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　　一、胶质母细胞瘤概述
胶质母细胞瘤（ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ，ＧＢＭ）是成人中枢

神经系统最常见的原发性恶性脑肿瘤［１－２］，其预后

不良，一直以来是中枢神经系统肿瘤领域研究的热

点。ＧＢＭ确诊需要通过肿瘤切除或活组织检查术
（简称活检）获取标本后进行组织学和分子病理学

检查，以确定病理学分级和分子亚型［３－５］。２０１６版
《世界卫生组织（ＷＨＯ）中枢神经系统肿瘤分类》将
ＧＢＭ分为异柠檬酸脱氢酶野生型和突变型，无分子
信息的病例暂定为非特指型［６］。

根据美国脑肿瘤注册中心的报告［７］，ＧＢＭ的发
生率在中枢神经系统恶性肿瘤中最高（３２０／
１０万），且与其他原发性脑肿瘤相比，１年生存率
（３５７％）和５年生存率（５．１％）均最低。即使进行
最大范围地安全切除肿瘤，并结合放疗和化疗，临床

试验ＥＯＲＴＣ２６９８１中新诊断 ＧＢＭ患者的中位总生
存期（ｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）仍为１４．６个月［８］，而因不

良反应无法耐受或经济条件等原因未接受标准治疗

方案的 ＧＢＭ患者的中位 ＯＳ仅为１０～１１个月［９］。

根据《脑胶质瘤诊疗规范（２０１８年版）》中的数据，
我国脑胶质瘤的年发病率为５／１０万 ～８／１０万［３］，

国内一项纳入１２８５例脑胶质瘤患者的单中心回
顾性研究显示，其中２５４例 ＧＢＭ患者的５年生存
率仅为９％［１０］。此外，另一项基于中国脑胶质瘤

基因组图谱计划数据库的回顾性分析数据显示，

成人原发大脑半球胶质瘤的病理学分级（ＷＨＯ分
级）为Ⅲ、Ⅳ级患者的中位 ＯＳ分别为 ８２４３个月
和１６４７个月［１１］。

近２０年来，随着基础和临床研究的进步，新技
术、新药物和新疗法不断涌现［１２－１８］。其中，肿瘤电

场治疗（ｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓ，ＴＴＦｉｅｌｄｓ）是一种新型
物理治疗方式，其通过干扰肿瘤细胞有丝分裂等机

制发挥作用，目前已在 ＧＢＭ的治疗中取得疗效，并
得到国内外众多专家共识、指南的推荐［１９－２４］。

为了规范ＴＴＦｉｅｌｄｓ在ＧＢＭ临床治疗中的应用，

中国抗癌协会脑胶质瘤专业委员会组织全国神经外

科、放疗科、神经肿瘤科、病理科等专家编写《胶质

母细胞瘤的肿瘤电场治疗专家共识》，针对 ＴＴＦｉｅｌｄｓ
在ＧＢＭ治疗中的作用机制、影响因素、临床评估、使
用方案以及患者管理等方面做了详细梳理，以期为

临床实践提供规范指导。

二、ＴＴＦｉｅｌｄｓ概述
ＴＴＦｉｅｌｄｓ作为一种便携式无创设备，通过贴敷

于头皮的电场贴片产生低强度、中等频率的交变电

场发挥作用，目前已用于ＧＢＭ等肿瘤的临床治疗。
２０１１年，美国食品和药物管理局批准了

ＴＴＦｉｅｌｄｓ产品 Ｏｐｔｕｎｅ用于治疗成人复发 ＧＢＭ患
者。２０１３年，美国国立综合癌症网络（Ｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ，ＮＣＣＮ）指南纳入
ＴＴＦｉｅｌｄｓ用于治疗复发 ＧＢＭ［２５］。２０１５年，ＴＴＦｉｅｌｄｓ
技术已被纳入《中国中枢神经系统胶质瘤诊断与治

疗指南》［２０］。２０１８年，美国 ＮＣＣＮ指南将“常规放
疗＋同步和辅助替莫唑胺（ｔｅｍｏｚｏｌｏｍｉｄｅ，ＴＭＺ）化
疗 ＋ＴＴＦｉｅｌｄｓ”作为新诊断 ＧＢＭ治疗的 １级证
据［２６］。２０１８年１２月，中国国家卫生健康委员会印
发《脑胶质瘤诊疗规范（２０１８年版）》［３］，ＴＴＦｉｅｌｄｓ被
推荐用于新发 ＧＢＭ（１级证据）和复发高级别脑胶
质瘤（２级证据）的治疗。２０２０年５月，国家药品监
督管理局批准 ＴＴＦｉｅｌｄｓ的上市申请，批准将其与
ＴＭＺ联合用于治疗新诊断的 ＧＢＭ患者，以及作为
单一疗法用于复发 ＧＢＭ 患者 （ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．
ｚａｉｌａｂｏｒａｔｏｒｙ．ｃｏｍ／ｃｈ／ｐｒｅｓｓｎｅｗｓ／ｉｎｆｏ．ａｓｐｘｉｔｅｍｉｄ＝
７１４＆ｌｃｉｄ＝６９）。２０２０年，《中国脑胶质瘤临床管理
指南２０２０》将ＴＴＦｉｅｌｄｓ作为Ⅰ类推荐用于新诊断的
ＧＢＭ患者（１级证据）［２７］。

（一）ＴＴＦｉｅｌｄｓ的作用机制
ＴＴＦｉｅｌｄｓ的生物物理学作用机制包括抗有丝分

裂、抑制ＤＮＡ损伤修复和增加ＤＮＡ复制压力等［２８－２９］。

ＴＴＦｉｅｌｄｓ的抗有丝分裂作用是通过电场力完
成，该过程包括偶极子重排和介电电泳效应，并受库
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伦、高斯、欧姆定律和连续性方程等物理学规律的支

持［３０］。生物活细胞中有大量带电的离子和极性分

子，这些带电粒子能够产生自身电场并对外界电场

产生反应。肿瘤细胞在增殖过程中，α／β微管蛋白
二聚体（偶极矩为１６６０Ｄ）通过自身电场排列聚合
形成纺锤体，Ｓｅｐｔｉｎ２、６、７异源三聚体（偶极矩为
２７１１Ｄ）在细胞动力下于卵裂沟处排列定位来完成
特定的有丝分裂过程，ＴＴＦｉｅｌｄｓ产生的电场力主要
作用于肿瘤细胞中这两种具有高偶极矩的蛋白［３１］，

其具体作用机制如下：首先，在有丝分裂中期，微管

蛋白受ＴＴＦｉｅｌｄｓ产生的匀强交变电场力干扰发生振
荡、旋转并重排，其聚合受阻直接影响纺锤体组装，

引起有丝分裂阻滞、延迟及染色体不对称分离，这导

致肿瘤细胞异常退出有丝分裂过程、细胞增殖率下

降或生成非整倍体子细胞［２９－３０，３２－３３］；其次，在有丝

分裂后期，Ｓｅｐｔｉｎ蛋白被募集到细胞中线位置并通
过自组装形成卵裂沟收缩环。而ＴＴＦｉｅｌｄｓ的匀强交
变电场力通过阻碍Ｓｅｐｔｉｎ蛋白移动和结合来抑制其
中线定位功能，导致细胞膜收缩元件无序地散布于

各处，最终细胞发生剧烈的异位收缩，从而引起细胞

膜出泡［３１］。最后，在有丝分裂末期，细胞的几何形

状发生似“沙漏状”改变，引起电场线在卵裂沟处高

度聚集，而在细胞两极较稀薄，该非匀强电场的形成

使细胞质发生介电泳效应，细胞内的带电大分子和

细胞器被推向即将分裂的子细胞连接颈部，使细胞

发生结构性损伤并最终导致细胞破裂［２９－３５］。

除上述作用外，ＴＴＦｉｅｌｄｓ作用于肿瘤细胞后，可
以诱导肿瘤细胞释放内质网伴侣钙网蛋白和高迁移

率族１蛋白等应激信号，促进免疫激活和免疫原性
诱导的细胞死亡［３６］。部分研究认为，ＴＴＦｉｅｌｄｓ诱发
凋亡之前会出现聚二磷酸腺苷核糖聚合酶升高、

Ｃａｓｐａｓｅ３剪切等征象［３７］；但也有研究认为，ＴＴＦｉｅｌｄｓ
引起的凋亡并不依赖于Ｃａｓｐａｓｅ。其他在ＴＴＦｉｅｌｄｓ作
用时改变且可能在细胞死亡过程中起作用的包括血

管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，
ＶＥＧＦ）、缺氧诱导因子 １α（ｈｙｐｏｘｉａｉｎｄｕｃｉｂｌｅｆａｃｔｏｒ
１Ａｌｐｈａ，ＨＩＦ１α）、核因子κＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒｋａｐｐａＢ，
ＮＦκＢ）、ｐ３８、细胞外调节蛋白激酶（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｒｅｇｕｌａｔｅｄｐｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅｓ，ＥＲＫ）、ｃＪｕｎ氨基末端激酶
（ｃＪｕｎＮｔｅｒｍｉｎａｌｋｉｎａｓｅ，ＪＮＫ）和蛋白激酶Ｂ（ｐｒｏｔｅｉｎ
ｋｉｎａｓｅＢ，ＡＫＴ）等［３８］。

除了抗有丝分裂作用外，有研究表明 ＴＴＦｉｅｌｄｓ
可以影响与 ＤＮＡ损伤修复和复制叉稳定过程有关
的 Ｆａｎｃｏｎｉ贫血通路。ＴＴＦｉｅｌｄｓ通过下调 ＢＲＣＡ／

ＦＡＮＣ基因的表达，使新复制的 ＤＮＡ长度随着暴露
时间的延长而缩短，导致复制叉速度降低和暂停、复

制错误增加、Ｒ环形成和基因组不稳定以及修复保
护失效，最终增加 ＤＮＡ单链和双链损伤。此外，当
细胞暴露在肿瘤电场中时，更容易受到ＤＮＡ损伤剂
或干扰ＤＮＡ修复的药物影响。因此，ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗
和应用顺铂或腺苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂均具
有协同效应［２８，３９］。

（二）ＴＴＦｉｅｌｄｓ疗效的影响因素
ＴＴＦｉｅｌｄｓ的疗效受作用时间、频率、场强、物理

特性和解剖结构及伴随用药等多种因素影响。

１．作用时间：ＴＴＦｉｅｌｄｓ的治疗效果与作用时间
密切相关。研究显示，复发 ＧＢＭ患者每日佩戴
ＴＴＦｉｅｌｄｓ电场贴片的时间超过１８ｈ的中位 ＯＳ远高
于每日佩戴不足１８ｈ的患者（１３．５对比４．０个月，
Ｐ＜０．０００１）［４０－４１］。在 ＴＴＦｉｅｌｄｓ用于新诊断 ＧＢＭ
的Ⅲ期临床试验（ＥＦ１４）中显示，随着治疗时间的
增加，患者的ＯＳ有所延长，每日佩戴电场贴片的依
从性＞９０％的患者生存获益最大，５年生存率高达
２９３％［４１］。此外，ＴＴＦｉｅｌｄｓ的治疗效果需要一定的
作用时间才能显现。在 ＴＴＦｉｅｌｄｓ用于复发 ＧＢＭ的
Ⅲ期临床试验（ＥＦ１１）中显示，患者影像学应答的
中位时间为 ５．２个月，且持续应答的中位时间为
１２．９个月［４２］。

推荐意见：（１）鼓励和确保患者每日佩戴电场
贴片的平均时间≥１８ｈ。（２）ＧＢＭ 患者应用
ＴＴＦｉｅｌｄｓ的最少时间应设定为２８ｄ，在达到影像学
应答的中位时间前停用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ时，应结合临床症
状综合考虑、谨慎决定。（３）患者预期生存时间 ＞
３个月可给予ＴＴＦｉｅｌｄｓ充分作用的时间。

２．作用频率：不同频率的交变电场生物学作用
有所不同，对于ＧＢＭ而言，达到肿瘤最大抑制作用
的ＴＴＦｉｅｌｄｓ最佳作用频率为２００ｋＨｚ。动物模型实
验进一步证实了不同类型细胞株表现出特定的

ＴＴＦｉｅｌｄｓ频率依赖性［２９，３３，３５，４３］。

３．作用场强：ＴＴＦｉｅｌｄｓ对肿瘤细胞分裂的抑制
和通过诱导凋亡促进肿瘤细胞死亡的作用与电场强

度相关。在ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗过程中，为了使疗效最佳，
通常对电场强度进行量化。研究表明，在一定区间

内随着电场强度的增加，对肿瘤细胞的抑制效应也

逐步加强，当电场强度＞１．０Ｖ／ｃｍ时开始出现有丝
分裂的抑制作用，当强度 ＞２．２５Ｖ／ｃｍ时有丝分裂
受到完全抑制［２９］。然而，大脑中的不同组织包括头

皮、颅骨、白质或灰质、脑脊液和脑室等，分别具有不
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同的导电性质，使得电场在大脑中的分布高度不均

匀。国外多个学组独立进行了电场模拟研究，均证

实电场分布很大程度上取决于不同组织之间电场贴

片的位置和方向以及这些组织的介电特性［４４］。因

此，在开始ＴＴＦｉｅｌｄｓ前需通过定位来确定电场贴片
的最佳排列方式，以优化电场分布，使ＴＴＦｉｅｌｄｓ的效
果最大化。

４．物理特性和解剖结构：ＴＴＦｉｅｌｄｓ的作用效果与
电场方向和肿瘤细胞分裂轴线的方向有关，当两者的

方向平行时，ＴＴＦｉｅｌｄｓ的作用效果最强［２９］。但肿瘤细

胞处于分裂周期时，分裂轴方向是无规则的，因此在

给予患者治疗时，施加不同方向的ＴＴＦｉｅｌｄｓ是有效提
高疗效的途径。另有研究报道，ＧＢＭ患者存在瘤周
水肿时，对电场分布的影响在空间上是不均匀的，此

时使用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ会导致肿瘤内的平均电场强度降
低［４５］，如何更好地解决此问题尚需进一步探索。

推荐意见：应用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ时应注意控制瘤周
水肿。

５．伴随用药：伴随用药会对 ＴＴＦｉｅｌｄｓ的效果产
生影响。研究者对 ＥＦ１１临床试验中单用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ
且有影像学应答的患者进行分析发现，给予高剂量

地塞米松的治疗组患者的中位生存期明显缩短，地塞

米松可能对ＴＴＦｉｅｌｄｓ起干扰作用［４６］。Ｗｏｎｇ等［４７］进

一步研究发现，ＴＴＦｉｅｌｄｓ伴随地塞米松＜４１ｍｇ／ｄ治
疗的患者中位ＯＳ更长，临床应用中需加以注意，以尽
量延长患者的生存时间。

推荐意见：采用ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗的ＧＢＭ患者应谨
慎大剂量使用地塞米松。

三、ＴＴＦｉｅｌｄｓ的临床应用
（一）ＴＴＦｉｅｌｄｓ的适用人群评估
ＴＴＦｉｅｌｄｓ适用于经组织病理学或影像学诊断的

复发性小脑幕上 ＧＢＭ及新诊断的小脑幕上 ＧＢＭ。
在新诊断的 ＧＢＭ患者中，经手术和放疗后可应用
ＴＴＦｉｅｌｄｓ＋ＴＭＺ联合治疗。单独使用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ是治
疗复发性 ＧＢＭ可选方法之一。根据《脑胶质瘤诊
疗规范（２０１８年版）》［３］总结 ＧＢＭ的治疗流程可
知，对于新诊断的 ＧＢＭ患者，无论年龄是否 ＞
７０岁，也无论Ｏ６甲基鸟嘌呤ＤＮＡ甲基转移酶是否
存在甲基化，只要患者的 Ｋａｒｎｏｆｓｋｙ功能状态评分
（ＫＰＳ）≥６０分，均可采用ＴＴＦｉｅｌｄｓ＋ＴＭＺ维持治疗。
而对于复发的ＧＢＭ患者，无论肿瘤为弥漫性、多灶
性抑或局灶性，均可尝试ＴＴＦｉｅｌｄｓ。

推荐意见：符合适应证的新诊断 ＧＢＭ患者，
ＫＰＳ≥６０分是进行ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗的关键指标。

（二）ＴＴＦｉｅｌｄｓ的禁忌证评估
根据现有产品的说明书，孕妇或备孕中的育龄

期女性不能应用ＴＴＦｉｅｌｄｓ。未处于妊娠状态的育龄
女性在使用ＴＴＦｉｅｌｄｓ期间必须采取避孕措施。除此
外，以下情况也禁用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ：（１）体内存在有源植
入式医疗设备。有源电子设备的示例包括但不限

于：脑深部刺激器、脊髓刺激器、迷走神经刺激器、起

搏器、除颤器和可编程分流器。ＴＴＦｉｅｌｄｓ与植入式
电子设备一起使用，可能会导致植入设备出现故障。

（２）颅骨缺损（例如缺失骨并无替代物）。必要时建
议患者先进行非金属材质的颅骨重塑，若颅骨替代

物为金属材质，放置电场贴片时应避开重塑部位。

根据目前市面上已有的电场贴片规格，直径 ＜２ｃｍ
的金属固定物较易避开。（３）脑内存在子弹碎片或
其他金属异物。在有子弹碎片的脑部使用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ
未经过测试，可能会导致组织损伤或使 ＴＴＦｉｅｌｄｓ设
备失效。（４）患者对导电水凝胶过敏。在此情况
下，皮肤与凝胶接触后，通常可导致皮肤发红和瘙痒

症状加重，较少情况下可能导致患者出现严重的过

敏反应，例如休克和呼吸衰竭。

（三）ＴＴＦｉｅｌｄｓ的护理要求
应用ＴＴＦｉｅｌｄｓ的大部分患者可能发生程度不同

的不适症状，最常见的是主诉有皮肤刺激感或皮肤

病损。采取有效的个体化护理可以帮助患者最大限

度地遵守ＴＴＦｉｅｌｄｓ的治疗方案，例如通过放置电场
贴片前确保头皮清洁干燥、皮肤多汗时使用含氯化

铝溶液的止汗剂擦拭、放置贴片时操作轻柔、天气炎

热时通风降温等措施来预防或改善患者的不适症

状，尤其是皮肤刺激反应，并在治疗过程中确保患者

的生活质量。

推荐意见：鉴于 ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗时电场贴片需要
定期更换，建议在 ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗前对患者的家庭进
行整体护理条件的评估并给予相应培训，合格的家

庭护理人员和护理质量有助于提高患者的依从性和

治疗效果。

（四）医患沟通注意事项

应与患者及家属进行充分有效的沟通，达成良

好的医患共识。建议在沟通时阐述ＴＴＦｉｅｌｄｓ在原理
机制上不同于传统的手术、放疗和化疗，其作用效果

具有时间依赖性，需要患者及其家属合理调整心理

预期并鼓励其做好护理准备，有助于增加患者对

ＴＴＦｉｅｌｄｓ的了解和依从性，减少误解。
（五）ＴＴＦｉｅｌｄｓ干预的临床节点
１．干预的时机：ＥＦ１４研究所纳入的试验组新
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诊断ＧＢＭ患者均在行肿瘤切除或活检并完成同步
放化疗后４～７周开始使用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ＋ＴＭＺ联合治
疗［４８］。另外，在美国进行的一项 ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗复发
性ＧＢＭ患者的登记注册研究中，首次复发、第２次
复发、第３～５次复发的中位 ＯＳ分别为２０．０、８５、
４．９个月［４９］。

推荐意见：（１）对于新诊断的 ＧＢＭ患者，同步
放化疗后，在ＴＭＺ辅助治疗阶段即可使用ＴＴＦｉｅｌｄｓ。
（２）对于复发的ＧＢＭ患者，ＴＴＦｉｅｌｄｓ宜尽早使用。
２．ＴＴＦｉｅｌｄｓ干预与放疗的关系：Ｋｉｍ等［３７］、

Ｇｉｌａｄｉ等［５０］研究发现，ＴＴＦｉｅｌｄｓ与放疗同时干预可
协同提高肿瘤细胞的杀伤率，延迟 ＤＮＡ的损伤修
复。为了进一步探索ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合放疗的疗效和安
全性，目前有多项小样本临床研究正在开展。已公

布的研究结果显示，两者联合应用可能增加皮肤不

良反应的发生率，但不增加放疗、ＴＭＺ相关的毒性
反应，与ＴＴＦｉｅｌｄｓ相关的１～２级皮肤不良反应可局
部使用外用皮质类固醇乳膏或软膏、微调电场贴片

来处理［５１－５３］。目前，ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合放疗的可行性虽
得到初步验证，但总体循证证据有限，大型Ⅲ期临床
研究（ＮＣＴ０４４７１８４４）正在进行中，尚需进一步评估。

推荐意见：对于需要ＴＴＦｉｅｌｄｓ同步放疗的患者，
应加强皮肤护理，以尽量避免可能叠加的皮肤损伤。

（六）ＴＴＦｉｅｌｄｓ的个体化定位
由于 ＧＢＭ的大小、形状和位置不同，在采用

ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗前需根据病灶的具体情况进行个性化
定位，以提高肿瘤区域的电场强度和治疗效果［５４］。

在前期探索中，部分研究者采用 Ｓｉｍｐｌｅｗａｒｅ或
ＢｒａｉｎＳｕｉｔｅ等软件进行脑组织的三维重建，而后使用
Ｍｉｍｉｃｓ、Ｃｏｍｓｏｌ等软件进行有限元网格定义并最终
模拟计算场强分布。

依据目前已获批上市的计划软件，在采用

ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗前，临床医生需根据患者的 ＭＲＩ测量
其肿瘤的大小和位置，将相应的测量数据输入

ＴＴＦｉｅｌｄｓ计划系统，然后经过计算生成电场贴片布
局图，从而优化肿瘤中心及肿瘤周围约２０ｍｍ范围
内的电场强度［５５－５７］。但该系统只针对小脑幕上肿

瘤，对于小脑幕下肿瘤尚无法定位。

推荐意见：术后残余肿瘤及肿瘤可疑累及区域

是ＴＴＦｉｅｌｄｓ个体化定位的重点目标。
四、ＴＴＦｉｅｌｄｓ的疗效评估和综合管理
（一）ＴＴＦｉｅｌｄｓ的疗效评估
在临床研究和临床实践中，ＯＳ是首选的疗效评

价指标，无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，

ＰＦＳ）可以直接反映干预措施的抗肿瘤效应。在中
枢神经系统肿瘤学界，神经肿瘤反应评价（ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌｏｇｙ，ＲＡＮＯ）标准已成为高
级别胶质瘤临床试验研究的常用评价标准。

ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合ＴＭＺ可以显著延长新诊断 ＧＢＭ患者
的ＰＦＳ和 ＯＳ。研究显示［４８］，ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合 ＴＭＺ组
的中位ＰＦＳ为６．７个月（９５％ＣＩ：６．１～８．１个月），
而单用 ＴＭＺ组的中位 ＰＦＳ为 ４．０个月（９５％ＣＩ：
３．８～４．４个月）（风险比为 ０．６３，９５％ＣＩ：０．５２～
０７６；Ｐ＜０００１）。ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合 ＴＭＺ组和单用
ＴＭＺ组的中位 ＯＳ分别为 ２０．９个月（９５％ＣＩ：
１９．３～２２．７个月）和 １６．０个月（９５％ＣＩ：１４．０～
１８４个月）（风险比为 ０６３，９５％ＣＩ：０．５３～０．７６；
Ｐ＜０．００１）。此外，部分患者可能会出现“延迟应
答”甚至“假性进展”。Ｗｏｎｇ等［４６］对 ＥＦ１１临床试
验中有影像学应答的患者进行分析后发现，单独使

用ＴＴＦｉｅｌｄｓ组的平均ＭＲＩ应答时间为５．２个月，仅
依据最初治疗时期前２个月的常规 ＭＲＩ可能无法
显示潜在的治疗效果，需要延长观察期。因此，在治

疗过程中准确评估患者的临床状态非常重要。

有针对性的影像学评估可以在一定程度上反映

患者的预后［５８］。有部分研究采用氨基酸正电子发

射断层显像术（ＰＥＴ）检测经 ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗的 ＧＢＭ
患者发现，其在反映早期治疗效果方面比 ＭＲＩ更灵
敏。在ＭＲＩ尚未出现明显改变时，同时间的氨基酸
ＰＥＴ可以从肿瘤的代谢活动方面呈现出治疗反
应［５９－６０］。所以，在有条件的医院可考虑使用氨基酸

ＰＥＴ进行预判。
推荐意见：ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗过程中可能会出现“延

迟应答”、“假性进展”等，应结合临床症状、治疗反

应和影像学表现等鉴别。

（二）使用ＴＴＦｉｅｌｄｓ后肿瘤进展的处理方案
对于使用ＴＴＦｉｅｌｄｓ后肿瘤进展的ＧＢＭ患者，可

根据具体病情进行个体化处理。

１．采用ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗后肿瘤首次进展的患者：
在最佳支持治疗的基础上，推荐再次手术切除病灶，

后续可考虑入组临床试验或辅以化疗、再程放疗、

ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合二线化疗药物等处理。
多项研究证实，ＴＴＦｉｅｌｄｓ与抗肿瘤药物联合应

用可改善 ＧＢＭ患者的临床结局［４８，６１－６２］。（１）联合
烷化剂：在ＥＦ１４临床试验中，ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合ＴＭＺ能
显著改善新诊断 ＧＢＭ患者的 ＰＦＳ和 ＯＳ，且肿瘤首
次进展后继续使用ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合二线化疗方案的患
者仍可获益［４８，６１］。（２）联合靶向药物：多项研究表
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明，ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合贝伐珠单抗治疗复发 ＧＢＭ的有效
性与ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合化疗药物相当［６１－６２］，且不增加不

良反应的发生率［６３］。

２．采用ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗后肿瘤二次进展的患者：
需根据患者的具体情况调整治疗方案，从而推荐最

佳的支持治疗方案。

推荐意见：对于使用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗后肿瘤首次
进展的ＧＢＭ患者，应根据肿瘤进展的位置、体能状
态和药物可及性进行综合评估，推荐入组临床试验、

再次手术切除病灶、后续辅以化疗、再程放疗、

ＴＴＦｉｅｌｄｓ等处理。当判断持续应用 ＴＴＦｉｅｌｄｓ仍能获
益时，在针对复发的活跃肿瘤进行重新定位后，可采

用ＴＴＦｉｅｌｄｓ联合二线药物的个体化治疗方案。
（三）ＴＴＦｉｅｌｄｓ设备的使用和电场贴片的管理
ＴＴＦｉｅｌｄｓ需由专业的医护人员或设备管理人员

指导患者如何使用设备、更换电场贴片、充电和更换

电池以及插入设备。日常维护过程则需注意以下几

个环节。

１．需做好头部准备工作：剃净头皮毛发，勿留发
茬，采用医用乙醇擦拭头皮，在头皮干燥后使用电场

贴片。如头皮发红或有开放性疮口，则需遵循医嘱使

用外用皮质类固醇乳膏或软膏处理，然后再次使用医

用乙醇擦拭头皮，待头皮干燥后再使用电场贴片。

２．电场贴片的使用：以已获批的 ＴＴＦｉｅｌｄｓ设备
为例，佩戴时需要使用４个电场贴片（２个黑色贴片
和２个白色贴片）。黑色阵列贴片放置在头部的前
部和后部，而白色阵列贴片放置在头部两侧。

３．电场贴片的管理：每３～４天（最多）取下电
场贴片，然后佩戴一组新的电场贴片。如果设备发

出频繁的“蜂鸣声”报警，需检查是否由于毛发生长

导致无法使电场贴片贴紧头皮，此时需清理毛发并

更换电场贴片。

（四）ＴＴＦｉｅｌｄｓ常见不良反应的预防和处理
电场贴片下方皮肤刺激是ＴＴＦｉｅｌｄｓ较为常见的

不良反应，主要表现为局部的红色皮疹、溃疡或水

泡，一般不会造成无法修复的皮肤损伤。可使用外

用皮质类固醇乳膏或软膏或通过移动电场贴片进行

处理。若皮肤刺激症状加重，如出现开放性疮口、感

染、疼痛和水泡，则需由皮肤科医生处理。为了尽量

减轻电场贴片下方的皮肤刺激，除了做好头部准备

和轻柔操作外，护理人员在更换电场贴片时可少许

移动粘贴位置（约 ２ｃｍ），给予皮肤一定的缓和时
间，下次佩戴时再恢复原位。如何更好地评估、预防

和处理ＴＴＦｉｅｌｄｓ相关皮肤不良反应详见表１［６４］。
（五）临床随访管理

ＧＢＭ患者经 ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗后的临床随访应包
括以下几点：（１）密切监测神经功能，根据治疗方案
行实验室检查。（２）常规进行 ＭＲＩ复查，可早期发
现肿瘤复发，并根据患者的具体情况和疾病的程度

治疗复发肿瘤，在我国接受ＴＴＦｉｅｌｄｓ治疗的患者，除
非临床表现提示 ＭＲＩ检查需提前，建议每 ２～
３个月复查１次。随访时建议采用ＲＡＮＯ标准进行
评估，并参照临床随访评估流程调整 ＴＴＦｉｅｌｄｓ相关
治疗方案（图１）［６５］。

（六）综合状态管理

ＴＴＦｉｅｌｄｓ是一种居家治疗方式，在一定程度上
提高了患者的自由度，但对于治疗的依从性和效果

需要及时随访。对于因心理障碍影响依从性的患

者，应通过适度的心理咨询来增加患者的心理接

受度，如使患者更容易接受外貌上的变化（定期刮

净头发）及每日佩戴电场贴片和携带电池组数小

时带来的不便等［６６］。

表１　肿瘤电场治疗后皮肤不良反应的危险因素、预防措施及处理方法［６４］

危险因素 预防措施 处理方法

１．对水凝胶或其他贴片材质

过敏；存在手术疤痕、硬

块；同期进行包括替莫唑

胺、贝伐单抗、高剂量糖皮

质激素以及口服抗生素在

内的全身性治疗；既往有

放疗史

２．患有多汗症

３．存在皮肤疾病或有接触性

皮炎史；持续性脱发

１．剃发前可使用矿物质油，以清洁皮肤、去除细菌和鳞屑；采

用温和、无香味的洗发水（如婴儿洗发水）或去头屑洗发水

清洗头皮；放置贴片前，确保头皮干燥、整洁；每３～４天更

换一次贴片（除皮肤多汗或头发生长过快外，不宜过于频

繁移动电场贴片的位置）；每次更换贴片时，将位置移动约

２ｃｍ，确保对应位置的贴片一起成对移动；移动贴片位置

时，可先使用矿物油或温水涂抹头皮

２．皮肤多汗时，可使用含氯化铝溶液的止汗剂擦拭

３．如果有皮肤刺激，避免使用异丙醇擦拭头皮

４．天气炎热时，注意通风降温，避免剧烈的体力活动

５．需要遮盖贴片时，可戴上透气式头盔或帽子

１．皮肤多汗：外用含氯化铝溶液（１２％ ～

２０％）的止汗剂；降低室温；调整治疗用药

２．皮肤瘙痒：外用皮质类固醇；使用抗组胺药

或γ氨基丁酸受体激动剂

３．皮肤糜烂或溃疡：如果是由贴片使用不当引

起，应外用抗生素溶液或乳液；做好皮肤准

备，调整或移除贴片；重新定位贴片阵列，以

避免接触皮肤损伤部位。如果是由感染或

毛囊炎引起，应评估感染致病微生物（细菌

或真菌培养）；外用或口服抗生素；使用抗

菌洗发水
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　　 （七）多学科诊疗
多学科诊疗实施应当贯穿于 ＧＢＭ诊疗的全过

程，涵盖患者病情进展的不同阶段，尤其对 ＴＴＦｉｅｌｄｓ
的争议性问题，如 ＴＴＦｉｅｌｄｓ适应证的选择及其治疗
时机、治疗期间的依从性、疗效不佳等问题，应由多

学科专家小组讨论解决。

五、总结

ＴＴＦｉｅｌｄｓ作为一种新的治疗方法，其在作用机
制和应用技术方面仍需继续探索和完善。在作用机

制上，进一步研究发现 ＴＴＦｉｅｌｄｓ与手术治疗、放化
疗、分子靶向治疗以及免疫治疗等治疗手段可能存

在协同作用［３６，６７］；在应用技术方面，一项针对复发

ＧＢＭ的开放性Ⅱ期临床试验ＥＦ３３（ＮＣＴ０４４９２１６３）
正在开展，在保证患者安全的情况下增加电场贴片

的阵列数量，对肿瘤施加更高的场强，以期达到更好

的治疗效果。但如何改善佩戴电场贴片患者的舒适

度、降低皮肤不良反应的发生率等问题仍需进一步

解决。

目前，ＴＴＦｉｅｌｄｓ在国内的应用经验有限，希望本
共识能为ＴＴＦｉｅｌｄｓ在 ＧＢＭ治疗中的规范使用提供
指导。
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ＴａｑＭａｎｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙａｒｒａｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２０１９，２５（２３）：

７０６８７０７７．ＤＯＩ：１０．１１５８／１０７８０４３２．ＣＣＲ１９０２９９．
［１３］ ＦａｎｇＳ，ＢａｉＨＸ，ＦａｎＸ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｖｅｌｓｅｑｕｅｎｃｅ：ＺＯＯＭｉｔ

Ｂｌｏｏｄｏｘｙｇｅｎｌｅｖｅｌｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆｏｒｍｏｔｏｒｃｏｒｔｅｘｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，２０２０，８６（２）：Ｅ１２４Ｅ１３２．ＤＯＩ：１０．１０９３／
ｎｅｕｒｏｓ／ｎｙｚ４４１．

［１４］ ＦａｎｇＳ，ＬｉＹ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｗａｋｅｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｆｏｒｇｌｉｏｍａｓ
ｉｎｖｏｌｖｉｎｇｍｏｔｏｒｒｅｌａｔｅｄａｒｅａｓ：ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｒｅｃｏｖｅｒｙ
［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２０２０，１４８（２）：３１７３２５．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１１０６００２００３５２０ｗ．

［１５］ ＦａｎｇＳ，ＬｉａｎｇＪ，ＱｉａｎＴ，ｅｔａｌ．Ａｎａｔｏｍｉｃｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒ
ｐｒｅｄｉｃｔｓｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｏｆｍｏｔｏｒｆｕｎｃｔｉｏｎｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｕｓｅ
ｌｏｗｅｒｇｒａｄｅｇｌｉｏｍａｓｉｎｖｏｌｖｉｎｇｔｈｅｈａｎｄｋｎｏｂａｒｅａ［Ｊ］．ＡＪＮＲＡｍ
ＪＮｅｕｒｏｒａｄｉｏｌ，２０１７，３８（１０）：１９９０１９９７．ＤＯＩ：１０．３１７４／
ａｊｎｒ．Ａ５３４２．

［１６］ ＣｌｏｕｇｈｅｓｙＴＦ，ＭｏｃｈｉｚｕｋｉＡＹ，ＯｒｐｉｌｌａＪＲ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ａｎｔｉＰＤ１ ｉｍｍｕｎｏｔｈｅｒａｐｙｐｒｏｍｏｔｅｓａｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｔｕｍｏｒａｌａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，２０１９，２５（３）：４７７４８６．ＤＯＩ：１０．
１０３８／ｓ４１５９１０１８０３３７７．

［１７］ ＳｃｈａｌｐｅｒＫＡ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＲｕｉｚＭＥ，ＤｉｅｚＶａｌｌｅＲ，ｅｔａｌ．
Ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｎｉｖｏｌｕｍａｂ ｍｏｄｉｆｉｅｓ ｔｈｅ ｔｕｍｏｒ ｉｍｍｕｎｅ
ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｉｎｒｅｓｅｃｔａｂｌｅｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＮａｔＭｅｄ，
２０１９，２５（３）：４７０４７６．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９１０１８０３３９５．

［１８］ ＤｅｓａｉＫ，ＨｕｂｂｅｎＡ，ＡｈｌｕｗａｌｉａＭ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＴａｒｇｅｔＯｎｃｏｌ，２０１９，１４（４）：３７５
３９４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１５２３０１９００６５５３．

［１９］ ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ．ＮＣＣＮＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙ（ＮＣＣＮＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）ＣｅｎｔｒａｌＮｅｒｖｏｕｓ
ＳｙｓｔｅｍＣａｎｃｅｒｓＶｅｒｓｉｏｎ３．２０２０Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ１１．２０２０［Ｊ／ＯＬ］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ／ｐｈｙｓｉｃｉａｎ＿ｇｌｓ／ｄｅｆａｕｌｔ．
ａｓｐｘ．

［２０］ 《中国中枢神经系统胶质瘤诊断和治疗指南》编写组．中国
中枢神经系统胶质瘤诊断与治疗指南（２０１５）［Ｊ］．中华医学
杂志，２０１６，９６（７）：４８５５０９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０３７６
２４９１．２０１６．０７．００３．

［２１］ ＪｉａｎｇＴ，ＮａｍＤＨ，ＲａｍＺ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｄｕｌｔｄｉｆｆｕｓｅｇｌｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２０２１，
４９９：６０７２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃａｎｌｅｔ．２０２０．１０．０５０．

［２２］ ＢｕｒｒｉＳＨ，ＧｏｎｄｉＶ，ＢｒｏｗｎＰＤ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｖｏｌｖｉｎｇｒｏｌｅｏｆｔｕｍｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓｉｎｍａｎａｇｉｎｇｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ：ｇｕｉｄｅｆｏｒｏｎｃｏｌｏｇｉｓｔｓ
［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１８，４１（２）：１９１１９６．ＤＯＩ：１０．１０９７／
ＣＯＣ．０００００００００００００３９５．

［２３］ ＲｉｌｅｙＭＭ，ＳａｎＰ，ＬｏｋＥ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＣｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓｔｈｅｒａｐｙｉｎｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＪＶｉｓＥｘｐ，
２０１９，１４６．ＤＯＩ：１０．３７９１／５８９３７．

［２４］ ＲｉｃｋＪ，ＣｈａｎｄｒａＡ，ＡｇｈｉＭＫ．Ｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓ：ａｎｅｗ
ａｐｐｒｏａｃｈｔｏｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｏｎｃｏｌ，２０１８，１３７
（３）：４４７４５３．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１０６００１８２７６８ｘ．

［２５］ ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ．ＮＣＣＮＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙＣｅｎｔｒａｌＮｅｒｖｏｕｓＳｙｓｔｅｍＣａｎｃｅｒｓＶｅｒｓｉｏｎ
２２０１３［Ｊ／ＯＬ］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ／ｐｈｙｓｉ
ｃｉａｎ＿ｇｌｓ／ｄｅｆａｕｌｔ．ａｓｐｘ．

［２６］ ＮａｔｉｏｎａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＣａｎｃｅｒＮｅｔｗｏｒｋ．ＮＣＣＮＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅ
ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎＯｎｃｏｌｏｇｙＣｅｎｔｒａｌＮｅｒｖｏｕｓＳｙｓｔｅｍＣａｎｃｅｒｓ．Ｖｅｒｓｉｏｎ
１．２０１８［Ｊ／ＯＬ］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｃｎ．ｏｒｇ／ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ／ｐｈｙｓｉｃｉａｎ
＿ｇｌｓ／ｄｅｆａｕｌｔ．ａｓｐｘ．

［２７］ 国家神经系统疾病临床医学研究中心，国家神经系统疾病医

疗质量控制中心．神经系统疾病医疗中国脑胶质瘤临床管
理指南２０２０［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，２０２０．

［２８］ Ｋａｒａｎａｍ ＮＫ，ＳｔｏｒｙＭＤ．Ａｎｏｖｅｒｖｉｅｗ ｏｆｐｏｔｅｎｔｉａｌｎｏｖｅｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｏｆａｃｔｉｏｎｕｎｄｅｒｌｙｉｎｇｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓｉｎｄｕｃｅｄ
ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｄｅａｔｈａｎｄｔｈｅｉｒｃｌｉｎｉｃａｌｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔ
Ｂｉｏｌ，２０２１，９７（８）：１０４４１０５４．ＤＯＩ：１０．１０８０／０９５５３００２．
２０２０．１８３７９８４．

［２９］ ＫｉｒｓｏｎＥＤ，ＧｕｒｖｉｃｈＺ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒｍａｎＲ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｏｆ

·７８０１·中华神经外科杂志２０２１年１１月第３７卷第１１期　ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ３７，Ｎｏ１１
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ｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎｂｙａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇｅｌｅｃｔｒｉｃｆｉｅｌｄｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ
Ｒｅｓ，２００４，６４（９）：３２８８３２９５．ＤＯＩ：１０．１１５８／０００８５４７２．ｃａｎ
０４００８３．

［３０］ ＺｈｕＰ，ＺｈｕＪＪ．Ｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓ：ａｎｏｖｅｌａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ：ｍｅｃｈａｎｉｓｍ，ｅｆｆｉｃａｃｙ，ｓａｆｅｔｙａｎｄｆｕｔｕｒｅ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＣｌｉｎＯｎｃｏｌ，２０１７，６（４）：４１．ＤＯＩ：１０．
２１０３７／ｃｃｏ．２０１７．０６．２９．

［３１］ ＧｅｒａＮ，ＹａｎｇＡ，ＨｏｌｔｚｍａｎＴＳ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓ
ｐｅｒｔｕｒｂｔｈｅｌｏｃａｌｉｚａｔｉｏｎｏｆｓｅｐｔｉｎｓａｎｄｃａｕｓｅａｂｅｒｒａｎｔｍｉｔｏｔｉｃｅｘｉｔ
［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，２０１５，１０（５）：ｅ０１２５２６９．ＤＯＩ：１０．１３７１／
ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１２５２６９．

［３２］ ＧｉｌａｄｉＭ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒｍａｎＲＳ，ＶｏｌｏｓｈｉｎＴ，ｅｔａｌ．Ｍｉｔｏｔｉｃｓｐｉｎｄｌｅ
ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎｂｙａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｆｉｅｌｄｓｌｅａｄｓｔｏ ｉｍｐｒｏｐｅｒ
ｃｈｒｏｍｏｓｏｍｅｓｅｇｒｅｇａｔｉｏｎａｎｄｍｉｔｏｔｉｃｃａｔａｓｔｒｏｐｈｅｉｎｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓ
［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１５，５：１８０４６．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓｒｅｐ１８０４６．

［３３］ ＫｉｒｓｏｎＥＤ，ＤｂａｌｙＶ，ＴｏｖａｒｙｓＦ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇｅｌｅｃｔｒｉｃｆｉｅｌｄｓ
ａｒｒｅｓｔｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｉｎａｎｉｍａｌｔｕｍｏｒｍｏｄｅｌｓａｎｄｈｕｍａｎｂｒａｉｎ
ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００７，１０４（２４）：１０１５２
１０１５７．ＤＯＩ：１０．１０７３／ｐｎａｓ．０７０２９１６１０４．

［３４］ ＧｏｎｚａｌｅｚＣＦ，ＲｅｍｃｈｏＶＴ．Ｈａｒｎｅｓｓｉｎｇｄｉｅｌｅｃｔｒｉｃｆｏｒｃｅｓｆｏｒ
ｓｅｐａｒａｔｉｏｎｓｏｆｃｅｌｌｓ，ｆｉｎｅｐａｒｔｉｃｌｅｓａｎｄｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ［Ｊ］．Ｊ
ＣｈｒｏｍａｔｏｇｒＡ，２００５，１０７９（１２）：５９６８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｃｈｒｏｍａ．２００５．０３．０７０．
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ｕｓｉｎｇｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄａｒｒａｙｌａｙｏｕｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌ
Ｐｈｙｓ，２０１６，９４（５）：１１３７１１４３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｒｏｂｐ．２０１５．
１１．０４２．

［５５］ ＣｈａｕｄｈｒｙＡ，ＢｅｎｓｏｎＬ，ＶａｒｓｈａｖｅｒＭ，ｅｔａｌ．ＮｏｖｏＴＴＦＴＭ１００Ａ
ｓｙｓｔｅｍ（ｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓ）ｔｒａｎｓｄｕｃｅｒａｒｒａｙｌａｙｏｕｔｐｌａｎｎｉｎｇ
ｆｏｒｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ：ａＮｏｖｏＴＡＬＴＭ ｓｙｓｔｅｍｕｓｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ
ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１５，１３：３１６．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９５７０１５
０７２２３．

［５６］ ＣｏｎｎｅｌｌｙＪ，ＨｏｒｍｉｇｏＡ，ＭｏｈｉｌｉｅＮ，ｅｔａｌ．ＰｌａｎｎｉｎｇＴＴＦｉｅｌｄｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｕｓｉｎｇｔｈｅＮｏｖｏＴＡＬｓｙｓｔｅｍｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅｓｅｒｉｅｓｂｅｙｏｎｄ
ｔｈｅｕｓｅｏｆＭＲＩｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＢＭＣＣａｎｃｅｒ，２０１６，
１６（１）：８４２．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８８５０１６２８９００．

［５７］ ＭｉｒａｎｄａＰＣ，ＭｅｋｏｎｎｅｎＡ，ＳａｌｖａｄｏｒＲ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅ
ｅｌｅｃｔｒｉｃｆｉｅｌｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｔｈｅｂｒａｉｎｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＰｈｙｓＭｅｄＢｉｏｌ，２０１４，５９（１５）：４１３７４１４７．
ＤＯＩ：１０．１０８８／００３１９１５５／５９／１５／４１３７．

［５８］ ＷａｎｇＹ，ＷａｎｇＫ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｉｄｅｎｔｉｆｙｉｎｇｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎｃｏｎｔｒａｓｔｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔｐａｔｔｅｒｎ，ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎａｎａｐｌａｓｔｉｃｇｌｉｏｍａｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｙ，
２０１６，５８（４）：３６７３７４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２３４０１６１６４０ｙ．

［５９］ ＢｏｓｎｙáｋＥ，ＢａｒｇｅｒＧＲ，ＭｉｃｈｅｌｈａｕｇｈＳＫ，ｅｔａｌ．ＡｍｉｎｏａｃｉｄＰＥＴ

·８８０１· 中华神经外科杂志２０２１年１１月第３７卷第１１期　ＣｈｉｎＪＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０２１，Ｖｏｌ３７，Ｎｏ１１
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ｉｍａｇｉｎｇｏｆｔｈｅｅａｒｌｙｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｄｕｒｉｎｇｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓ
（ＴＴＦｉｅｌｄｓ）ｔｈｅｒａｐｙｉｎｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｃｌＭｅｄ，
２０１８，４３（３）：１７６１７９．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＲＬＵ．００００００００００００１９４２．

［６０］ ＣｅｃｃｏｎＧ，ＬａｚａｒｉｄｉｓＬ，ＳｔｏｆｆｅｌｓＧ，ｅｔａｌ．ＵｓｅｏｆＦＥＴＰＥＴｉｎ
ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｎｅｕｒｏｏｎｃｏｌｏｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｔｕｍｏｕｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓ：ｉｎｉｔｉａｌｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＥｕｒＪ
ＮｕｃｌＭｅｄＭｏｌＩｍａｇｉｎｇ，２０１８，４５（９）：１６２６１６３５．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ００２５９０１８３９９２５．

［６１］ ＫｅｓａｒｉＳ，Ｒａｍ Ｚ，ＥＦ１４Ｔｒｉａｌｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ．Ｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇ
ｆｉｅｌｄｓ ｐｌｕｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｖｅｒｓｕｓ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ａｌｏｎｅ ｆｏｒ
ｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａａｔｆｉｒｓｔｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ：ａｐｏｓｔｈｏｃａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅＥＦ１４
ｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＣＮＳＯｎｃｏｌ，２０１７，６（３）：１８５１９３．ＤＯＩ：１０．２２１７／
ｃｎｓ２０１６００４９．

［６２］ ＡｎｓｓｔａｓＧ，ＴｒａｎＤＤ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｉｔｈｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｕｌｓｅ ｄｏｓｅ ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｒｅｃｕｒｒｅｎｔｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ：ａｃａｓｅｓｅｒｉｅｓ［Ｊ］．
ＣａｓｅＲｅｐＮｅｕｒｏｌ，２０１６，８（１）：１９．ＤＯＩ：１０．１１５９／０００４４２１９６．

［６３］ ＷｏｎｇＥＴ，ＰｈｕｎｇＭ，ＢａｒｒｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｕｐｄａｔｅｄｓａｆｅｔｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆ
ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂｐｌｕｓａｌｔｅｒｎａｔｉｎｇｅｌｅｃｔｒｉｃｆｉｅｌｄｓｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｍａｌｉｇｎａｎｔｇｌｉｏｍａｓ［Ｊ］．ＮｅｕｒｏＯｎｃｏｌ，２０１５，１７

Ｓｕｐｐｌ５：ｖ１７２ｖ１７５．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｎｅｕｏｎｃ／ｎｏｖ２２６．１２．
［６４］ ＬａｃｏｕｔｕｒｅＭＥ，ＡｎａｄｋａｔＭＪ，ＢａｌｌｏＭＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｉｃａｄｖｅｒｓｅｅｖｅｎｔｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｕｍｏｒ
ｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＯｎｃｏｌ，
２０２０，１０：１０４５．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｏｎｃ．２０２０．０１０４５．

［６５］ ＴｒｕｓｈｅｉｍＪ，ＤｕｎｂａｒＥ，ＢａｔｔｉｓｔｅＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔ
ｒｅｖｉｅｗａｎｄｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｎｉｎｇ
ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｆｏｌｌｏｗｕｐｉｎｇｌｉｏｂｌａｓｔｏｍａ［Ｊ］．ＣＮＳＯｎｃｏｌ，２０１７，６
（１）：２９４３．ＤＯＩ：１０．２２１７／ｃｎｓ２０１６００３２．

［６６］ ＣｈａｎｇＡ．Ｔｕｍｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｆｉｅｌｄｓ：ｎｕｒｓｉｎｇｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒａｎ
ｅｍｅｒｇｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ？［Ｊ］．ＣｌｉｎＪＯｎｃｏｌＮｕｒｓ，２０１７，２１（３）：
３０２３０４．ＤＯＩ：１０．１１８８／１７．ＣＪＯＮ．３０２３０４．

［６７］ 中国医师协会脑胶质瘤专业委员会，上海市抗癌协会神经肿

瘤分会．中国中枢神经系统胶质瘤免疫和靶向治疗专家共
识（第二版）［Ｊ］．中华医学杂志，２０２０，１００（４３）：３３８８３３９６．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１３７２０２００７１４０２１１７．

（收稿：２０２１０４０６　修回：２０２１０９１８）
（本文编辑：刘岩红）
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