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　 　 摘　 要： 目的　 探讨前颅底瘤周静脉损伤对信息处理速度的影响。 方法　 82 例前颅底肿瘤患者根据瘤周静脉是否

损伤分为损伤组(32 例)和对照组(50 例)，比较两组瘤周水肿体积、连线测验(TMT)、数字符号转换测验(SDMT)、STROOP 色

词测验(SCWT)和各向异性分数(FA)结果。 结果　 与对照组比较，损伤组术后 7 d 瘤周水肿体积明显增大(Ｐ＜0.01)，术后

7、30 d 的 TMT 和 SCWT 较长、SDMT 评分较高(Ｐ＜0.01)，术后 30 d 的 FA 值明显降低(Ｐ＜0.01)。 结论　 前颅底瘤周静脉

损伤可加重瘤周水肿，影响信息处理速度和神经传导功能。
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Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective 　 To investigate the effect of peritumoral vein injury in anterior cranial fossa ( ACF ) on
information processing speed. Methods　 Eighty⁃two patients with ACF tumors were divided into injury group (ｎ＝ 32) and
control group (ｎ＝ 50) based on peritumoral vein injury. Peritumoral edema, trail making test (TMT), symbol digit modalities
test (SDMT), Stroop colour⁃word test (SCWT) and fractional anisotropy (FA) were compared between two groups. Results

　 Compared with control group, peritumoral edema was larger at 7 days postoperatively (Ｐ＜0.01), TMT, SCWT and SDMT

scores were higher at 7 and 30 days postoperatively (Ｐ＜0.01), and FA value was lower at 30 days postoperatively (Ｐ＜0.01) in
injury group. Conclusion　 Peritumoral vein injury in ACF can aggravate peritumoral edema, and affect information processing
speed and nerve conduction function.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： anterior cranial fossa; peritumoral vein; information processing

　 　 前颅底肿瘤可来源于骨、鼻窦、鼻咽、硬脑膜、颅
神经和垂体，其位置深、解剖关系复杂、手术风险高、
难度大[1]。 前颅底肿瘤常位于大脑重要感觉和运动

功能区[2]，而且前颅底肿瘤瘤体血供丰富，引流静脉

侧支循环多，静脉常缠绕肿瘤或与肿瘤粘连，一旦出现

静脉损伤则可能导致静脉(窦)回流障碍，进而可能出现

神经功能损害[3]。 随着神经显微技术日益成熟及患者

对愈后生活质量的要求日益提高，前颅底肿瘤手术的

目标除了保障患者生命外，还要保护患者高级神经功

能[4]。 本研究通过探讨颅底瘤周静脉对信息处理速度

的影响，以期为前颅底肿瘤的治疗提供依据。

１　 资料和方法

１．１　 病例和分组

选取 2015 年 1 月至 2020 年 4 月本院收治的 82
例前颅底肿瘤患者作为研究对象。 所有患者均符合

前颅底肿瘤的诊断标准及手术治疗指征。 纳入标准：
(1)首诊患者；(2)影像学检查符合前颅底肿瘤诊断且

直径小于 7 cm 的患者；(3)年龄＞18 岁且无意识障碍。
排除标准：(1)有精神病史、嗜酒、服用精神药物史；(2)
严重心、肾、肺等器官功能不全者；(3)免疫系统疾病

者；(4)感染患者；(5)研究期间不配合本研究者；(6)色
盲者。 根据瘤周静脉是否损伤将患者分为损伤组(术
中不慎损伤或者断裂、术后影像学提示不通者，共 32
例)和对照组(瘤周静脉仅被肿瘤推移、未被侵犯，术中

瘤周静脉保留完整、术后影像学提示通畅者，共 50
例)。 对照组男 15 例，女 35 例；年龄(52.2±5.4)岁；教
育程度小学 11 例、中学 33 例，大学 6 例；病变位置位
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于嗅沟区 21 例、鞍结节区 15 例、蝶骨棘区 14 例；病
理类型为脑膜型脑膜瘤 21 例、移行型脑膜瘤 13 例、
血管瘤型脑膜瘤 8 例、纤维型脑膜瘤 6 例、其他 2 例。
损伤组男 14 例，女 18 例；年龄(53.8±6.7)岁；教育程度

小学 9 例、中学 18 例，大学 5 例；病变位置位于嗅沟

区 18 例、鞍结节区 8 例、蝶骨棘区 6 例；病理类型为

脑膜型脑膜瘤 12 例、移行型脑膜瘤 7 例、血管瘤型脑

膜瘤 6 例、纤维型脑膜瘤 5 例、其他 2 例。 两组一般

情况差异无统计学意义(P>0.05)。 本研究已得到本院

� 伦理委员会的批准(No.2017001)，研究对象均签署知

情同意书。
１．２　 方法

１．２．１　 瘤周水肿体积测量 　 采用 ＣＴ 仪器数据测量

软件计算瘤周水肿体积。
１．２．２　 连线测验(trail making test，TMT)　 要求患者

按序连接纸上的 25 个数字，如果连线出现错误，即指

出错误并要求患者改正，改正错误的时间也计入总时

间中。 时限为 300 s(正常者＜200 s)。 记录患者的完

成时间。
１．２． ３ 　 数字符号转换测验 (symbol digit modalities
test，SDMT)　 要求患者对照标准模板，将与不同数字

配对的符号选出并填入空格。 根据 60 s 内填出的正

确符号的数量，计算患者的得分。 评分时，使用计分

键对照被试答案，在答错的题目上要画圈标明。 最后

用答题数减去错误数，算出测验分。 评分标准：在
60 s内正确填充的符号，每完成一个记 1 分，方向相反

的记 0.5 分。 前 10 个练习不算作记分项。 不按顺序

完成的题目不记分，最高分 110 分。
１．２．４　 STROOP 色词测验(SCWT)　 给患者呈现一张

图，上面用红、绿、黄、蓝 4 种色彩写着“红”、“绿”、
“黄”、“蓝”4 个字的名称，但印刷所用的色彩和字意

名称不一致。 要求患者尽量快而准确地读出字的印

刷颜色。 共有 24 个刺激，记录完成检测所需要的

时间。
１．２．５　 各向异性分数(FA)测量 　 所有患者将根据核

磁共振弥散张量成像影像，在水肿区域选取感兴趣区

(感兴趣区多设在 10～30 mm2)，利用 MR 数据分析软

件测量出数个感兴趣区的 FA 值。
１．３　 统计学处理

以 SPSS19.0 软件进行统计学处理。 计量资料以

ｘ±ｓ 表示，采用 t 检验或重复测量方差分析分析数据。
Ｐ＜0.05 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 瘤周水肿情况

损伤组术后 7 d 的瘤周水肿体积明显大于对照

组(Ｐ＜0.01)，见表 1。

表 1　 两组瘤周水肿体积的比较 (ｘ±ｓ，ｃｍ３）

组别 ｎ 术前 术后 7 d 术后 30 d

对照组 ５０ ２．５±０．８ ４．８±１．１ｂ ２．６±０．９ｃ

损伤组 ３２ ２．８±１．０ ７．２±１．４ａｂ ３．０±１．１ｃ

　 与对照组比较：ａＰ＜0.01；与术前比较：bＰ＜0.01；与术后 7 d

比较：cＰ＜0.01

２．２　 ＴＭＴ、ＳＤＭＴ 评分和 ＳＣＷＴ 结果

在术后 7、30 d 时，与对照组相比，损伤组的 TMT
和 SCWT 均较长，SDMT 评分较高(Ｐ＜0.01)，见表 2。
２．３　 ＦＡ 结果

损伤组术后 30 d 的 FA 值明显低于对照组(Ｐ＜
0.01)，见表 3。

表 2　 两组 TMT、SDMT 评分和 SCWT 结果的比较 (ｘ±ｓ）

组别 ｎ
TMT/s

术前 术后 7 d 术后 30 d

SDMT 评分/分

术前 术后 7 d 术后 30 d

SCWT/s

术前 术后 7 d 术后 30 d

对照组 ５０ ４５．０±７．５ ８８．８±９．６ｂ ４４．７±７．９ｃ ２１．９±４．５ １４．２±３．６ｂ ２１．８±４．０ｃ ４６．８±７．３ ５４．８±６．５ｂ ４８．２±５．８ｃ

损伤组 ３２ ４８．１±９．７ １０４．２±８．９ａｂ ５５．６±９．５ａｂｃ ２２．８±５．７ １１．１±４．９ａｂ １８．５±４．２ａｂｃ ４６．５±９．７ ６４．７±７．９ａｂ ５４．３±７．７ａｂｃ

　 　 与对照组比较：ａＰ＜0.01；与术前比较：bＰ＜0.01；与术后 7 d 比较：cＰ＜0.01

表 3　 两组间 FA 结果的比较 (ｘ±ｓ，％）

组别 ｎ 术前 术后 7 d 术后 30 d

对照组 ５０ ０．１３８±０．０２６ ０．０７０±０．０２１ｂ ０．１３３±０．０２２ｃ

损伤组 ３２ ０．１３１±０．０３１ ０．０６５±０．０２８ｂ ０．０８９±０．０２４ａｂｃ

　 　 与对照组比较：ａＰ＜0.01；与术前比较：bＰ＜0.01；与术后 7 d 比较：cＰ＜0.01
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３　 讨论

瘤周水肿是一种前颅底肿瘤常见的继发性病理

改变，瘤周水肿在一定程度上增加患者围术期癫痫发

生率，加重神经缺失症状，使前颅底肿瘤患者的病情

变得更为复杂和严重[5]。 本文两组术后 7 d 的瘤周水

肿体积均明显大于术前(Ｐ＜0.01)，这可能与前颅底肿

瘤位置深，解剖关系复杂，手术难度大，手术过程中不

可避免损伤组织，进而导致术区水肿有关[6]；损伤组术

后 7 d 的瘤周水肿体积明显大于对照组(Ｐ＜0.01)，提示

保护瘤周静脉可显著减轻前颅底肿瘤患者的水肿程

度，原因可能如下：瘤周静脉损伤后，常可导致静脉血

栓，从而使大脑血流出现紊乱或低灌注，进而导致脑

组织出现慢性缺血，同时血脑屏障被损坏后可出现反

复水肿，最终使损伤组的脑水肿相对比较严重[7]。
TMT 可测信息处理转换速度和概念转换能力，

SDMT 可评估学习、视觉⁃运动协调和信息处理转换

速度，而 SCWT 可测试评估注意力、信息处理转换速

度、精神运动灵活性、抗干扰能力[8⁃9]。 与术前相比，本
文两组术后 7 d 的 TMT 和 SCWT 均较长(Ｐ＜0.01)，
SDMT 评分较高(Ｐ＜0.01)，提示两组术后的信息处理速

度均显著下降，这可能与术中对脑组织牵拉导致损伤、
术后肿瘤周围脑组织继发病理改变等均导致认知功

能障碍有关[10]。 与术前相比，损伤组术后 30 d 的

TMT 和 SCWT 均较长，SDMT 评分较高，而对照组术

后 30 d 的 TMT、SCWT 和 SDMT 与术前之间的差异

则均无统计学意义(P> 0.05)，提示保护瘤周静脉可加

� 速患者信息处理速度的恢复，这可能与损伤组的瘤周

静脉损伤后，导致脑细胞缺血缺氧相对比较严重，进
而延缓患者的恢复速度有关[11]。 在术后 7、30 d 时，
与对照组相比，损伤组的 TMT 和 SCWT 均较长(Ｐ＜
0.01)，SDMT 评分较高(Ｐ＜0.01)，提示瘤周静脉损伤

可影响前颅底肿瘤患者的信息处理速度，原因可能如

下：(1)损伤组在术后初期由于瘤周静脉损伤和血脑屏

障破坏，从而导致静脉性淤血、血管源性脑水肿和脑

组织梗死区域产生，进而使细胞凋亡和氧自由基产生

增多，水通道蛋白高表达，最后使脑处理信息速度的

相关细胞坏死明显增多；与此同时，肿瘤切除后可导

致创伤性水肿，从而使水肿区域毛细血管和微动静脉

的血液循环受阻，在瘤周静脉损伤的情况下，脑缺氧

缺血和水肿进一步加重，进而使脑组织坏死和脑神经

细胞凋亡也进一步增加[7]。(2)脑软化灶可导致大脑皮

层和皮层下结构联系异常，也可减慢神经纤维传导速

度，进而导致认知功能不同程度的障碍[12]。 脑水肿术

后 7 d 后会逐渐消退，新吻合静脉在瘤周逐渐形成，
进而有效代偿静脉回流；然而损伤组存在瘤周静脉损

伤从而使这种代偿的作用降低，从而使脑软化灶的面

积相对较大，进而影响患者的信息处理速度[13]。
白质纤维束与信息处理速度关系密切[14]。 FA 是

白质纤维束完整性的评价指标，较高的 FA 值提示轴

突更高程度的髓鞘化以及纤维束更完整和连贯，神经

传导功能越好；较低的 FA 值则提示白质完整性已经

被破坏[15]。 两组术后 7 d 的 FA 值均低于术前 (Ｐ ＜
0.01)，提示两组白质纤维束的完整性均受到破坏，这
可能与除了手术损伤白质纤维束外，还与两组患者手

术部位存在着不同程度的水肿有关。 在术后 30 d
时，对照组 FA 值已经恢复至术前水平，但损伤组的

FA 值还明显低于术前和对照组(Ｐ＜0.01)，提示与术前

相比，瘤周静脉损伤可导致神经传导功能变差和信息

处理速度减慢，因此临床工作者在术中应尽可能地保

护瘤周静脉。
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肿瘤突变负荷对初诊野生型晚期非鳞状细胞非小细胞肺癌化疗效果的
影响

林贵南，彭杰文，陈可绪　 　 （广东省中山市人民医院化疗二区，广东中山 528403）

　 　 摘　 要： 目的　 探讨瘤突变负荷(TMB)与野生型晚期非鳞状细胞非小细胞肺癌化疗疗效、预后的关系。 方法　 120 例

野生型晚期非鳞状细胞非小细胞肺癌患者根据 TMB 检测结果分为低、中、高水平 3 组，观察及对比 3 组患者临床指标相

关性、临床疗效、TMB 临界值及其与无进展生存时间(PFS)、总生存时间(OS)关系。 结果　 高水平组有吸烟史者多，客观缓

解率(ORR)最高，PFS 最短，OS 最长(Ｐ＜0.05)。 高水平 TMB 可明显影响其 PFS、OS(Ｐ＜0.05)。 结论　 TMB 对野生型晚期

非鳞状细胞非小细胞肺癌化疗患者有一定影响，可为临床初诊野生型晚期肺癌患者治疗提供指导。
关键词： 肿瘤突变负荷； 晚期非鳞状细胞非小细胞肺癌； 疗效； 预后
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LIN Gui⁃nan, PENG Jie⁃wen, CHEN Ke⁃xu (Chemotherapy Ward II, Zhongshan City Peoples Hospital, Zhongshan 528403,
China)

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Objective 　 To investigate the relationship between tumor mutation burden (TMB) and efficacy and
prognosis of chemotherapy for wild⁃type advanced non⁃squamous non⁃small cell lung cancer. Methods 　 A total of 120
patients with wild⁃type advanced non⁃squamous non⁃small cell lung cancer were divided into three groups according to the
TMB test results, Low⁃Level Group, Intermediate⁃Level Group and High⁃Level Group. The relevance of clinical indicators,
clinical efficacy and TMB margin as well as their relationship with PFS and OS of the three groups were observed and
compared. Results　 The High⁃Level Group had more patients with smoking history, higher objective response rate (ORR),
shortest PFS and longest OS (Ｐ＜0.05). High TMB level might significantly affect the PFS and OS (Ｐ＜0.05).Conclusion　 TMB
has certain effect on patients undergoing chemotherapy for wild⁃type advanced non⁃squamous non⁃small cell lung cancer, which
provides guidance for the treatment of wild⁃type advanced lung cancer.

Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： tumor mutation burden; advanced non⁃squamous non⁃small cell lung cancer; curative effect; prognosis

　 　 肺癌现今是世界上发病率、致死率以及致畸残

率最高的一种恶性肿瘤，近年来由于环境和人群生活

方式改变导致肺癌发生率不断增高[1]，多数患者确诊

时病情已发展至晚期，不适合接受手术治疗而进行化

疗[2]。 野生型晚期非鳞状细胞非小细胞肺癌主要采

用一线化疗，相较于二线、三线化疗对患者更为经济、
理想。 肿瘤突变负荷(TMB)是近年临床肺癌治疗疗
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