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【摘* 要】目的：分析影响幕上星形细胞瘤患者生存的因素,
方法：选取性别、年龄、部位、术前 KLM 评分、术前癫痫、病理

级别、瘤周水肿、瘤#脑组织界面、肿瘤内钙化、肿瘤囊变、肿瘤

家族史、手术方式、术后放疗、肿瘤大小等 !’ 个可能影响幕上

星形细胞瘤患者生存期的因素用 K3=/3:#N.4.> 法和 J?O 回归

分析, 结果：用 K3=/3:#N.4.> 法单因素分析显示年龄、部位、

术前 KLM 评分、病理级别、瘤周水肿、瘤#脑组织界面、肿瘤内

钙化、肿瘤囊变、肿瘤家族史、手术方式、术后放疗、肿瘤大小

等 !$ 个因素是影响幕上星形细胞瘤患者生存期的危险因素；

J?O 回归多因素分析显示部位、术前 KLM 评分、病理级别、手

术方式、术后放疗、肿瘤大小 0 个因素对幕上星形细胞瘤患者

生存期的影响具有统计学意义, 结论：结合预后影响因素、注

意治疗中的各环节，合理安排治疗模式，将有助于不断改善幕

上星形细胞瘤患者的预后,
【关键词】星形细胞瘤 ；治疗；预后

【中图号】P%+&, ’!* * * 【文献标识码】Q

DE 引言

胶质瘤是颅内最常见的原发肿瘤，约占颅内肿瘤

的 ’"R S’+R，而星形细胞瘤又是胶质瘤中的最常

见类型，约占其 $(R S("R , 虽然绝大部分星形细胞

瘤（除毛细胞性星形细胞瘤、室管膜下巨细胞星形细

胞瘤生长相对局限外）均呈侵袭性生长，但各种星形

细胞瘤的预后却千差万别, 为提高患者的生存质量，

我们应用统计模型［!］分析幕上星形细胞瘤患者生存

的影响因素，以供临床参考,

FE 资料和方法

取自 !&&"#"! T !&&0#!$ 收治手术切除的 !+& 例幕

上星形细胞瘤患者，生存时间按年计算，以手术日至

末次随访时间为准，存活或死于其他疾病者按截尾值

对待, 该组病历均获随访，随访至 $""+#!$, 复习 !+&
例患者的临床、影像和病理资料, 进行统计分析的项

目及其赋值归纳见 -3U !, 手术的分级和标准为：",
次全切除；!, 肉眼全切；$, 显微全切［ 术后 J- 和

（或）NP/ 复查无残留］, 放疗方法为直线加速器，总

量’" S 0" VD，平均 (’ VD, 统计学方法：K3=/3:#N.4.>
法，以存活时间为反应变量，考察选自临床、影像和病

理资料的 !’ 项因素对存活时间的影响，W?C#>3:X 法

进行单因素假设检验, 对单因素分析中 7 Y ", "( 者

进行 J?O 回归多因素模型分析（ MLMM !!, " 统计软

件包）,
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表 !" !#$ 例幕上星形细胞瘤患者 %&’(&)*+,-,. 单因素分析

/&0 !" 12&(3&4-5) 56 507,.2&4-5) -)8-9,7 -) %&’(&)*+,-,. :58,(
56 !#$ 73’.&4,)45.-&( &74.59;45:&7 ’&4-,)47

<4,: !
+,*

8-&)

=4&)8&.8
1..5. 56
+,&)

$>?
@5)6-8,)9,
<)4,.2&(

"

=,A" B5:&)（C） D> EF !G CF >D HF !I J GF I> CF $D>!

+&)（!） $D EF !I CF #H HF >I J EF $D

KL, M ;." N DC（C） G# $F CI CF I> GF ># J $F >I CF CCCC

!DC（!） >H #F GH CF #! #F ID J DF DE

/3:5. (5937

" O.5)4&(，4,:’5.&(，’&.-,4&(，
" " 599-’-4&( .,L-5)（C）

!CI GF #I CF IG EF EG J GF GE CF CCCC

" /P&(&:37，2,)4.-9(,（!） #E #F DE CF D# IF HI J DF #!

%Q= 795., 0,65., 5’,.&4-5)

" N GC（C） >I DF #> CF D> #F DE J >F II CF CCCC

" !GC（!） GE GF EC CF IE GF !G J $F II

1’-(,’7; 0,65., 5’,.&4-5)

" R5（C） !CC EF !H CF #H HF DH J EF GH CF $ED$

" S,7（!） #$ EF I$ CF >E HF !G J GF DC

T-745(5L-9&( L.&8,

" ! J"（C） G! $F #D CF I! GF $I J $F EH CF CCCC

" # J$（!） >G #F $! CF #D #F I> J DF >E

Q,.-’P,.&( ,8,:&

" R5（C） HI EF $E CF DC EF !$ J GF E> CF C!DH

" S,7（!） EE HF >D CF D# >F EC J EF #$

/3:5.*0.&-) -)4,.6&9,

" U)9(,&.（C） $D >F G$ CF #I >F IE J HF >! CF CCCC

" @(,&.（!） D> GF GH CF DD EF $$ J $F EI

<)4.&43:5. 9&(9-6-9&4-5)

" R5（C） !!E HF !H CF I$ >F HC J HF E# CF CCC!

" S,7（!） II !CF CC CF CC !CF C J !CF CC

@;74-9 9P&)L,7 56 43:5.

" R5（C） !!H HF EH CF #D HF !C J EF D# CF CCCG

" S,7（!） I# $F ># CF #I GF $C J !CF !>

O&:-(; P-745.; 56 43:5.

" R5（C） !I# EF DH CF #! HF G> J GF CE CF CC!E

" S,7（!） !H DF ID CF EH IF E> J >F EI

/;’, 56 73.L,.;

" =30454&( .,:52&(（C） #! IF >E CF ID IF C$ J #F C> CF CCCC

" @5:’(,4, .,:52&(（!） #$ >F DE CF #> DF E$ J HF !>

+-9.573.L-9&(，95:’(,4,
" .,:52&(（I）

H$ $F EH CF !H $F D> J !CF CE

Q5745’,.&4-2, .&8-54P,.&’;

" R5（C） D$ #F DC CF #C IF GC J DF CC CF CCCC

" S,7（!） $C $F IC CF II GF EG J $F HI

=-V, 56 43:5.

" N > 9:（C） E! $F E$ CF !> $F >! J !CF CG CF CCCC

" !> 9:（!） HG DF >$ CF #H #F GE J >F #C

!" 结果

!#$ 例幕上星形细胞瘤患者采用 %,.)5P&) 分级

法，低级别胶质瘤（! W"级）G! 例；高级别胶质瘤

（# W$级）>G 例F DC 岁以下患者 G# 例F 肿瘤发生

于额，颞，顶或枕的患者 !CI 例；发生于丘脑或脑室的

患者 #E 例F 肿瘤大于 > 9: 的患者 HG 例；肿瘤小于 >
9: 的患者 E! 例F 有肿瘤家族史 !H 例F 瘤*脑组织界

面清楚患者 D> 例F 显微全切 H$ 例，肉眼全切 #$ 例，

次全切除 #! 例F 术前癫痫 #$ 例F HDF E?的患者经过

放疗F 全组 !D 个预后影响因素均行 %&’(&)*+-,. 单

因素分析（/&0 !）F 年龄、部位、术前 %Q= 评分、病理

级别、瘤周水肿、瘤*脑组织界面、肿瘤内钙化、肿瘤囊

变、肿瘤家族史、手术方式、术后放疗、肿瘤大小对生

存时间产生显著影响F @5A 回归多因素分析表明：部

位、术前 %Q= 评分、病理级别、手术方式、术后放疗、

肿瘤大小是决定患者生存的主要预后因素（/&0 I），

其 %&’(&)*+-,. 法生存曲线见 O-L ! W HF

表 I" !#$ 例幕上星形细胞瘤患者 @5A 多因素回归分析

/&0 I" 12&(3&4-5) 56 507,.2&4-5) -)8-9,7 -) @5A :58,( 56 !#$ 73*
’.&4,)45.-&( &74.59;45:&7 ’&4-,)47

<4,: !
=1

56 !
##

$>?
@5)6-8,)9,
<)4,.2&(

"

/3:5. (5937 J CF G$# CF D!! CF DC$ CF !G# J CF $!H CF C#C

%Q= 795., 0,65., 5’,.&4-5) !F IDI CF DGC #F DH# !F #>! J GF GED CF C!C

T-745(5L-9&( L.&8, J !F #!H CF DEG CF IHG CF !C> J CF HG> CF CCH

/;’, 56 73.L,.; CF C!H

@5:’(,4, .,:52&(（!） IF C>E CF GC# HF >HG !F HII J #EF E!D CF C!C

+-9.573.L-9&(，95:’(,4,
" .,:52&(（I）

CF G>I CF E#> !F #DD CF >>> J $F G$$ CF IDH

Q5745’,.&4-2, .&8-54P,.&’; !F C$D CF DD! IF $GH !F I>$ J EF CGD CF C!#

=-V, 56 43:5. J IF C$$ CF G$E >F DH$ CF CI! J CF E!I CF C!$

O-L !" =3.2-2&( 93.2,7 56 ’&4-,)47 X-4P 43:5. &4 8-66,.,)4 7-4,7
图 !" 不同部位的生存率曲线比较

#" 讨论

幕上星形细胞瘤是脑胶质细胞瘤中最常见的一

种肿瘤，由于其生物学行为呈浸润性生长，故幕上星
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!"# $% &’()")*+ ,’()-. /0 12- 3*1"-41. 5"12 6"00-(-41 78& .,/(-.
9-0/(- /3-(*1"/4
图 $% 不同术前 78& 的生存率曲线比较

!"# :% &’()")*+ ,’()-. /0 12- 3*1"-41. 5"12 6"00-(-41 .";-. /0 1’</(
图 :% 不同大小肿瘤的生存率曲线比较

!"# = % &’()")*+ ,’()-. /0 12- 3*1"-41. 5"12 6"00-(-41 2".1/+/#",*+
#(*6-. /0 1’</(
图 =% 不同病理级别的生存率曲线比较

!"# >% &’()")*+ ,’()-. /0 12- 3*1"-41. (-,-")"4# 6"00-(-41 1?3-. /0
.’(#-(?
图 >% 不同手术方式的生存率曲线比较

!"# @% &’()")*+ ,’()-. /0 12- 3*1"-41. 5"12 *46 5"12/’1 3/.1/3-(*A
1")- (*6"/12-(*3?
图 @% 术后放疗与否的生存率曲线比较

形细胞瘤的治疗结局存在多变和难于预测的复杂因

素，因此采用何种治疗手段及治疗规划就难以确定，

优劣之间殊难比较B 针对这些问题我们就多项预后

因素进行统计分折，当今诊断和治疗均有进展，因此

有必要就幕上星形细胞瘤的治疗进行评价B 根据本

组资料，用 7*3+*4AC-"-( 法单因素分析显示年龄、部

位、术前 78& 评分、病理级别、瘤周水肿、瘤A脑组织界

面、肿瘤内钙化、肿瘤囊变、肿瘤家族史、手术方式、术

后放疗、肿瘤大小等 D$ 个因素是影响幕上星形细胞

瘤患者生存期的危险因素；E/F 回归多因素分析显示

部位、术前 78& 评分、病理级别、手术方式、术后放

疗、肿瘤大小 @ 个因素是决定患者生存的主要预后因

素 B 本组数据的单因素分析显示：年龄、瘤周水肿、
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瘤!脑组织界面、肿瘤内钙化、肿瘤囊变、肿瘤家族史

与存活时间关系密切，但多因素分析未能获得统计学

支持" 本组数据的单因素和多因素分析性别和术前

有无癫痫差异对存活时间没有影响" 影像学方面［#］，

高级别星形细胞瘤易出现瘤周水肿、瘤!脑组织界面

不清楚，表明肿瘤恶性程度高或具有间变和生长活跃

的特点，这样的肿瘤预后较差" 低级别星形细胞瘤钙

化提示预后良好" 肿瘤囊性变者预后较好也有文献

报道，可能与囊变者更有利于彻底切除肿瘤" 但作者

统计结果表明：单因素分析瘤周水肿、瘤!脑组织界面

和肿瘤内钙化、肿瘤囊变与存活时间关系密切，而多

因素分析未能获得统计学支持" 本组数据的单因素

和多因素分析部位、术前 $%& 评分、病理级别、手术

方式、术后放疗、肿瘤大小差异对存活时间均有显著

影响"
对于肿瘤的部位绝大多数资料只区分出额、颞、

顶、枕 ，部分也区分出胼胝体及脑室周围、基底节

的，但无明确将丘脑或脑室单独作为一个因素来考

虑" 本组之所以将之提出，系因考虑到丘脑、脑室肿

瘤与脑的重要结构尤其是大血管关系密切，手术时

易伤及诸如大脑大、大脑内静脉、大脑前动脉或内囊

等结构，对手术的全切率及患者的预后影响较大，

这与莫济川等［’］的观点一致，因此认为有理由将之

单独提出进行研究" 结果也在多因素分析中显示丘

脑或脑室肿瘤的生存率明显不及其他部位者" 术前

$%& 评分!() 分者生存率显著高于术前 $%& 评分 *
() 分者（! * )" )+），提示术前患者健康指数是影响预

后的重要因素" 按 $,-./01. 和 2134,5!61703.8 分类法

把星形细胞瘤分为! 9"级，其中# 9"级的星形细

胞瘤相当于多形性胶质母细胞瘤，生长迅速，病程短，

进展快，愈后差，生存期短" ! 9$级，生长缓慢，病

程较长，症状相对较轻，愈后较好，生存期长" 本组病

例! 9 $级的生存率均明显高于# 9 "级生存率

（! * )" )+），说明病理分级对生存率有重要影响，与

国内外文献报道相符［:］" 本组研究还证实病理诊断

对估价顶后的重要性，同时也证明目前所采用的对星

形胶质瘤病理学诊断的分级标准是合适的" 对于肿

瘤大小很多学者并未进行研究" 本组在单因素及多

因素分析中均发现不同大小的肿瘤间（!; <= 与 * ;
<=）生存率的差异非常显著（! * )" );），其原因认为

系本组资料均采用 6> ? @AB 诊断，因而对肿瘤的大

小判断较准确，结果接近实际" 肿瘤的大小意味着手

术能否彻底切除，肿瘤越小其手术完全切除的机会越

大" 更有利于提高综合治疗的疗效" 过去神经外科

医生对起源于幕上星形胶质瘤显微广泛全切除有争

议，是基于星形胶质瘤为恶性肿瘤，呈浸润性生长，理

论上不可能做到全部切除；再者是肿瘤易与大脑中动

脉、内囊、脑干等重要结构关系密切，广泛切除容易发

生生命危险或导致严重的神经功能障碍" 现在认为，

尽管星形胶质瘤属恶性，但随着显微神经解剖及显微

神经外科技术的进步，广泛性切除该区肿瘤实属可

能，并能明显延长患者生命，提高生存质量" 过去切

除程度的标准是依据外科医生的描述及 6> 复查，而

都不及以 @AB 准确，复查以术后 : 9 C DE 为宜，可避

免因出血、生物降解产物等的假象造成误判" 本组数

据的单因素和多因素分析均支持星形胶质瘤应行显

微全切除" 有研究表明，放疗主要是通过诱发瘤细胞

的程序性死亡及射线的直接杀伤两种途径来破坏瘤

组织，对胶质瘤尤其是星形细胞瘤争取得以全切除，

术后辅以放疗，可延长患者的生存时间［;］" 但仍然有

作者认为放疗对延长低级别胶质瘤患者生存时间的

作用值得怀疑，而其损害性后果则可能是长期的［C］"
但对不能根治性切除的此类肿瘤或肿瘤复发而又缺

少其他有效控制手段时仍可考虑放疗" 此外也有作

者指出：放疗可明显改善 :) 岁以下低级别患者的生

存时间" 研究发现：放疗既可产生自由基（主要是超

氧化物歧化酶和加氧酶）造成脑损害又可使脑保护

性酶的质和量发生改变并由此减轻前者带来的危害"
细胞的超氧化物歧化酶水平直接与特定的年龄段相

关，而酶链的改变可能极大降低自由基的活性" 高级

别胶质瘤的放疗问题较少争议，放疗对恶性度高的胶

质瘤患者可明显延长他们的生存时间［;，F］，降低生存

风险" 本组幕上星形细胞瘤患者资料分析结果符合

这一结论"
综上所述，本研究的结果表明，部位、术前 $%&

评分、病理级别、手术方式、术后放疗、肿瘤大小 C 个

因素是所分析的各因素中最重要的预后指标，是判断

幕上星形细胞瘤患者临床结局的最重要和最准确的

指标" 要提高幕上星形细胞瘤患者术后的长期生存

率，必须围绕包括早期诊断与治疗、术后综合治疗等

方面进行研究，以改善幕上星形细胞瘤患者术后的生

存质量"
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!" 临床资料" >XXX5>> ] :;;=5>: 我科室共治疗原发帕金森病

（KY）患者 @:（男 :@，女 >N）例，年龄 =< ^ WN（平均 <@ _ >>）岁’
在局麻下行单侧及双侧脑深部电刺激（YHU），护理体会如下’
>’ >A 术前指导及健康教育A 责任护士对患者及家属进行术

前指导和健康教育’ 针对性地运用言语和图片，讲解手术的

方法、疗效等内容’ 以手术成功的患者的实例教育患者，使其

增强对手术的信心’ 目的是使患者掌握手术各阶段的自护要

点，主动参与配合手术及自护，避免因对手术心中无数而造成

的紧张恐惧和并发症’
>’ :A 术中护理A 严密监测生命体征和运动、感觉等状况’ 如

有异常，例如疼痛、运动异常和血压变化等，立即报告，根据医

生的医嘱采取相应的措施；和患者进行言语交流，分散注意

力，可给予按摩，解除体位不适以及口渴等不适，保证患者轻

松舒适的接受手术’ 植入整个系统后观察 >; ^ >< 30$ 后护送

患者回病房，途中严密观察一般情况’

>’ =A 术后护理 A 严密观察患者的意识、瞳孔和生命体征变

化，注意有无呃逆、呕吐、语言障碍、嗜睡及低热等常见症状［>］

的发生，告知患者及家属这是术后常见反应，采取相应措施并

加强观察’ 注意伤口敷料有无出血渗出’ 指导患者饮食、活

动、排便等日常活动的进行’ 针对患者的思维习惯进行疏导，

引导患者对术后效果有一个正确的认识，了解术后短期内症

状原因，与毁损手术的不同，增强患者战胜疾病的信心，避免

悲观情绪；要求家属尽量陪护’
>’ @A 出院指导A 告知患者及家属后期治疗和随访的全部计

划内容’ 由于刺激器磁性的存在，告诉患者日常生活中应该

注意的事项，例如不要距离磁场太近和随身携带植入识别

卡等’

#" 讨论" YHU 具有刺激参数可调整、手术安全性高、创伤性

小等特点，对脑内核团、神经传导通路不损伤，最大限度地减

少副作用，因而深为医患所接受，使患者及家属接受手术的时

候往往带有很高的期望值’ 但是 YHU 同时具有费用高、有明

确适应证，术后可能存在并发症的缺点’ 往往患者及家属不

了解这些确定，同时也恐惧和不愿意出现此类情况’ 我们从

护理的角度让患者更全面的了解手术的利弊，手术治疗的全

部过程，使患者及家属既不过分的乐观又不过分的悲观，以更

加平和的心态接受手术治疗，为医生开展治疗保障更宽松的

氛围’ 同时，开展一般护理措施，于术前、术中、术后和出院对

患者进行指导和健康教育，减少由于细小环节的异常对手术

等治疗措施产生不必要的影响，为手术治疗提供更好的客观

条件，保障手术的顺利开展’
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