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"摘要#
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目的
!

探讨不同六氧甲基鸟嘌呤
.[̀ 2

甲基转移酶"
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#表达水平恶性胶质瘤患者术后采用不同化疗方案的临

床疗效及不良反应的差异!为临床更有效地进行化疗提供参考$方法
!

选取该院肿瘤科
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
$

月收治的
(%

例

恶性胶质瘤术后患者!将其中
)0

例
UaU7

表达阴性的患者分为
2

组和
Z

组"各
'1

例#!

1)

例
UaU7

表达阳性患者纳入
?

组$

2

组采用放疗加替尼泊苷加尼莫司汀的治疗方案!

Z

组采用放疗加替莫唑胺的治疗方案!

?

组采用放疗加替尼泊苷加尼莫司汀的

治疗方案$比较
'

组患者的不良反应发生情况!并随访观察
$

年后生存率的差异$结果
!

'

组患者的血红蛋白%白细胞%粒细胞%

血小板%出血%丙氨酸氨基转移酶%肌酐%尿素氮%周围神经炎不良反应比较!差异均无统计学意义"

!
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'

组患者恶心呕吐%

腹泻%便秘的发生率比较!差异均有统计学意义"

!

%

%&%@

#!且
?

组明显高于
2

%

Z

组"

!

%

%&%@

#$随访观察
$

年!仅
?

组有
$

例患

者失访$

2

%

Z

%

?

组的中位生存时间分别为
$%

%

$%

%

-

个月!

?

组中位生存期明显低于
2

%

Z

组"

!

1

A-&)-'
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!A%&%%)
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A)&'(@
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!A%&%$$
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2

%

Z

组比较差异无统计学意义"

!

1

A%&%)'

!

!A%&/%1

#$结论
!
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表达阳性的胶质瘤患者长期预后效果明显较

UaU7

表达阴性者差$
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恶性胶质瘤是临床上常见的一种原发性颅内肿瘤#具有较

强的侵袭性#病死率极高*目前#临床上主要采用经验性化疗

方法治疗该肿瘤#但大部分胶质瘤患者的预后较差*替莫唑胺

$

7Ug

%和烷化剂是临床上治疗恶性胶质瘤的常用化疗药

物&

$

'

*近年来临床研究显示#六氧甲基鸟嘌呤
.[̀ 2

甲基转移

酶$
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%能较好

地修复化疗造成的
[̀ 2

损伤&

$

'

*本研究主要以
1%$$

年
$

月

至
1%$'

年
$

月于本院肿瘤科治疗的
(%

例恶性胶质瘤术后患

者为研究对象#分析了不同
UaU7

表达水平的恶性胶质瘤患

者采用不同术后化疗方案的临床疗效及其不良反应表现的差

异#具体报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取
1%$$

年
$

月至
1%$'

年
$

月本院肿瘤科

治疗的恶性胶质瘤术后患者#纳入标准!所有患者均经肉眼全

1@10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期

"

基金项目$河北省卫生厅青年科技项目$

1%$'%10@

%*

!

作者简介!袁江伟$

$(/$X

%#主治医师#硕士#主要从事胶质瘤的临床与基础研究*



切或次全切除#病理诊断为脑胶质瘤
'

)

(

级#均签署知情同意

书接受放化疗#无其他恶性肿瘤病史#

b:I,"H+c

P

功能状态评

分$

b]S

评分%

)%

分以上#无明显放化疗禁忌证(排除标准!预

计生存时间小于
'

个月的患者#不能够耐受化疗药物的患者*

本研究共纳入
(%

例患者#将其分为
'

组!

2

组
'1

例#男
$(

例)

女
$'

例#年龄
1%

!

)-

岁#平均$

'(&$R@&(

%岁#其中星形细胞

瘤
'

级
$0

例)多形性胶质母细胞瘤
$)

例)间变少枝胶质细胞

瘤
'

级
1

例#

b]S

评分$

-@&$R@&/

%分(

Z

组
'1

例#男
$/

例)女

$0

例#年龄
$(

!

)/

岁#平均$

0$&)R)&$

%岁#其中星形细胞瘤

'

级
$-

例)多形性胶质母细胞瘤
$0

例)间变少枝胶质细胞瘤

'

级
$

例#

b]S

评分$

-@&/R)&0

%分(

?

组
1)

例#男
$@

例)女
$$

例#年龄
11

!

)0

岁#平均$

'(&0R@&)

%岁#其中星形细胞瘤
'

级

$1

例)多形性胶质母细胞瘤
$1

例)间变少枝胶质细胞瘤
'

级
1

例#

b]S

评分$

-'&0R@&(

%分*

'

组患者的年龄)性别等一般资

料比较差异无统计学意义$

!

&

%&%@

%*

>&?

!

方法

>&?&>

!

UaU7

的检测
!

取患者脑胶质瘤组织做成切片#石蜡

包埋备用#将组织切片进行常规脱水#并放置在浓度为
'B

的

过氧化氢溶液中持续孵育
$%9#,

#使内源性过氧化物的活性

阻断#取出切片#进行梯度乙醇脱水#采用二甲苯透明#最后用

中性树胶封片#选择甲基转移酶诊断试剂盒$由四川宇康生物

技术有限公司生产%对肿瘤组织中的
UaU7

蛋白表达进行测

定#操作步骤严格按照试剂盒说明书进行*于镜检下分析#细

胞质内或肿瘤细胞内有棕褐色着色颗粒判为阳性#着色程度较

弱的判为弱阳性#无色的判为阴性*

>&?&?

!

治疗方法
!

2

组采用.放疗
j

替尼泊苷$由北京双鹤现

代医药技术有限责任公司生产#国药准字
V$(((%%00

%

j

尼莫

司汀 $由 扬 子 江 药 业 集 团 有 限 公 司 生 产#国 药 准 字

V1%%001(1

%/方案#选用
)%9

;

"

9

1 替尼泊苷加
@%%9T

生理

盐水对患者进行静脉滴注
'%9#,

#每日
$

次#连续
@!

#同时静

脉滴注
'9

;

"

c

;

尼莫司汀#之后根据血常规检查结果停药
'

!

0

周#再次给药#剂量时间同前*

Z

组采用.放疗
j

替莫唑胺

$由浙江杭康药业有限公司生产#国药准字
V1%%$%@%(

%/方

案#放疗同步口服替莫唑胺
-@9

;

"

9

1

#共
01!

#放疗结束后
0

周辅助替莫唑胺治疗#第
$

周剂量为
$@%9

;

"

9

1

#连续
@!

#

1/

!

为
$

个疗程(从第
1

周期开始增至每日
1%%9

;

"

9

1

#连续
@

!

#

1/!

为
$

个疗程*化疗
)

个疗程*

?

组采用.放疗
j

替尼泊

苷
j

尼莫司汀/方案#具体用药方法同
2

组*放疗方案均为全

脑照射
[7')

!

0%a

P

#连续照射
0

周#后缩野补量至每
1&%

!

1&@

周
[71%

!

10a

P

#每周
@

次*上述患者均为
0

周
$

个

疗程*

>&?&@

!

随访及不良反应发生的监测
!

化疗期间对两组患者进

行随访观察#随访时间
0

!

$1

个月#平均$

-&$R1&1

%个月#随访

方式主要为电话)门诊复查)登门检查等方式*不良反应的监

测!询问患者用药的不适症状#每个用药疗程中进行
1

次血常

规及肝肾功能检查#以每次检查指标或症状最为严重的一次作

为标准不良反应#判定标准参见世界卫生组织
@

级国际标准#

见表
$

*为方便统计#本研究将统计标准分为
%

)

)

)

*

)

'

)

(

度*

>&@

!

统计学处理
!

采用
S]SS$%&%

软件进行统计分析#收集

的所有数据录入
YOJ<D1%%'

#计量资料以
BR;

表示#比较采用
6

检验(计数资料以例数或百分率表示#比较采用
!

1 检验(生存

分析采用
b.U

法#组间比较采用
D"

;

.I:,c

检验法#检验水准

$

A%&%@

#以
!

%

%&%@

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

'

组不良反应的发生情况
!

对
'

组患者的血红蛋白)白

细胞)粒细胞)血小板)出血)丙氨酸氨基转移酶)肌酐)尿素氮)

周围神经炎不良反应进行比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%@

%(

'

组恶心呕吐)腹泻)便秘的发生率比较#差异均有统计

学意义$

!

%

%&%@

%#且
?

组患者明显高于
2

)

Z

组$

!

%

%&%@

%#

见表
1

*

表
$

!!

不良反应分级标准

项目
%

度
)

度
*

度
'

度
(

度

血红蛋白$

;

"

T

%

$

$$% (@

!

$%( /%

!

(0 )@

!

-(

%

)@

白细胞$

e$%

(

"

T

%

$

0&% '&%

!

'&( 1&%

!

1&( $&%

!

$&(

%

$&%

粒细胞$

e$%

(

"

T

%

&

1&% $&@

!

$&( $&%

!

$&0 %&@

!

%&(

%

%&@

血小板$

e$%

(

"

T

%

$

$%% -@

!

(( @%

!

-0 1@

!

0(

%

1@

出血 无 淤点 轻度失血 中度失血 重度失血

丙氨酸氨基转移酶
'

$&1@e`

$

$&1)

!

1&@

%

e`

$

1&)

!

@&%

%

e`

$

@&$

!

$%

%

e`

&

$%e`

恶心呕吐 无 恶心 暂时性呕吐 呕吐需治疗 难治性呕吐

腹泻 无 短暂$

%

1!

% 能忍受$

&

1!

% 不能忍受 血性腹泻

便秘 无 轻度 中度 腹胀 腹胀#便秘

肌酐
'

$&1@e`

$

$&1)

!

1&@

%

e`

$

1&)

!

@&%

%

e`

$

@&$

!

$%

%

e`

&

$%e`

尿素氮
'

$&1@e`

$

$&1)

!

1&@

%

e`

$

1&)

!

@&%

%

e`

$

@&$

!

$%

%

e`

&

$%e`

周围神经炎 正常 感觉异常或减反射消退 严重感觉异常或轻度无力 不能耐受或运动障碍 瘫痪

!!

`

!正常值上限*

表
1

!!

'

组化疗不良反应比较"

%

&

B

'#

不良反应 分度
2

组$

%A'1

%

Z

组$

%A'1

%

?

组$

%A1)

%

!

血红蛋白$

;

"

T

%

%

度
(

$

1/&$'

%

$%

$

'$&1@

%

-

$

1)&(1

%

&

%&%@

)!(

度
1'

$

-$&//

%

11

$

)/&-@

%

$(

$

-'&%/

%

白细胞$

e$%

(

"

T

%

%

度
(

$

1/&$'

%

$%

$

'$&1@

%

/

$

'%&--

%

&

%&%@

)!(

度
1'

$

-$&//

%

11

$

)/&-)

%

$/

$

)(&1'

%

'@10

重庆医学
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年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



续表
1

!!

'

组化疗不良反应比较"

%

&

B

'#

不良反应 分度
2

组$

%A'1

%

Z

组$

%A'1

%

?

组$

%A1)

%

!

粒细胞$

e$%

(

"

T

%

%

度
$@

$

0)&//

%

$-

$

@'&$'

%

$1

$

0)&$@

%

&

%&%@

)!(

度
$-

$

@'&$'

%

$@

$

0)&//

%

$0

$

@'&/@

%

血小板$

e$%

(

"

T

%

%

度
$1

$

'-&@

%

$'

$

0%&)'

%

(

$

'0&)1

%

&

%&%@

)!(

度
1%

$

)1&@$

%

$(

$

@(&'/

%

$-

$

)@&'(

%

出血
%

度
11

$

)/&-@

%

10

$

-@&%%

%

$/

$

)(&1'

%

&

%&%@

)!(

度
$%

$

'$&1)

%

/

$

1@&%%

%

/

$

'%&--

%

丙氨酸氨基转移酶
%

度
$(

$

@(&'/

%

1$

$

)@&)'

%

$-

$

)@&'/

%

&

%&%@

)!(

度
$'

$

0%&)'

%

$$

$

'0&'/

%

(

$

'0&)$

%

恶心呕吐
%

度
$0

$

0'&-@

%

$-

$

@'&$'

%

)

$

1'&%/

%

%

%&%@

)!(

度
$/

$

@)&1@

%

$@

$

0)&//

%

1%

$

-)&('

%

腹泻
%

度
1'

$

-$&//

%

11

$

)/&-@

%

/

$

'%&--

%

%

%&%@

)!(

度
(

$

1/&$'

%

$%

$

'$&1@

%

$/

$

)(&1'

%

便秘
%

度
10
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-@&%%

%

1@

$

-/&$'

%

(

$

'0&)1

%

%

%&%@

)!(

度
/

$

1@&%%

%

-

$

1$&//

%

$/

$

)(&1'

%

肌酐
%

度
10

$

-@&%%

%

1@

$

-/&$'

%

$-

$

)@&'/

%

&

%&%@

)!(

度
/

$

1@&%%

%

-

$

1$&//

%

(

$

'0&)1

%

尿素氮
%

度
1@

$

-/&$'

%

1)

$

/$&1@

%

$-

$

)@&'/

%

&

%&%@

)!(

度
-

$

1$&//

%

)

$

$/&-@

%

(

$

'0&)1

%

周围神经炎
%

度
1$

$

)@&)'

%

1'

$

-$&//

%

$)

$

)$&@0

%

&

%&%@

)!(

度
$$

$

'0&'/

%

(

$

1/&$'

%

$%

$

'/&0)

%

?&?

!

'

组患者
$

年生存情况分析
!

对
'

组患者随访观察
$

年#仅
?

组有
$

例患者失访*

2

组中位生存时间为
$%

个月#

Z

组为
$%

个月#

?

组为
-

个月#

?

组中位生存时间明显低于
2

)

Z

组$

!

1

A-&)-'

#

!A%&%%)

(

!

1

A)&'(@

#

!A%&%$$

%#

2

)

Z

两组患

者的生存时间比较差异无统计学意义$

!

1

A%&%)'

#

!A

%&/%1

%*

'

组生存曲线见图
$

*

图
$

!!

'

组患者生存率估计图

@

!

讨
!!

论

!!

目前#临床上主要通过化疗方法治疗胶质瘤#而肿瘤对化

疗药物的耐受性可直接影响化疗效果&

1

'

*其中#烷化剂具有较

强的脂溶性#对血脑屏障具有较强的通透性#在脑胶质瘤的临

床治疗中被广泛应用*

7Ug

属于咪唑并四嗪类新型烷化剂#

具有较强的抗肿瘤活性#应用于胶质瘤的治疗中#可以有效提

高患者的平均存活时间#减轻水肿症状#减少肿瘤体积#且不会

发生明显的不良反应&

'

'

*但随着
7Ug

的广泛应用#其抗药性

的产生极大程度上限制了烷化剂的临床治疗效果#成为胶质瘤

化疗失败的重要因素*

UaU7

是肿瘤细胞产生烷化剂抗药性

的主要影响物质*临床研究表明#

UaU7

对烷化剂所造成的

[̀ 2

损伤具有较好的修复作用&

0.)

'

*因此#检测胶质瘤患者

UaU7

的活性高低可以对烷化剂治疗肿瘤的效果进行预见性

判断*

UaU7

的相对分子质量为
11e$%

'

#是一种普遍存在的

[̀ 2

修复酶#能有效保护染色体免受化疗药物的损伤&

-./

'

*其

主要作用机制是通过不可逆地将烷化基团转移到
UaU7

蛋

白第
$0@

位半胱氨酸残基上#使细胞免受烷化剂的损伤*

Ua.

U7

的合成速率和含量直接决定了细胞修复
[̀ 2

鸟嘌呤第
)

位氧原子上烷化基团的能力#脑组织中
UaU7

处于低水平状

态#而在脑胶质瘤细胞当中#

UaU7

水平在星形胶质瘤中最

高*

7Ug

是脑胶质瘤化疗中的常用药#作用于机体#可释放活

性的氯乙基氮离子#使
[̀ 2

上六氧鸟嘌呤烷基化#从而影响

[̀ 2

的复制#消灭胶质瘤细胞&

(.$$

'

*而
UaU7

可以修复化疗

药物烷基化的鸟嘌呤#阻止
[̀ 2

形成交链#降低此类药物的

细胞毒作用*因此#对于有
UaU7

高表达的胶质瘤患者应当

避免选用
7Ug

等烷化剂化疗药物#以减少耐药性的产生#从

而提高临床疗效&

$1

'

*

本研究结果显示#

'

组患者的血红蛋白)白细胞)粒细胞)

血小板)出血)丙氨酸氨基转移酶)肌酐)尿素氮)周围神经炎等

不良反应比较#差异均无统计学意义$

!

&

%&%@

%#

'

组患者随访

观察
$

年#仅
?

组有
$

例患者失访*

2

组的中位生存时间为

$%

个月#

Z

组为
$%

个月#

?

组为
-

个月#

?

组中位生存期明显

低于
2

)

Z

组#表明
UaU7

表达阳性的胶质瘤患者长期化疗效

果明显较
UaU7

阴性表达者差#且不同表达的患者化疗不良

反应无明显差异#这一结果和相关文献报道$下转第
01@/

页%

0@10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期



?f?T$1

水平与其病情及肺淋巴滤泡增生均相关*可用于其

病情和淋巴滤泡增生的评估从而指导有效的治疗#提高疗效#

改善患者预后*然而由于本研究的样本量较小#且
?>][

的

病情和淋巴滤泡生成受医生个人评定习惯)个体因素及治疗方

法等影响#因此明确
?>][

患者血清
5T.$-2

和
?f?T$1

水平

与其病情及淋巴滤泡形成的关系需更大样本量和更全面的深

入研究*

参考文献

&

$

'

b"GD#]

#

]#,F".]D:F:6

#

[#C"U

#

<F:D&4E,JF#",:DJ:

K

:J#F

P

#

G<:DFG+F:FE+

#

:,!#,HD:99:F"I

P

M#"9:Ic<I

K

I"H#D<#,:J".

G"IF"H

K

:F#<,F+N#FGJGI",#J"M+FIEJF#C<

K

ED9",:I

P

!#+.

<:+<

&

=

'

&=?:I!#"

K

ED9 3<G:M#D]I<C

#

1%$@

#

'@

$

@

%!

'0/.

'@@&

&

1

' 陈建强
&?>][

急性加重期纤维蛋白原和
[.

二聚体水平

与预后的关系研究&

=

'

&

中国全科医学#

1%$0

#

$-

$

10

%!

1-(0.1-()&

&

'

'

ZI:Jc<b3

#

6<IG:99<4U

#

S<

P

+T=

#

<F:D&3"D<"H?f.

?T$'#,J#

;

:I<FF<+9"c<.#,!EJ<!D

P

9

K

G"#!H"DD#JD<H"I9:.

F#",:,!JGI",#J"M+FIEJF#C<

K

ED9",:I

P

!#+<:+<

&

=

'

&29=

3<+

K

#I?I#F?:I<U<!

#

1%$'

#

$//

$

'

%!

'0'.'@@&

&

0

' 杨淑萍#智绪亭#卢雪峰#等
&5T.$-2

及
7G$-

在炎症性肠

病中的作用&

=

'

&

中国现代普通外科进展#

1%%(

#

$1

$

'

%!

111.11@&

&

@

' 肖新兴#刘庆新
&

趋化因子
?f?T$1

在缺血性脑卒中的作

用及其机制&

=

"

?[

'

&

中华脑科疾病与康复杂志$电子版%#

1%$0

#

0

$

'

%!

$/-.$(%&

&

)

' 李凡
&

从指南到实践!谈社区
?>][

的防治&

=

'

&

中国全科

医学#

1%$@

#

$/

$

/

%!

/)@./)/&

&

-

' 雒云祥#吴瑞萍#程红颖#等
&

胞质型磷脂酶
21

$

与慢性阻

塞性肺疾病的关系&

=

'

&

中国中西医结合急救杂志#

1%$0

#

1$

$

)

%!

0)%.0)1&

&

/

' 马姣#黄建安#雷伟#等
&

肺动脉收缩压在慢性阻塞性肺疾

病患者预后评估中的价值&

=

'

&

江苏医药#

1%$'

#

'(

$

0

%!

0'@.0'-&

&

(

'

3:G#9#.3:!UV

#

2+

;

:I#Z

#

V"++<#,W:!<G`

#

<F:D&Y"+#.

,"

K

<,#::+:9:Ic<I"H"EFJ"9<#,:JEF<<O:J<IM:F#",+"H

JGI",#J"M+FIEJF#C<

K

ED9",:I

P

!#+<:+<

&

=

'

&U:<!#J:

$

ZE.

JG:I

%#

1%$@

#

$%

$

$

%!

$%.$'&

&

$%

'孙丽娜#陈亚红#沈宁#等
&

慢性阻塞性肺疾病新病情评估

方法的分布及意义&

=

'

&

北京大学学报$医学版%#

1%$0

#

0)

$

0

%!

))1.))-&

&

$$

'田宝平#沈华浩
&

白介素
$-2

及其在支气管哮喘中的作

用&

=

"

?[

'

&

中华哮喘杂志$电子版%#

1%$'

#

-

$

@

%!

'@%.'@@&

&

$1

'

d#DD#:9+2Y

#

="+o3=

#

ZI"N,=S

#

<F:D&Y,G:,J<!#,HD:9.

9:F#",#,:

;

<!9#J<H"DD"N#,

;

#,H<JF#",N#FGSFI<

K

F"J"J.

JE+

K

,<E9",#:<#+:++"J#:F<!N#FG!<JI<:+<!5T.$%:,!

:E

;

9<,F<!JG<9"c#,<

K

I"!EJF#",

&

=

'

&29=]G

P

+#"DTE,

;

?<DDU"D]G

P

+#"D

#

1%$@

#

'%/

$

)

%!

T@'(.@0(&

&

$'

'

b<D+<,Sa

#

2c+"

P

U>

#

a<"I

;P

U

#

<F:D&T

P

9

K

G"#!H"DD#JD<

J<DD+#,JGI",#J"M+FIEJF#C<

K

ED9",:I

P

!#+<:+<"C<I<O

K

I<++

FG<JG<9"c#,<I<J<

K

F"I?f?3'

&

=

'

&29=3<+

K

#I?I#F

?:I<U<!

#

1%%(

#

$-(

$

(

%!

-((./%@&

$收稿日期!

1%$).%'.%$

!

修回日期!

1%$).%).1-

%

$上接第
01@0

页%

相吻合&

$'

'

*因此#笔者认为不同
UaU7

表达水平的恶性胶质

瘤患者采用不同术后化疗方案的临床疗效差异明显*

参考文献

&

$

' 季列#周范民
&).

氧
.

甲基鸟平嘌呤
.[̀ 2

甲基转移酶和

]@'

在人脑胶质瘤中的表达和预后关系的研究&

=

'

&

中国

临床神经科学#

1%$$

#

$(

$

)

%!

@//.@('&

&

1

' 曹秀娟#郝俊芳
&

高分级脑胶质瘤术后放射治疗&

=

'

&

国际

肿瘤学杂志#

1%$$

#

'/

$

$

%!

1-.1(&

&

'

'

SFE

KK

3

#

V<

;

#UY

#

U:+",d]

#

<F:D&YHH<JF+"HI:!#"FG<I.

:

KP

N#FGJ",J"9#F:,F:,!:!

*

EC:,FF<9"W"D"9#!<C<I+E+

I:!#"FG<I:

KP

:D",<",+EIC#C:D#,

;

D#"MD:+F"9:#,:I:,.

!"9#W<!

K

G:+<

'

+FE!

P

!

@.

P

<:I:,:D

P

+#+"HFG<Y>37?.

?̀5?FI#:D

&

=

'

&T:,J<F>,J"D

#

1%%(

#

$%

$

@

%!

0@(.0))&

&

0

' 戴宜武#王振光#秦家振
&

脑胶质瘤治疗进展&

=

"

?[

'

&

中华

临床医师杂志$电子版%#

1%$'

#

-

$

$0

%!

)-@.)--&

&

@

'

S#,

;

GSb

#

V:Nc#,+?

#

7<I:+:c#U

#

<F:D&5!<,F#H#J:F#","H

:J:,J<I+F<9J<DD#,GE9:,MI:#,FE9"I+

&

=

'

&?:,J<I3<+

#

1%$1

#

-1

$

@0

%!

$/@'.$/)0&

&

)

' 邵建永#陈忠平
&

胶质瘤
$

K

"

$(

L

联合缺失特征分析&

=

'

&

中国神经精神疾病杂志#

1%$$

#

'-

$

/

%!

@0.@-&

&

-

' 张哲#林松
&

间变星形细胞少枝胶质细胞肿瘤分子病理亚

型分类研究&

=

'

&

中华外科杂志#

1%$'

#

@$

$

$1

%!

@0.@@&

&

/

' 张磊#袁江伟
&V54.$

)

UaU7

)

?[$''

在人胶质母细胞瘤

中表达的相关性研究&

=

'

&

中国神经精神疾病杂志#

1%$'

#

'(

$

(

%!

''.')&

&

(

'张鹏
&

脑恶性胶质瘤术后单纯放疗与放化疗联合疗效比较

&

=

'

&

中国实用医药#

1%$0

#

(

$

1'

%!

@@).@@/&

&

$%

'陈晓#田晓娇#涂汉军
&

恶性胶质瘤术后放疗联合化疗预

后分析&

=

'

&

浙江临床医学#

1%$'

#

$%

$

11

%!

)-.)(&

&

$$

'孙健#杨学军#杨树源
&

替莫唑胺与司莫司汀治疗复发性

恶性胶质瘤的随机)对照)多中心研究&

=

'

&

中华医学杂

志#

1%$'

#

('

$

'

%!

@@.@-&

&

$1

'冯富强#冀培刚#高国栋
&

贝伐单抗联合化疗治疗复发性

恶性胶质瘤!附
$1

例经验&

=

'

&

中国神经肿瘤杂志#

1%$1

#

$%

$

'

%!

1'.1)&

&

$'

'黄洁棱#颜晓慧
&

恶性胶质瘤耐药细胞通过
Z<JD#,$

上调

自噬抵抗替莫唑胺化疗&

=

'

&

中华神经医学杂志#

1%$'

#

$1

$

/

%!

@1.@0&

$收稿日期!

1%$).%'.1%

!

修回日期!

1%$).%).1(

%

/@10

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
0@

卷第
'%

期




