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摘要

此次會議針對腫瘤最新的診斷方法，新藥治療，及基礎研究。尤其是關於惡性神經膠質瘤的治療。由於惡性神經膠質瘤預後甚差,中間存活僅一年，只有少數至兩年。會中著重於腫瘤分子病理及免疫學上的新發現，臨床上針對改進手術方法以及最新的診斷方法，也有許多新藥試驗發表。

本文
目的

此次會議為第三屆世界神經腫瘤及第六屆亞洲神經腫瘤的聯合會議，有許多機會與來自各地的學者交流討論，得知最新的資訊。

過程

5月10日前往日本橫濱
5月10-14日參加會議並和與會學者交流

5月14日回國
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心得

此次大會最主要的內容是關於惡性神經膠質瘤的治療。由於惡性神經膠質瘤具高度侵犯性，且預後非常差。由於腫瘤廣泛浸潤腦組織，外科移除甚至合併放療或化療皆難治癒，常因殘存的腫瘤細胞而復發，使治療更為困難。藉由分析腫瘤幹細胞和神經前驅細胞 NG2+ cell的基因對惡性程度的相關性，自分子病理和腫瘤免疫學的角度探討標靶治療的應用。在臨床手術治療方面，探討語言區及運動功能區的保存，以提升病人術後的生活品質。在新藥治療上以合併療法為主，合併化療藥物和抑制血管新生的藥物以減底化療藥物的負作用。此次也發表很多新藥的臨床試驗，有些有不錯的結果。其中抑制血管新生的藥物avastin已通過美國FDA核准使用於復發的惡性神經膠質瘤，由於此腫瘤使血管生成和抗血管生成失衡，促進新血管生成作用。因此可藉由抑制腫瘤血管增生，以減少腫瘤養分供給來抑制腫瘤生長。本團隊在過去幾年中致力研究Kringle 1-5的療效及作用機制，和avastin不同的是K1-5抑制血管內皮細胞增生並使之淍亡。相信我國也很快會引進avastin,造福病患。
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