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基于分子标志物的支持方案在老年胶质瘤手术患者中的应用∗
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哈尔滨医科大学附属第一医院中心手术室, 哈尔滨　 150001

　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨基于分子标志物的支持方案在老年胶质瘤手术患者中的应用效果。 方法　
选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月哈尔滨医科大学附属第一医院收治的 120 例老年胶质瘤手术患者作为研究

对象, 按照随机数字表法分为两组, 各 60 例。 对照组采用常规治疗支持方案, 观察组采用基于分子标志

物的支持方案, 比较两组术后恢复情况、 并发症发生情况及生活质量。 结果　 观察组术后住院时间、 切

口愈合时间、 术后首次进食时间及术后首次进水时间均短于对照组, 住院总费用及术后 3
 

d 血清白蛋白水

平高于对照组, 术后 3
 

h 内呕吐次数、 术后 3
 

d 的疼痛评分均低于对照组, 术后并发症总发生率低于对照

组, 观察组术后 3 个月的生活质量评分高于对照组, 差异均有统计学意义 (P<0. 05)。 结论　 基于分子标

志物的支持方案在老年胶质瘤手术患者中可更好地促进患者术后康复, 降低并发症的发生风险, 提高生

活质量, 但所花费用也相对较高。
　 　 [关键词] 　 胶质瘤; 分子标志物; 手术; 支持方案; 并发症; 生活质量

　 　 doi: 10. 3969 / j. issn. 1674-7593. 2025. 02. 008

Application
 

of
 

molecular
 

biomarker-based
 

support
 

protocol
 

in
 

elderly
 

glioma
 

patients
 

undergoing
 

surgery
Han

 

Xiaofei,
 

Du
 

Wenzhong
Department

 

of
 

Operating
 

Room,
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Harbin
 

Medical
 

University,
 

Harbin　 150001
　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

of
 

a
 

molecular
 

biomarker-based
 

support
 

protocol
 

in
 

elderly
 

glioma
 

patients
 

undergoing
 

surgery.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

120
 

elderly
 

patients
 

with
 

glioma
 

who
 

underwent
 

surgery
 

in
 

the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Harbin
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

January
 

2024
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects, and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

two
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table,
 

with
 

60
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

Routine
 

treatment
 

support
 

program
 

was
 

used
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

molecular
 

marker-based
 

support
 

program
 

was
 

used
 

in
 

the
 

observation
 

group.
 

Postoperative
 

recovery,
 

complications
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

postoperative
 

hospital
 

stay,
 

incision
 

healing
 

time,
 

first
 

feeding
 

time
 

and
 

first
 

water
 

intake
 

time
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

the
 

total
 

cost
 

of
 

hospitalization
 

and
 

serum
 

albumin
 

level
 

at
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

were
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,
 

the
 

vomiting
 

frequency
 

at
 

3
 

h
 

after
 

operation,
 

pain
 

score
 

at
 

3
 

d
 

after
 

operation
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,
 

the
 

total
 

incidence
 

rate
 

of
 

postoperative
 

complications
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

score
 

at
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

had
 

statistical
 

significance
 

(P< 0. 05) .
 

Conclusion 　 A
 

molecular
 

biomarker-based
 

support
 

protocol
 

can
 

better
 

promote
 

postoperative
 

recovery,
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

complications,
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

glioma
 

patients
 

undergoing
 

surgery,
but

 

it
 

is
 

also
 

relatively
 

expensive.
　 　 [Key

 

words] 　 Glioma;
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Support
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Quality
 

of
 

life

　 　 胶质瘤作为一种侵袭性强、 预后差的中枢神

经系统肿瘤, 其治疗面临诸多挑战。 手术切除是

胶质瘤治疗的一种首选方法, 但老年患者因身体

机能下降, 多合并基础疾病, 术后恢复普遍不佳,
并发症发生风险较高, 且生活质量也受到了严重

的影响[1] 。 近年来, 分子标志物在肿瘤个体化治疗

中的应用逐渐受到关注。 既往资料显示, 分子标

志物可以反映肿瘤的生物学特性, 包括基因突变、
蛋白表达及代谢变化等[2] 。 这些标志物不仅在肿瘤

诊断和预后评估中发挥重要作用, 还可以指导治

疗决策, 使治疗更加精准并提高疗效。 有研究表

明, 分子标志物能够帮助预测患者对放疗、 化疗

及靶向治疗的反应[3] 。 例如, O6-甲基鸟嘌呤-DNA
甲基转 移 酶 ( O6-methylguanine-DNA

 

methyltrans-
ferase,

 

MGMT) 启动子甲基化状态与胶质瘤患者对

替莫唑胺治疗的反映有关, 而异柠檬酸脱氢酶

(Isocitrate
 

dehydrogenase, IDH) 1 / 2 突变则与较好

的预后相关[4] 。 这些发现为制定基于分子标志物的
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个体化治疗方案提供了理论依据。 由此推测, 通

过基于分子标志物制定的个性化治疗方案, 可能

更好地满足老年胶质瘤患者的特殊需求, 提高术

后康复效果, 本研究就此观点展开研究。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月哈尔滨医科大

学附属第一医院收治的 120 例老年胶质瘤手术患者

作为研究对象。 纳入标准: ①病理学确诊为胶质

瘤[5] ; ②年龄≥60 岁; ③符合手术治疗适应证;
④预计生存期在 3 个月以上, 具有完整的临床资

料; ⑤患者知情同意本研究。 排除标准: ①伴有

其他恶性肿瘤; ②伴有严重心、 肝、 肾功能障碍;
③存在严重的精神障碍性疾病或者认知功能障碍;
④术后随访不完全。 入组患者按照随机数字表法

分为两组, 各 60 例。 对照组男 32 例, 女 28 例,
年龄 61 ~ 75 岁, 平均 (68. 07

 

±
 

5. 06) 岁; 体质

量指 数 21. 02 ~ 26. 29
 

kg / m2, 平 均 ( 23. 42
 

±
 

2. 23) kg / m2; 病理分期Ⅰ期 10 例, Ⅱ期 15 例,
Ⅲ期 20 例, Ⅳ期 15 例; 文化程度小学及以下 15
例, 初中 20 例, 高中 15 例, 大专及以上 10 例。
观察组男 30 例, 女 30 例, 年龄 60 ~ 76 岁, 平均

(68. 89
 

±
 

5. 64) 岁; 体质量指数 20. 98~26. 31
 

kg / m2,
平均 (23. 58±

 

2. 40) kg / m2; 病理分期Ⅰ期 11 例,
Ⅱ期 14 例, Ⅲ期 21 例, Ⅳ期 14 例; 文化程度小

学及以下 14 例, 初中 21 例, 高中 16 例, 大专及

以上 9 例。 两组一般资料比较, 差异均无统计学意

义 (P<0. 05), 具有可比性。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 对照组采用常规支持方案 　 (1) 营养支

持: 提供均衡的营养饮食, 根据患者的术后恢复

情况, 逐步增加热量和蛋白质的摄入。 (2) 抗感

染治疗: 根据手术类型及术中情况, 常规使用抗

生素预防感染, 术后定期监测感染指标, 必要时

调整抗生素种类和剂量。 (3) 术后康复训练: 术

后早期进行床上活动, 逐步增加活动量, 包括呼

吸训练、 下肢功能锻炼等, 促进术后恢复[6] 。
1. 2. 2　 观察组在常规支持方案的基础上采用基于

分子标志物的支持方案

1. 2. 2. 1　 分子标志物检测　 参考近年来权威文献

及资料, 获取能够对胶质瘤术后康复及预后造成

影响的分子标志物, 分别在术前 4 ~ 6 周及术后 1
 

d
进行分子标志物检测, 包括 IDH1 / 2 突变、 MGMT
启动子甲基化状态、 染色体 1p / 19q 共缺失。 具体

检测方法: 采用聚合酶链反应 ( Polymerase
 

chain
 

reaction, PCR) 或其他适用的分子生物学技术,
对样本中的分子标志物进行检测。 具体检测方法

根据标志物的特性而定: ①IDH1 / 2 突变状态通过

测序技术确定; ②MGMT 启动子甲基化状态通过甲

基化特异性 PCR 来检测; ③染色体 1p / 19q 共缺失

状态通过荧光原位杂交检测。

1. 2. 2. 2　 个体化支持方案　 根据分子标志物检测

结果, 增加术前营养支持, 调整术后营养支持、
药物选择及剂量、 康复训练强度等。 (1) 根据患

者的分子标志物情况, 个体化调整术前营养方案。
①对 IDH1 / 2 突变状态患者, 需要采用高脂低糖饮

食, 具体饮食方案上选择富含健康脂肪的食物,
如坚果 (核桃、 杏仁、 榛子)、 种子 (南瓜子、 亚

麻籽)、 鱼类 (鲑鱼、 鳕鱼、 沙丁鱼)、 橄榄油、
鳄梨等。 同时, 限制高糖食物的摄入, 尤其是简

单碳水化合物和加工食品。 建议选择全谷类 (燕

麦、 糙米、 全麦面包)、 蔬菜 (绿叶蔬菜、 豆类)、
水果 ( 低糖水果, 如莓类、 柑橘类) 等。 ② 对

MGMT 启动子甲基化的患者, 需要加强蛋白质摄

入, 饮食方案上选择蛋白质丰富的食物, 如瘦肉

(鸡肉、 牛肉)、 鱼类 (鲑鱼、 金枪鱼)、 蛋类、 奶

制品 (牛奶、 酸奶、 乳酪)、 豆类 (豆腐、 扁豆、
黑豆)。 ③对染色体 1p / 19q 共缺失状态的患者需

要进行综合营养支持, 在食物选择上均衡饮食,
包括碳水化合物、 蛋白质和脂肪的均衡摄入。 富

含维生素和矿物质的食物, 如各类蔬菜、 水果、
全谷类、 坚果和种子。 (2) 术后营养支持, 再次

根据术后的分子标志物变化, 对上述营养支持方

案进行动态调整。 (3) 根据分子标志物情况, 调

整术后用药方案及剂量。 ①对 IDH1 / 2 突变状态患

者, 使用 IDH 抑制剂, 根据突变类型选择合适的

药物。 开始时使用标准剂量, 根据患者的耐受性

和疗效进行调整。 ②对 MGMT 启动子甲基化的患

者, 选择替莫唑胺作为化疗药物, 药物剂量根据

甲基化程度进行调整, 同时在治疗方案中遵循医

嘱增加替莫唑胺的剂量以提高疗效。 ③对染色体

1p / 19q 共缺失状态的患者, 使用 PCV 方案 (丙卡

巴嗪、 氮烯咪胺、 长春新碱), 根据患者的耐受性

和治疗反应调整剂量。 (4) 根据患者的分子标志

物情况, 个体化制定术后康复训练。 ①IDH1 / 2 突

变患者需要关注术后恢复能力。 术前准备: 轻度有

氧运动 (每天进行 15~20
 

min 的缓慢步行)、 呼吸训

练 (每天进行 2 次深呼吸练习, 每次 5~10
 

min), 柔

韧性训练 (每周进行 2 次轻柔的伸展运动, 每次

10 ~ 15
 

min)。 术后第 1 周康复: 轻度步行 (每天 2
次, 每次 5

 

min), 呼吸训练 (每天 2 次, 每次 5 ~
10

 

min)。 术后第 2 ~ 3 周康复: 增加步行时间 (每

天 2 次, 每次 10
 

min), 继续呼吸训练 (每天 2
次, 每次 5 ~ 10

 

min), 加入简单的伸展运动 (每天

1 次, 每次 5 ~ 10
 

min)。 术后第 4 周及以后康复:
增加步行强度 (每天 2 次, 每次 15

 

min), 继续柔

韧性训练 (每周 2 次, 每次 10 ~ 15
 

min)。 ②对

MGMT 启动子甲基化的患者需要关注术后体能恢复

及耐受性。 术前准备: 轻度有氧运动 (每天进行

15
 

min 的缓慢步行或轻度家务活动), 呼吸训练

(每天进行 2 次深呼吸练习, 每次 5 ~ 10
 

min), 轻柔

肌力训练 [每周进行 2 次使用轻重量 (如水瓶)

—071—
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的简单抗阻训练, 每次 10
 

min]。 术后第 1 周康复:
轻度步行 (每天 2 次, 每次 5

 

min), 呼吸训练 (每
天 2 次, 每次 5~10

 

min)。 术后第 2~3 周康复: 增加

步行时间 (每天 2 次, 每次 10
 

min), 继续呼吸训练

(每天 2 次, 每次 5 ~ 10
 

min); 简单的抗阻训练

[每周 2 次, 每次 10
 

min, 使用轻重量 ( 如水

瓶) ]。 术后第 4 周及以后康复: 增加步行强度

(每天 2 次, 每次 15
 

min), 继续轻柔肌力训练

(每周 2 次, 每次 10 ~ 15
 

min )。 ③ 对染色体

1p / 19q 共缺失状态的患者需要关注全面提高体能

及术后恢复。 术前准备: 轻度有氧运动 (每天进

行 15 ~ 20
 

min 的缓慢步行或者轻度家务活动), 呼

吸训练 ( 每天进行 2 次深呼吸练习, 每次 5 ~
10

 

min), 柔韧性训练 (每周进行 2 次轻柔的伸展

运动, 每次 10 ~ 15
 

min)。 术后第 1 周康复: 轻度

步行 (每天 2 次, 每次 5
 

min), 呼吸训练 (每天 2
次, 每次 5 ~ 10

 

min)。 术后第 2 ~ 3 周康复: 增加

步行时间 (每天 2 次, 每次 10
 

min), 继续呼吸训练

(每天 2 次, 每次 5 ~ 10
 

min), 简单地伸展运动 (每
天 1 次, 每次 5~10

 

min)。 术后第 4 周及以后康复:
增加步行强度 (每天 2 次, 每次 15

 

min), 继续柔

韧性训练 (每周 2 次, 每次 10 ~ 15
 

min)。 两组均

连续进行 3 个月。
1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 术后恢复情况指标 　 统计术后住院时间、
切口愈合时间、 术后首次进食时间、 术后首次进

水时间、 住院总费用、 术后 3
 

h 内呕吐次数、 术后

3
 

d 的疼痛情况、 术后 3
 

d 血清白蛋白水平。 其中

疼痛情况采用视觉模拟评分法 ( Visual
 

analogue
 

scale, VAS) 评估: 为患者提供一张标有数字 0 ~
10 的横向直线图表, 其中 0 代表无疼痛, 10 代表

最剧烈的疼痛[7] 。 血清白蛋白测量方法: 早上空腹

采集患者的静脉血样 2 ~ 3
 

mL, 并放入带有抗凝剂

的采血管中, 离心, 分离血清, 采用免疫测定法

测定血清中白蛋白含量。
1. 3. 2　 并发症发生情况　 术后并发症类型包括出

血及血肿、 感染、 脑脊液潴留、 脑功能障碍、 严

重疼痛及不适感。
1. 3. 3　 生活质量评价　 采用欧洲癌症研究中心生

活质量问卷 ( Quality
 

of
 

life
 

questionnaire
 

core
 

30,
QLQ-C30) [8] 对患者生活质量进行评价。 该量表包

括 5 个功能领域、 3 个症状领域、 1 个总体健康状

况和 6 个单项, 除总体健康状况、 生活质量领域这

两个项目均采用七级评分制外, 其他每个项目均

采用四级评分制。 为了使各领域得分能进行相互

比较, 采用线性变换的方法将粗分转化为 0 ~ 100
的取值。 综合得分是根据 QLQ-C30 量表的 14 个领

域得分的平均值计算的, 得分越高代表生活质量

越好。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS23. 0 统计学软件进行数据分析。 计

数资料采用 χ2 检验; 正态分布计量资料以 x ± s 表
示, 采取 t 检验; 检验水准 α = 0. 05。
2　 结果

2. 1　 两组术后恢复情况比较

观察组术后住院时间、 切口愈合时间、 术后

首次进食时间及术后首次进水时间均短于对照组,
住院总费用高于对照组, 术后 3

 

h 内呕吐次数、 术

后 3
 

d 的 VAS 评分均低于对照组, 术后 3
 

d 血清白

蛋白水平高于对照组, 差异均有统计学意义 (P<
0. 05), 见表 1。

表 1　 两组术后恢复情况指标比较 (x ± s)
Tab. 1　 Comparison

 

of
 

postoperative
 

recovery
 

indicators
 

between
 

the
 

two
 

groups (x ± s)

指标 观察组(60 例) 对照组(60 例) t 值 P 值

术后住院时间(d) 7. 35 ± 1. 21 9. 18 ± 1. 58 7. 123 <0. 001

切口愈合时间(d) 10. 48 ± 1. 87 12. 77 ± 2. 25 6. 063 <0. 001

术后首次进食时间(h) 24. 58 ± 4. 46 31. 08 ± 3. 91 8. 489 <0. 001

术后首次进水时间(h) 19. 32 ± 3. 65 22. 42 ± 4. 78 3. 993 <0. 001

住院总费用(万元) 10. 63 ± 2. 28 7. 96 ± 1. 38 7. 760 <0. 001

术后 3
 

h 内呕吐次数(次) 1. 25 ± 0. 31 2. 33 ± 0. 64 11. 764 <0. 001

术后 3
 

d 的 VAS 评分(分) 3. 54 ± 0. 87 6. 32 ± 1. 13 15. 100 <0. 001

术后 3
 

d 血清白蛋白水平(g / L) 41. 06 ± 2. 39 35. 98 ± 2. 90 10. 471 <0. 001

2. 2　 两组并发症比较

观察组术后并发症总发生率低于对照组, 差

异有统计学意义 (P<0. 05), 见表 2。

—171—



国际老年医学杂志　 2025 年 3 月　 第 46 卷第 2 期　 　 Int
 

J
 

Geriatr, March
 

2025, Vol. 46
 

No. 2
韩小菲, 等. 基于分子标志物的支持方案在老年胶质瘤手术患者中的应用

表 2　 两组并发症比较 [例 (%) ]
Tab. 2　 Comparison

 

of
 

complications
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

[n (%) ]

组别 例数 出血及血肿 感染 脑脊液潴留 脑功能障碍 严重疼痛及不适感 合计

对照组 60 5(8. 33) 4(6. 67) 3(5. 00) 3(5. 00) 4(6. 67) 19(31. 67)

观察组 60 2(3. 33) 1(1. 67) 1(1. 67) 1(1. 67) 1(1. 67) 6(10. 00)

χ2 值 8. 539

P 值 0. 003

2. 3　 两组生活质量比较

术后 3 个月, 观察组的 QLQ-C30 评分高于对

照组, 差异有统计学意义 (P<0. 05), 见表 3。

表 3　 两组生活质量比较 (x ± s, 分)
Tab. 3　 Comparison

 

of
 

quality
 

of
 

life
 

between
 

the
 

two
 

groups
(x ± s,

 

scores)

组别 例数 术前 术后 1 个月 术后 3 个月

对照组 60 65. 94 ± 6. 09 69. 89 ± 4. 89 73. 24 ± 5. 29

观察组 60 65. 81 ± 4. 15 70. 52 ± 5. 24 80. 60 ± 4. 68

t 值 0. 137 0. 681 8. 072

P 值 0. 892 0. 497 <0. 001

3　 讨论

老年脑胶质瘤手术后实施支持方案的重要性

在于提高术后康复效果, 降低并发症风险[9] 。 结合

既往工作经验可知, 分子标志物是指在分子水平

上对疾病发生、 发展和治疗反应具有特异性的生

物标志物。 首先, 通过分子标志物检测, 可以了

解患者肿瘤的分子特征, 如基因突变、 蛋白表达

水平等, 从而针对性地选择合适的治疗方案[10] 。
例如, 针对特定基因突变选择靶向药物治疗, 或

根据蛋白表达水平调整化疗药物的剂量和方案。
其次, 分子标志物检测可以帮助预测患者对特定

治疗方案的反应情况, 以及术后并发症的发生风

险[11] 。 通过分子标志物的筛查, 可以避免对患者

不必要的治疗, 减少治疗过程中的不良反应和并

发症的发生。 因此, 本研究认为, 基于分子标志

物构建的支持方案应用在脑胶质瘤术后具有一定

科学性和针对性, 可以根据患者的分子特征制定

个体化的治疗方案, 从而提高治疗效果。 本研究

结果显示, 观察组采用基于分子标志物的支持方

案, 相较于对照组, 患者术后恢复情况更好, 术

后并发症发生率更低, 生活质量评分也更高。 分

析得出以下几项原因: ①有利于个性化治疗方案

的制定。 分子标志物的检测可以为每位患者提供

独特的分子特征信息, 例如 IDH1 / 2 突变状态、
MGMT 启动子甲基化状态和染色体 1p / 19q 共缺失

情况等。 这些特征与患者的病理生理状态和治疗

反应密切相关[12] 。 因此, 基于这些分子标志物的

检测结果, 可以制定更为个性化、 精准的治疗方

案, 针对性地调整营养支持、 药物选择和康复训

练, 从而更好地满足老年患者的特殊需求[13] 。 ②
有利于精准预测治疗效果和风险。 分子标志物的

检测不仅可以预测患者对特定治疗方案的反应情

况, 还可以提前评估术后并发症的风险。 例如,
对于 MGMT 甲基化状态阳性的患者, 其对特定化

疗药物的敏感性可能较高, 因此可以选择更为有

效的治疗方案, 减少治疗失败和并发症的发生[14] 。
③有利于及时调整治疗方案: 通过定期监测分子

标志物的变化, 可以及时评估治疗效果和疾病进

展情况, 及时调整治疗方案。 例如, 如果在术后

检测到肿瘤组织中的分子标志物发生了变化, 可

能需要调整药物剂量或治疗方案, 以提高治疗效

果和延长患者的生存时间。 ④有利于降低并发症

的发生风险。 个性化的治疗方案可以根据患者的

分子特征, 选择更为适合的治疗方案, 避免不必

要的治疗和并发症的发生。 例如: 针对术后 3
 

d 的

血清白蛋白水平较高的观察组患者, 可能预示着

较好的营养状态和免疫功能恢复, 从而减少术后

感染和其他并发症的发生[15] 。 因此, 基于分子标

志物的支持方案能够更精准地评估患者的病情和

治疗效果, 提供个性化、 精准的治疗方案, 从而

显著改善老年胶质瘤患者的治疗效果, 降低并发

症的发生风险, 提高生活质量。
综上所述, 老年胶质瘤手术患者采取基于分

子标志物的支持方案可更好地促进术后康复, 降

低并发症的发生风险, 提高生活质量, 但所花费

用也相对较高。
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