[38]。 

3.1.2. 肿瘤位置 
肿瘤的具体位置对认知功能受损具有直接影响。例如，大脑前额叶肿瘤可能导致执行功能障碍，而

颞叶肿瘤可能影响记忆和语言处理能力。小脑在认知功能中起着重要的作用，包括语言、处理速度、记

忆和执行功能[39]。肿瘤的位置决定了治疗所影响的脑区，这不可避免地导致了相应脑功能的损伤[15]。 

3.1.3. 并发症 
合并脑积水的 PBT 患儿神经认知功能预后更差。Hardy 等人的研究表明，需要脑积水治疗的儿童在

数学、书写和视觉运动方面的能力显著降低[40]。其他并发症，如脑膜炎或分流感染，小脑缄默症(Cerebellar 
Mutism, CM)，也对智力产生负面影响[41]。CM 多见于儿童后颅窝肿瘤术后，偶继发于小脑出血、炎性

反应及创伤，是以语言障碍为主，常合并口咽运动障碍和精神改变的一组暂时性临床综合征[42]。后颅窝

肿瘤手术引起的 CM 的神经心理损伤现已明确[43]。尽管 CM 在几天到一个月后消失，但仍与长期认知

障碍的高风险相关[44]。在这些儿童中也报告了后颅窝综合征[45]，除 CM 相关症状外，它还表现为行为

障碍(人格改变、冷漠、记忆或注意力问题)、语言障碍(失语、构音障碍)和运动障碍(运动、脑神经麻痹) [45]。 

3.2. 治疗方法相关因素 

3.2.1. 手术治疗 
手术治疗是儿童脑肿瘤治疗策略中的一个重要方面，但其对患儿的神经认知功能预后有复杂的影响。

广泛切除可能提供更好的肿瘤控制，但也增加了对周围健康脑组织造成损害的风险，因此，手术旨在尽

可能地移除肿瘤组织，以减少肿瘤对大脑功能的影响，并为进一步的治疗(如化疗或放疗)提供基础。然而，

手术可能直接损害与认知、记忆、注意力和执行功能等相关的大脑区域，特别是在执行深部或复杂肿瘤

切除时，损伤风险增加[11]。另外，手术后的炎症反应、脑肿胀或其他并发症也可能间接影响认知功能，

尽管这些影响可能是暂时的。 

3.2.2. 放射治疗 
放射治疗现在被认为是导致神经认知缺陷的主要因素之一。更具体地说，颅脊放射治疗、接受剂量

递增的体积和分级似乎与 PBT 患儿的进行性智力退化特别相关[46]。Grill 等人[47]报告了放射剂量与韦

氏量表表现之间的明确关联，31 名接受室管膜瘤或髓母细胞瘤治疗的患者的全量表智商和言语智商明显

降低。降低 CSI 的剂量(25 Gy 或 18 Gy)特别是对于年幼儿童，有助于保护认知功能。Moxon-Emre 等人[48]
的研究证明，减少放疗照射体积，也有助于保护其认知功能。接受减少了放疗刺激体积的髓母细胞瘤儿

童，随着时间的推移，其智商保持稳定。而那些仅在颅脊轴上减少了剂量的患儿，随着时间的推移，其

智商表现有下降趋势。 

3.2.3. 化疗 
化疗也与髓母细胞瘤儿童出现认知障碍的相关性仍有待进一步的研究。某些化疗药物能穿透血脑屏

障，且其神经毒性可能对大脑细胞造成直接损害[25]。但 Palmer 等人[49]认为，与放射治疗相比，化疗对

认知发育没有明显的不良影响。 

3.3. 环境因素 

除了与疾病及其治疗相关的因素外，患者的社会环境也会影响随后的认知发展。最近的一项研究表
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明，社会经济状况对 PBT儿童的神经认知功能有重要影响，不同社会经济水平的儿童之间存在智商差异，

但随着时间的推移，不同群体的智商下降趋势相似[50]。另外，早期的康复干预和良好的学校教育可能会

对 PBT 患儿的学习成绩产生重大影响[51]。 

4. 讨论 

随着医学诊断技术和治疗策略的不断进步，儿童脑肿瘤患者的生存率显著提高。然而，提高生存率

的同时，如何有效改善幸存者的生存质量，特别是他们的认知功能，成为了一个重要的议题。 
脑肿瘤对认知功能的影响包括语言、空间视觉、处理速度、注意力和记忆力等多方面的损害。这些

损害的严重程度受到疾病本身特征(如肿瘤的位置和类型)、治疗方法(手术、放疗和化疗)、患儿发病年龄

以及社会环境因素的综合影响。尽管对脑肿瘤患儿认知功能的影响已有了初步研究，但仍有许多问题需

要进一步探索。首先，如何在早期识别认知功能受损的风险和程度，需要更细化的评估工具和方法。其

次，针对不同认知功能损害的干预措施和康复方案仍需进一步研究。此外，环境因素，特别是家庭和学

校的支持对于改善认知功能预后的作用也值得深入探讨。通过综合考虑疾病、治疗和社会环境因素的影

响，采取个性化和多方位的干预措施，有望改善儿童脑肿瘤幸存者的认知功能预后，从而提高他们的生

活质量和社会适应能力。在此过程中，持续的科学研究和临床实践探索是不可或缺的。 
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