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婚姻状况对少突胶质细胞瘤患者预后的影响
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胶质瘤是中枢神经系统最常见的原发性恶性

肿瘤，预后较差。根据世界卫生组织（P;94C E724RF

U9I258_2R8;5D PEU）中枢神经系统肿瘤组织病理学

特征分类，胶质瘤可分为星形细胞瘤、少突胶质细

胞瘤、少突星形细胞瘤和胶质母细胞瘤；依据肿瘤

的分子学特征，同时出现 KQE 突变与 -3b-"c 缺失

应诊断为少突胶质细胞瘤d-e。胶质瘤患者的预后因

年龄、疾病分期和组织学类型等特征而不同，少突

胶质细胞瘤在临床过程中表现为低侵袭性，但患者

在预后方面表现出广泛不同的生存期—有些患者生

存期约 ) 个月，而有些患者生存期超过 /% 年d/$(e。所

以更深入的了解少突胶质细胞瘤的预后因素，可为

预防和控制该疾病提供新思路。

婚姻状况是反应个体心理状态、生活方式以及

社会和家庭支持的潜在标志，对心血管疾病、癌症

或精神障碍患者的预后有重要影响d&–)e。目前已经有

大量应用美国国立癌症研究所（GKE）资助的监测、

流行病学和结果数据库（*B9[784425V7D +38C7S8;4;IWD

25C +5C ,7XB4RXD *++,f进行的研究分析，确定了婚

姻状况与肾癌、头颈肿瘤、膀胱癌和肺癌的生存预

后显著相关d.–-%e。然而，现代婚姻对胶质瘤患者的影

响，尤其是少突胶质细胞瘤是未知的。基于该现状，

本研究利用 *++, 数据库，调查婚姻状况与少突胶

质细胞瘤患者生存预后之间的关系。

A /efDU

->- "#$%&'()* 所有数据都是从 *++,

数据库中通过 *++,g*R2R 软件（版本 '>h>0）提取的。

*++,数据库是关于美国癌症患者发病率、人口统计

学、社会经济状况和生存期的权威信息来源，并被用

于癌症研究领域的许多高质量研究。本研究中使用的
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特征 总计!"# 已婚 !"# 离婚$分居 !"# 丧偶 !"# 未婚 !"#

% &'&（())） & *')（*&+*） ,*'（'+*） ())（&+,） ( (,%（&*+-）

性别

男性 & %)(（-*+(） ( -&'（-.+)） (.-（%.+*） (.（(.+)） *'(（*)+(）

女性 ( ''(（%,+/） ( (-&（%,+)） (/,（-&+%） ',（',+)） %-,（,/+/）

诊断年龄$岁

0-) , ))&（.)+(） ( .**（*-+/） &,-（*,+/） (%（(%+)） /'.（'.+)）

!-) ( &')（&/+/） /(%（,%+(） (,,（,*+(） '*（'%+)） (%.（(,+)）

原发灶手术情况

手术治疗 , %%.（')+-） & ('(（'(+%） &'*（..+.） -/（-/+)） /&(（'(+&）

未手术 ')&（('+.） %'&（('+)） ./（&(+-） ,/（,/+)） &)&（(.+'）

不清楚 ,,（)+'） (.（)+*） ,（)+'） &（&+)） ((（(+)）

原发灶部位

单侧 & (%*（-)+(） ( ,&,（%/+%） ('-（-)+,） ,*（,*+)） *)&（-(+(）

跨中线 ()（)+&） *（)+&） (（)+,） &（&+)） (（)+(）

双侧对称 (-（)+%） /（)1+,） &（)+-） )（)+)） %（)+,）

双侧不对称 & (((（%/+,） ( ,%&（-)+(） (')（%'+/） *&（*&+)） *.&（%'+-）

! ! " #$#" %&&'#$%&'()*+,-./01234+5678

()* + ,)-./01. 23)4)25.40-502- 67 " 8$8 9)50.15- :053 6/0;6<.1<46;/06=) 01 %&&' <)5)*)-.

数据源自 &)(. 年 (( 月提交的最新（(/.,2&)(-）数

据，从中提取了自 (/.,–&)(- 年“脑和其他神经系

统”的“病理诊断为少突胶质细胞瘤”的患者数据，

内容包括关于每位患者年龄、性别、婚姻状况、生存

状态、死亡原因、存活月数、原发灶部位、原发灶的

手术情况的数据。

纳入标准：（(）组织学诊断为少突胶质细胞瘤

（345262, 7 /%-)）；（&）婚姻状况为首诊时的状态；

（,）婚姻状况已知，包括已婚、离婚、分居、未婚和丧偶。

排除标准：（(）患者在诊断时未满 (' 岁；（&）诊

断时患有其它肿瘤病史；（,）死亡原因不明或死于

其它原因；（%）生存时间不详；（-）相关病例及随访

资料不全者。

(+& !"#$% 研究变量包括年龄、性别、婚姻

状况、生存状态、死亡原因、存活月数、原发灶部位、

原发灶的手术情况。婚姻状况分为 % 组：已婚、离婚

或分居、未婚和丧偶。根据患者年龄、性别、原发灶

的手术情况进一步亚组分析。

婚姻状况：婚姻指经国家法律承认的结婚状

态，本研究在此基础上，将患者分为 % 组，未婚组患

者即单身无恋爱状态。

总生存期（89:;<== >?;9@9<=1 6A）：以患者诊断为

少突胶质细胞瘤为起点，终点为患者死亡或本次随

访结束，以月为单位。

(+, &'()* 使用软件 ABAA &(+) 进行统计学

分析，运用 C& 和 D@>E:;’> 检验比较不同婚姻状况患

者的基线特征。单变量分析中，使用 F<G=<H2I:@:;法

计算各因素的生存期，并采用 J8K2;<HL 检验比较差

异性。多变量分析中，应用 48M 回归模型分析患者

生存预后的独立危险因素。

8 9:

&+( +,-./0 研究共纳入 % &'& 例符合条

件的少突胶质细胞瘤患者，其中 & *')（*&+*"）例已

婚，,*'（'+*"）例离婚或分居，())（&+,"）例丧偶，

( (,%（&*+-"）例未婚。丧偶的大多数患者为女性

（',+)"）和年龄偏大的患者（年龄!-) 岁，'%+)"）

（! 0)+)-），未婚患者相对较年轻（年龄0-)岁，'.+)"）

（! 0)+)-）。已婚患者倾向于具有最高的手术率（'(+%"）

（!0)+)-），见表 (。

&+& 123456789:;< 通过 F<G=<H2

I:@:; 分析，已婚少突胶质细胞瘤患者中位生存期

为 (-( 个月，离婚或分居患者为 (,- 个月，丧偶患

者为 %% 个月，未婚患者为 &,% 个月，经 J8K2;<HL 检

验，差异均有统计学意义（!0 )+)-），见表 &、图 (。

48M多因素分析表明，与已婚少突胶质细胞瘤患者相

比（作为参考组），丧偶患者的生存期较短（NO：(+.%*，

/-"43：(+,-'P&+&%%，! 0)+)(），未婚患者生存期优于

已婚者（NO：)+'&&，/-"43：)+.'&P)+//-，! 0)+)-），见表

&、图 &Q。除患者婚姻状况外，单因素分析表明，患

者的性别、年龄、原发灶部位、原发灶的手术情况与

生存期也显著相关（!0 )+)-），将上述变量纳入 48M

回归分析显示，性别、年龄、原发灶部位和原发灶的手

术情况均为影响患者生存期的独立危险因素（!0)+)-），

见表 &。

于雪迪，等+婚姻状况对少突胶质细胞瘤患者预后的影响!
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因素
中位
生存
期!月

单因素分析 多因素分析

"#$%&'()* ! +,（-./ 01） !

2.3

婚姻状态 4356.7 35348

已婚 4-4 ,9:9&9(;9

离婚!分居 488 4547-（35-.3<45=77） 35463

丧偶 >8 45>=6（3578><65.34） 3544-

未婚 *=> 357>6（35>84<45334） 353.4

!.3

婚姻状态 *3588- 235334

已婚 >6

离婚!分居 -* 35-36（35>3.<454..） 35=48

丧偶 *- 45>6.（456*-<*5*86） 235334

未婚 -8 35773（3587.<4546*） 356*3

! ! "#$%&'()*+$%,-./"#0123452367

$%& ! '()*%+)%,- %(. /01,)*%+)%,- %(%123)3 45 4*-+%11 30+*)*%16"#7

54+ 41)84.-(.+481)4/% 9%,)-(,3

因素
中位生存期 单因素分析 多因素分析

!月 "#$%&'() * ! +,（-./ 01） !

性别

男性 4=- .58=* 35347 ,9:9&9(;9

女性 48. 35783（35>74，35-=8） 3533*

诊断年龄!岁

2.3 *34 =.65->4 235334 ,9:9&9(;9

!.3 >= *58>6（*5=4=，*5-83） 235334

婚姻状态

已婚 4.4 4*85=37 235334 ,9:9&9(;9

离婚!分居 46. 4536-（35773，45**7） 358=7

丧偶 == 45>34（456*=，*547.） 235334

未婚 *6= 357>.（35>>8，35-78） 353*-

原发灶手术情况

手术治疗 4>4 875*=> 235334 ,9:9&9(;9

未手术 4** 45=8*（4563>，4586.） 235334

不清楚 >- 45>87（454=7，*5>*6） 35343

原发灶部位

单侧 47> 43.5838 235334 ,9:9&9(;9

跨中线 -8 4567.（35.48，65>4-） 35.47

双侧对称 44. 45.4=（358*8，65883） 356.>

双侧不对称 4*- 457>*（458>>，*53-3） 235334

! : 89:;<=>?@ABCD01EF45EF67

$%& : '()*%+)%,- %(. /01,)*%+)%,- %(%123)3 45 4*-+%11 30+*)*%1 6"#7 54+ 41)84.-(.+481)4/% 9%,)-(,3

*56 !"#$%&'()*+,-./01 在

年龄亚组分析中，0?@ 多变量分析显示，.3 岁及

以上少突胶质细胞瘤患者中，已婚者生存期高于

丧偶者（!23534），未婚患者生存期与已婚者没有

差异（!A353.）。年龄小于 .3 岁的丧偶和未婚患者与

相似年龄的已婚患者没有差异（!A353.），见表 6、

图 *B。

在性别亚组分析中，男性或女性已婚患者的生

存期均优于丧偶患者（!23534），丧偶女性患者的+,

高于男性。在不同性别中，未婚患者生存率均高于

已婚者（!23534），见表 =、图 *0。

G ; $%,-./89:;<=>?@0BCHI

<)8 ; #0+*)*%1 =0+*-3 45 41)84.-(.+481)4/%9%,)-(,3>),?.)55-+-(,

/%+),%1 3,%,03

433

.3

3

3 463 *83 6-3 .*3

生存时间!月

生
存

率
!
/

!"35334

丧偶
未婚
已婚
离婚!分居
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! ! "#$%&'()*%+,-. "#/012341256

$%& ! '()*%+)%,- %(. /01,)*%+)%,- %(%123)3 45+ -*%10%,)(6 /%+),%1

3,%,03 5( "# 45+ .)44-+-(, 3-7

因素
中位
生存
期$月

单因素分析 多因素分析

%&'()*+, - ! ./（012 "3） !

男性

婚姻状态 456157 896995

已婚 57- /:;:):+<:

离婚$分居 599 56--=（960=9>5614=） 96?19

丧偶 -5 -6-40（56-04>46=??） 96997

未婚 -90 96?19（96@70>96=@=）896995

女性

婚姻状态 5576-70 896995

已婚 510

离婚$分居 5@1 9600-（96??@>56-@=） 9607?

丧偶 77 46-@7（-67@?>76450）896995

未婚 --1 96@71（961-0>96?=1）896995

因素
中位
生存
期$月

单因素分析 多因素分析

%&'()*+, - ! ./（012 "3） !

手术治疗

婚姻状态 @@61@5 896995

已婚 5@5 /:;:):+<:

离婚$分居 541 56594（96059>56441） 9645=

丧偶 ?5 -6-=0（56@4->46-59）896995

未婚 -@- 96@??（9610->96??1）896995

未手术治疗

婚姻状态 116?9- 896995

已婚 5--

离婚$分居 00 960=4（96@0=>564=4） 960-9

丧偶 5- 464-=（-649@>76=97）896995

未婚 54= 96=49（96@19>569@） 96541

! 8 "#*%78-.()*%+,-."#/012341256

$%& 8 '()*%+)%,- %(. /01,)*%+)%,- %(%123)3 45+ -*%10%,)(6 /%+),%1

3,%,03 5( "# )( .)44-+-(, 30+6-+2 3,%,03

在原发灶的手术情况亚组分析中，已婚患者在两 组中生存期均高于丧偶患者（!89695），见表 1、图-#。

A

双侧不对称
双侧对称

跨中线
手术情况不清楚

原发灶未手术
未婚
丧偶

离婚$分居
诊断年龄!19

女性

!

896995

9641?

9615=

96959

896995

969-0

896995

96@7=

896995

9699-

961 5 - 7 =

B:CC:) DE F&)G: DE

A6少突胶质细胞瘤患者的预后因素分析（"DH 回归风险模型）；!(#6不同年龄范围、性别、手术情况中不同婚姻状况的少突胶质细胞瘤患者的危

险因素分析

9 9*%+,-.:;<=>?@ABC/DE

:)6 9 ;44-<,3 54 .)44-+-(, /%+),%1 3,%,03 5( =%,)-(,3 >),?51)65.-(.+561)5/%

离婚$分居

丧偶

未婚

离婚$分居

丧偶

未婚

男性

女性

!

96?19

96997

896995

9607?

896995

896995

96-1 961 5 - 7

B:CC:) DE F&)G: DE

离婚$分居

丧偶

未婚

离婚$分居

丧偶

未婚

819

!19

B:CC:) DE F&)G: DE

961 5 - 7

!

96549

96550

96915

9675@

896995

964-9

!

96?19

96997

896995

9607?

896995

896995

离婚$分居

丧偶

未婚

离婚$分居

丧偶

未婚

手术治疗

原发灶未手术

961 5 - 7 =

B:CC:) DE

F&)G: DE

于雪迪，等6婚姻状况对少突胶质细胞瘤患者预后的影响!
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在这项研究中，我们发现已婚患者的预后明显

优于丧偶者，该结果与报道中在星型细胞瘤中观察

的结果一致!""#，且与其他类型肿瘤中的结论部分一

致!$% &–'(% ")#，这表明已婚患者比丧偶患者具有生存优

势，其确切原因机制尚不清楚，但根据报道可能存

在以下两点：首先，研究表明，由癌症引起的精神障

碍不仅降低患者治疗的依从性，而且还增加了整体

癌症死亡率!"*#；其次，婚姻为患者提供来自伴侣或家

庭的强烈精神支持，这有助于释放或分享疾病中疼

痛和抑郁症引起的焦虑情绪!+,–+-#，相反的，丧偶是压

力因素的重要来源，并导致与疾病相关的重大生活

转变!+&#，进而促进癌症的发生。有趣的是，本研究中

未婚患者比已婚患者在少突胶质细胞瘤中预后更

好，可能原因为未婚患者没有伴侣或孩子，更关心

自己的健康，并且可能更积极的配合治疗!+.#，使未婚

患者的预后更少依赖于婚姻。

年龄亚组中的结果说明老年患者从婚姻中获

益更多，尤其是丧偶给老年患者带来更大的负担。

此外，女性丧偶少突胶质细胞瘤患者比男性患者更

危险，造成这种差异的潜在原因可能包括女性受丧

偶带来的精神压力影响更大。对比男女性未婚组与

已婚组，发现男性患者从婚姻中获益更多，这也与

在其他类型癌症中的发现一致!/#。这种差异的出现

有几个潜在原因：首先，婚姻可能为男性提供较女

性更多的心理支持，另外经研究报道，癌症抑郁症

患者，治疗的依从性较低，致使患者生存率较低，而

已婚男性的抑郁症状程度低于已婚女性!+012(#；其次，

男性往往比女性有更多的不良习惯，如吸烟和饮

酒，这意味着男性受婚姻所带来的生活方式改变比

女性受益更多。除上述因素外，我们还分析了手术

情况对少突胶质细胞瘤患者生存期的影响，手术切

除是低级别胶质瘤患者综合治疗的基石!2+#，在过去

的几十年中，手术切除肿瘤，尤其使用神经导航、术

前和术后功能定位等现代手术技术后，减轻了对神

经功能的损伤，患者获得更好的生活质量!22#，并获得

更长的生存期。

该研究也有局限性，一些 34 值略小，表明临床

价值可能不太显著，因此，有些结果应谨慎对待；一

些变量如原发灶的手术情况，在一部分患者中是未

知的；此外，婚姻质量也可能影响患者的预后情况，

但从目前的数据中无法明确界定。本研究是基于美

国 5664 数据库进行大量患者样本的数据分析，可

能在亚洲人群中存在不同程度的差异，本研究结果

有待亚洲患者临床数据的进一步证实。

通过以上研究，我们基于大量人群的临床数据

证明了婚姻状况与少突胶质细胞瘤患者存活率之

间的关系，即婚姻状况可影响少突胶质细胞瘤患者

的生存，其中以丧偶患者的生存最差，受婚姻状况

影响的社会和心理状态可能在一定程度上解释了

这种现象。临床工作人员应该意识到丧偶患者的预

后相对较差，进而可以采取针对性的干预措施，例

如尽可能给予精神关怀，提高少突胶质细胞瘤患者

的治疗效果；建议患者适当缩短复查周期，早期发

现疾病进展或复发，以及时进一步治疗干预。
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大危险因素（!"#$%&'&%$）。胸腔引流不及时也是结

核性脓胸发生的危险因素（!"#$'%()），若胸水引流

不充分、不及时，胸水会变得越来越粘稠，胸水中的

纤维蛋白就会沉淀附着于肺表面，甚至会形成网状

分隔，进而进入早期脓胸阶段。

尿激酶是纤维蛋白溶解药，无抗原性，能水解

蛋白，可以直接激活纤溶酶原，同样可以降解纤维

蛋白原*$+,$-.，它的使用对于结核性脓胸的发生也起

到了至关重要的作用（!"#(/')0$）。对于一些胸水

引流不充分，甚至已经形成分隔的患者，其实可以

通过胸腔注射尿激酶辅助治疗，尿激酶可以溶解纤

维素，改善引流。聂琦等*$(.研究发现胸腔内注射尿激

酶治疗结核性脓胸优于碳酸氢钠，但需要注意监测

出血、低热等不良反应。

在抗结核治疗当中，如果患者做不到早期、联

合、适合、规律、全程治疗，就容易造成耐药。本研究

中耐药患者发生结核性脓胸风险是非耐药患者的

0')00 倍，不规律用药患者发生结核性脓胸风险是规

律用药患者的 (0'(00 倍。因此规律系统抗结核治疗

对于预防结核性脓胸的发生起到至关重要的作用，

同时耐药结核病也增加了结核性脓胸的发生风险。

结核性脓胸作为结核病的一种，在临床工作中

较为常见。它的发生涉及到多种因素，由于本研究

的局限性，只能对部分相关因素进行分析，此外结

核性脓胸的发生还可能与个体差异以及遗传易感

性相关，有待于进一步研究。总之，对于结核性胸膜

炎的患者尽量做到胸腔引流充分、及时，如果引流

不充分，可以胸腔注射尿激酶辅助治疗，而且要严

格按照抗结核治疗原则进行有效的抗结核治疗，这

样才能在某种程度上减少结核性脓胸的发生概率。
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