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摘)要!目的)分析 &"*+,-./! 01!,-./! 2345346789:;34"在人脑星形细胞瘤中的表达& 方法)<=/1><和 ?0!?;@:;84

2A9:"检测 &"*蛋白在人脑星形细胞瘤以及正常脑组织中的表达& 结果)<=/1><发现 &"*B<CD在正常脑组织中微量

表达#相对表达量为 "E##F G"E"#H'而在人脑星形细胞瘤中高表达#相对表达量为 "E%"H G"E#I##两组相比有显著差异

!!JF""FI##K"E"I " & 低级别组 !?LMN/NN级 "与高级别组 !?LMNNN/NO级 "相对表达量分别为 "E!&I G"E"FH 和

"EI#F G"E#!'#两组相比有显著差异!!J'"#('##K"E"I" & ?0发现 &"*蛋白在正常脑组织中微量表达#相对表达量为

"E!&# G"E"F%#星形细胞瘤中 &"*蛋白相对表达量为 #E#F( G"E(&##两组相比有显著差异!!J#I"F'##K"E"I" & 低级

别组与高级别组 &"*蛋白相对表达量分别为 "E&"! G"E!H! 和 #E%#I G"E(#'#两组相比有显著差异 ! !JF"I(&#

#K"E"I " & ?0结果表明 &"*蛋白在星形细胞瘤中的表达情况与<=/1><结果表明 &"*B<CD在星形细胞瘤中的表达情

况一致& 结论)&"*在星形细胞瘤中的表达显著升高#高级别星形细胞瘤中的表达较低级别更高#提示 &"*可能在星形

细胞瘤的发生发展过程中发挥了重要作用#&"*蛋白可能是星形细胞瘤相关抗原#在今后的免疫治疗中可能作为一种目

标抗原&
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))胶质瘤是原发性人脑肿 瘤 中 最 常 见 的 类

型(#)

#主要分为四种 $星形细胞瘤 #少突神经胶质

瘤 #室管膜瘤 #以及混合胶质瘤 !主要是少突星形

细胞瘤 " #其中星形细胞瘤为最常见类型 & 在星

*I&(*
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形细胞瘤发生过程中有多种基因表达失常 #同时

其他基因的共同协作以及机体免疫微环境的改变

等也是发病的重要原因(!)

& &"*+,-./! 01是由

许多分子质量约为 &" *W的亚型组成的大型低

聚糖蛋白 #作为配体与 XY/( ! X-A;.:34@#XY半乳糖

凝集素 " 结合((# %)

& 最初是由研究者在人类乳腺

癌细胞中被当作一种肿瘤相关性抗原而发现 #由

于其分子量约为 &" *W#因此也被称作 &"*& 在

之后的研究中发现 &"*也结合 XY家族的其他亚

型如 XY/# %XY/H

(I# F)

#因此 ,-./! 01这一名称逐

渐被 &"*所代替 & 此前大量研究显示 &"*在多

种恶性肿瘤中存在高表达 #而在中枢神经系统恶

性肿瘤中则未见相关报道 & 本研究采用 <=/1><

和 ?0方法检测 &"*在星形细胞瘤中的表达 #探

讨 &"*在星形细胞瘤发生发展过程中可能发挥

的作用 &

EF临床资料与方法

EEEF一般资料

作者共收集中南大学湘雅医院神经外科!"##年

F 月 Z!"## 年 & 月进行手术切除的 IH 例人脑星形

细胞瘤新鲜标本#另外再选择 #" 例原发性癫痫或

脑外伤手术患者正常脑组织标本为对照组& 所以

标本均在手术中无菌取得#液氮运输至 $'"[>低

温冰箱长期保存& 其中男性 (" 例#女性 !H 例'年

龄为 ( ZH" 岁#平均年龄为 (%E'' G#IE&% 岁'按

病理分级分为低级别组 ! ?LM分级 N/NN级 " !' 例

和高级别!?LM分级 NNN/NO级 " !& 例& IH 例患者

手术后全都经病理组织学检查为星形细胞瘤#所有

患者均为第一次手术#手术前未经放射治疗或者化

学治疗&

EG)FAH(+CA检测 !"# 8AI<在人脑星形细胞

瘤中的表达

标本提取总 <CD#逆转录合成 .WCD& 扩增体系

为 !I TA#=;B7A-:;!反转录产物"#E" TA#上下游引物

各 "EI TA#"E"I T43:@+TA=-\ WCD19AUB;8-@;34 8;-./

:394 2TSS;8#% B,,6.A!#"E% B, 5C=1& 置于 1><仪

上#扩增程序程序为 &I]变性 I B34 后# 然后]变

性 (" @# II]复性 (" @# H!]延伸 (" @# 共 %" 次循

环& 最后 H!]延伸 I B34# 至 %]完成扩增& &"*扩

增引物序列为$上游 I/>=>D>>XDXXD=D>>=D>DD/

(#下游 I/XDDXXD>=XX=DXXXX=DX=/(#扩增片段长

#'& 27& 内参 XD1WL扩增引物序列为$上游 I/D>/

>D>DX=>>D=X>>D=>D>/(#下游 I/=>>D>>D>>>=X=/

=X>=X=D/(#扩增片段长 %I" 27& 扩增产物用 #EI^

琼脂糖凝胶电泳检测#结果在图像处理系统上分析#

得出 &"*%XD1WL的光密度#以 XD1WL的光密度为

参考物#求出 &"*光密度与之相比的相对值#得到

&"*B<CD相对表达量#计算公式如下$

&"*B<CD相对含量 J&"*B<CDMW值+XD1/

WLB<CDMW值

EGJFK*检测 !"# 蛋白在人脑星形细胞瘤中的

表达

取组织标本剪碎 %匀浆 #将匀浆液超声 ( 次

后 & " " " 87B离 # " B34 # 留 取 上 清 液 $!"] 冻

存 & 取组 织 蛋 白 上 清 液 与 _W_ 样 品 缓 冲 液 混

合 #在 # " " ]加热三分钟以使蛋白质变性 #离心

留裂解液 & 取裂解液在 ! " " O电压下电泳 #待

溴酚蓝迁移到分离胶底部 " EI .B处 #关 闭 电

源 #卸下凝胶玻璃板 #用去离子水冲洗干净 & 将

凝胶与膜置于滤纸之间 # % ]预冷的转移缓冲液

中电转 H " B34 #电转完毕后 #将电转膜置于 I ^

的脱脂奶粉 ! 10_ 配制 " 中封闭 # ( H ] ! 小时或

% ]过夜 & 与一抗 ! 鼠抗人 & " *抗体 " 孵育 ! Q

或 % ]过夜 '再与二抗 !酶标记羊抗兔 N6X抗体 "

室温孵育 # Q 或 % ]过夜 # 10_=洗脱 % 次 #每次

I Z#" B34 & 显色后阳性条带以 X;A789%E" 版凝

胶光密度分析软件进行分析#测其 NMW!累积光密

度参考值" &

EELF统计学方法

!

两样本均数比较采用成组 !检验'

"

所有数据均使用 _1__ #'E" 软件进行统计学

分析&

#

所有统计检验显著性水平为
$

J"E"I &

)F结果

)GEF星型细胞瘤和正常脑组织 !"# 8AI<表达

结果

星型细胞瘤和正常脑组织 &"*B<CD<=/1><

结果见图 # & <=/1><结果显示在正常脑组织有少

量的 &"*B<CD表达#而在星形细胞瘤中表达则显

著升高& 正常脑组织中 &"*B<CD相对表达量为

"E##F G"E"#H #星形细胞瘤中 &"*B<CD相对表达

量为 "E%"H G"E#I# #两组相比有显著差异 ! !J

F""FI ##K"E"I " & 低级别星形细胞瘤中 &"*B</

CD相对表达量为 "E!&I G"E"FH #高级别星形细

胞瘤中 &"*B<CD相对表达量为 "EI#F G"E#!' #

两组相比有显著差异 !!J'"#(' ##K"E"I " & !结

*F&(*
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果见表 # "
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图 E F <=/1><分析星形细胞瘤和正常脑组织 &"*

B<CD的表达情况" 其中 #(/!% 号标本分别是

#/#! 号标本的内参" #/! 号标本为正常脑组

织!(/F 号标本为低级别星形细胞瘤!H/#! 号标

本为高级别星形细胞瘤

表 EF星形细胞瘤和正常脑组织 !"#8AI<的表达

分组 例数#4$ &"*B<CD#NMW$

正常脑组织 #" "E##F G"E"#H

星形细胞瘤 IH

"E%"H G"E#I#

!

低级别#N/NN级$ !' "E!&I G"E"FH

高级别#NNN/NO级$ !&

"EI#F G"E#!'

!!

))注%与正常脑组织相比!

!

!JFE"FI!#K"E"I&与低级别星形细

胞瘤相比!

!!

!J'"#('!#K"E"I

)G)F星形细胞瘤和正常脑组织 !"#蛋白表达结果

星形细胞瘤和正常脑组织 &"*蛋白 ?;@:;84

2A9:结果见图 ! & ?;@:;84 2A9:结果显示在正常脑组

织有少量的 &"*蛋白表达#而在星形细胞瘤中表

达则显著升高& 正常脑组织中 &"*蛋白相对表达

量! &"*NMW值+XD1WLNMW值"为 "E!&# G"E"F% #

星形细胞瘤中 &"*蛋白相对表达量为 #E#F( G

"E(&# #两 组 相 比 有 显 著 差 异 ! !J#I"F' # #K

"E"I " & 低级别星形细胞瘤中 &"*蛋白相对表达

量为 "E&"! G"E!H! #高级别星形细胞瘤中 &"*蛋

白相对表达量为 #E%#I G"E(#' #两组相比有显著

差异!!JF"I(& ##K"E"I " & !结果见表 ! "

表 )F星形细胞瘤和正常脑组织 !"#蛋白的表达

分组 例数#4$ &"*蛋白+XD1WL#NMW$

正常脑组织 #" "E!&# G"E"F%

星形细胞瘤 IH

#E#F( G"E(&

!

低级别#N/NN级$ !' "E&"! G"E!H!

高级别#NNN/NO级$ !&

#E%#I G"E(#'

!!

))注%与正常脑组织相比!

!

!J#I"F'!#K"E"I&与低级别星形细

胞瘤相比!

!!

!JF"I(&!#K"E"I

! " # $ % & ' ( ) !* !! !"

)*+

,-./0

图 )F星形细胞瘤和正常脑组织 &"*蛋白表达情况"

#/! 号标本为正常脑组织!(/F 号标本为低级别

星形细胞瘤!H/#! 号标本为高级别星形细胞瘤"

XD1WL%%I" 27 &"*%#'& 27

JF讨论

&"*蛋白属于 _<><! _.-P;46;8<;.;7:98>U@:;34;/

<3.Q#富半胱氨酸清道夫受体"领域超家族#这个家

族的其他蛋白还包括 >WI #>WF #,#(" #补体因子

# #以及一些参与免疫防御和免疫调节的蛋白(H)

&

&"*蛋白的一个显著特征是其低聚物在电子显微

镜下呈大型环形结构(')

& &"*蛋白由许多不同种类

的细胞合成并分泌#主要为造血细胞%腺状或者黏

膜上皮细胞((# %)

& &"*蛋白在血清以及其他体液如

脑脊液%乳汁%精液中存在#其浓度范围在 T6+BA

内(%# &)

& aAA83.Q 等人(()通过 <=/1><检测发现#在许

多人正常组织中#&"*B<CD也有不同水平的表达#

其中胃%肺%结肠和十二指肠表达量最高#而前列

腺%小肠%卵巢等组织中表达稍低#而在大脑%骨髓%

肝脏以及肾脏中则只有微量表达& 在一些疾病中

血清 &"*蛋白水平的显著升高#如病毒性乙肝和丙

肝#LNO! LTB-4 NBBT495;S3.3;4.UO38T@#人类免疫缺

陷病毒" #自身免疫性疾病和癌症等(#"/#%)

&

使用 bYN_D可以检测出癌症及其他疾病患者的

血清 &"*蛋白水平& 在健康人的血清中#大部分人

的 &"*蛋白浓度小于 ## T6+BA'与此相反的是在

&"*表达升高的大部分癌症患者中#血清 &"*蛋白

浓度都大于 ## T6+BA& 此前许多研究表明升高的

血清 &"*水平与癌症患者的预后相关(#I/!#)

& =34-83

等人(!!)研究了未发生淋巴结转移且未接受系统性

辅助治疗的乳腺癌患者的 &"*蛋白表达情况& #H"

例患者中有 %( 例!!IE(^"&"*蛋白表达明显升高

!N<_ c' 分" #&"*蛋白水平表达高者远处复发以及

总死亡率较表达低者明显升高#经过多因素分析后

&"*蛋白表达水平是乳腺癌复发和死亡的主要危

*H&(*
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险因素& 因此作者认为检测 &"*蛋白表达水平对

于判断未发生淋巴结转移的乳腺癌患者的发生复

发和死亡具有重要意义& Md-e3等人(!()研究了肺癌

中 &"*蛋白的表达情况以及其作为一种肿瘤相关

抗原的免疫原性& 作者通过 <=/1><以及免疫组化

检测了 ' 个细胞株和 !' 例肺癌组织标本中 &"*

B<CD以及蛋白的表达情况& <=/1><结果显示有

H 个 细 胞 株 ! 'HEI^" 和 #H 例 肺 癌 组 织 标 本

!F"EH^"&"*B<CD表达升高#免疫组化的结果也

显示 &"*蛋白在肺癌组织中也有着类似的表达&

而 bYN_D检测结果只有 ("E%^的患者血清 &"*蛋

白水平升高#但在所有血清 &"*蛋白升高的患者中

均检测到了 &"*相关的 N6X!3BBT496A92TA34 X#免疫

球蛋白 X" & 此研究的结论认为肺癌中 &"*的表达

明显升高#并且作为一种肺癌相关抗原 &"*蛋白有

足够的免疫原性引起相关的免疫反应& &"*蛋白

可能成为一种有用的肺癌肿瘤标记物#并在其免疫

治疗中将其作为一种目标抗原& Y-.9P-dd3等人(!%)研

究了未发生远处转移的结肠癌患者血清中 XY/( 与

&"*蛋白的表达水平#发现这两种糖蛋白表达均明

显升高#并认为 XY/( 的表达与肿瘤转移有关#而

&"*的表达可能介导了结肠癌肿瘤的分型& aAB;8

等人(!I)研究了在结肠癌细胞中 &"*蛋白的生物学

特性#认为 &"*是 ,,1/! %,,1/H 和 ,,1/& 的一种

新型酶作用物#并且能够调节 ,,1/H 前体在 L=/!&

中的表达水平#同时推测 &"*蛋白水解物在结肠癌

中发挥了一定的生物学作用&

总结以上研究发现#&"*蛋白在人类多种恶性

肿瘤中均有不同程度的表达#在恶性肿瘤的发生发

展过程中发挥了一定的生物学特性& 而此前对于

&"*蛋白是否在中枢神经系统恶性肿瘤尤其是星

形细胞瘤中存在表达则未见有相关报道& 本研究

采用 <=/1><和 ?0方法检测发现 &"*蛋白在星形

细胞瘤中高表达#且在高级别星形细胞瘤中的表达

较高级别更高#因此我们推测#在星型细胞瘤的发

生发展过程中#&"*蛋白发挥了重要的生物学作

用&

近年来许多针对胶质瘤的免疫治疗研究发现这

种治疗方法有望改善胶质瘤患者的预后(!F/(")

& &"*

蛋白作为一种新发现的星形细胞相关抗原#在今后

对于星形细胞瘤的免疫治疗中有可能成为目标抗

原而发挥治疗作用& 至于 &"*蛋白是否能作为一

种生物学标记物早期诊断星形细胞瘤的发生#以及

判断星形细胞瘤的预后#还需进一步的研究来论

实&

参 考 文 献

( # ))Me-5-L# *9Q-42-@Q X# fQT g# ;:-AENBBT49:Q;8-7;T:3.

-7789-.Q;@S986A39B-E>83:<;PNBBT49A# !""& # !& ! # " $

#/%!E

( ! ))X94d-A;d/X9B;d1# 0;AA9,̀ # D8h94-W# ;:-AE189B9:;8QU/

7;8B;:QUA-:394 9SBTA:37A;6;4;@34 -@:89.U:3.6A39B-@EN4:`

M4.9A# !""( # !! ! ( " $ F"#/F"'E

( ( ))aAA83.Q D# _T8;@N# W+b63539,# ;:-AE=Q;@;.8;:;5 :TB98/

-@@9.3-:;5 -4:36;4 &"*3@-79:;4:3BBT4;@:3BTA-:98E`039A

>Q;B# #&&% # !F& ! !' " $ #'%"#/#'%"HE

( % ))*9:Q@*# =-UA98b# L-A;42;.e <# ;:-AE>A94346-45 .Q-8-./

:;83d-:394 9S-QTB-4 ,-./!/2345346789:;34# -4;VB;B2;8

9S:Q;@T7;8S-B3AU5;S34;5 2U:Q;B-.897Q-6;@.-P;46;88;.;7:98

.U@:;34;/83.Q 59B-34E`039A>Q;B# #&&( # !F' ! #& " $

#%!%I/#%!%&E

( I ))=34-83C# *TV-2-8-N# LTSA;h:,b# ;:-AEXAU.9789:;34 &"*+

,D>/!0134:;8-.:@V3:Q 6-A;.:34/# -45 B;53-:;@6-A;.:34/#/

345T.;5 .;AA-668;6-:394EN4:`>-4.;8# !""# # &# ! ! " $

#FH/#H!E

( F ))D458i_# 13;:;8@<̀ # O8-@35-@N# ;:-AE?;56;A3e;6AU.95;4/

583B;8@-@34Q323:98@9S23453469SB-BB-A3-4 6-A;.:34@:96AU/

.9789:;34@# A-.:9@;B-R3.AT@:;8@# -45 .;AA@T8S-.;6AU.9.94/

hT6-:;@E>Q;B239.Q;B# !""# # ! ! ## " $ '!!/'("E

( H ))<;@43.e W# 1;-8@94 D# *83;6;8,E=Q;_<><@T7;8S-B3AU$ -

S-B3AU8;B343@.;4:9S:Q;N6@T7;8S-B3AUE=8;45@039.Q;B_.3#

#&&% # #& ! # " $ I/'E

( ' ))_-@-e3=# 08-e;2T@.Q ># b46;A #̀ ;:-AE# ,-./! 2345346

789:;34 3@-.;AA/-5Q;@3P;789:;34 9S:Q;;R:8-.;AATA-8B-:83R

VQ3.Q @;AS/-@@;B2A;@34:98346/A3e;@:8T.:T8;@-45 2345@2;:-#

34:;6834@# .9AA-6;4@-45 S32894;.:34Eb,0M #̀ #&&' # #H

! F " $ #F"F/#F#(E

( & ))N-.92;AA3_# D84jb# W+ M8-d39D# ;:-AEW;:;.:394 9S-4:3/

6;4@8;.9643d;5 2U-49P;AB949.A94-A-4:3295U34 :3@@T;-45

@;8TB S89B 7-:3;4:@V3:Q 28;-@:.-4.;8E>-4.;8<;@# #&'F #

%F ! F " $ (""I/("#"E

( #" ) D8:343,# C-:9A3># =34-83C# ;:-AEbA;P-:;5 @;8TBA;P;A@9S

&"*+,D>/! 0178;53.:T48;@794@3P;4;@@:9-A7Q-/34:;8S;894

:Q;8-7U34 .Q8943.L>OQ;7-:3:3@7-:3;4:@E`L;7-:9A# #&&F #

!I ! ! " $ !#!/!#HE

( ## ) C-:9A3># W3-4d-43k# ,-dd9::-k# ;:-AE&"*789:;34$ -4;V

78;53.:98B-8e;89S53@;-@;78968;@@394 34 QTB-4 3BBT495;S3/

.3;4.UP38T@34S;.:394E D̀.\T38NBBT4;W;S3._U458# #&&( #

F ! % " $ (H"/(HIE

( #! ) 08366@C># C-:9A3># =34-83C# ;:-AED&"/eW-789:;34 @;8/

TBB-8e;8S98:Q;78;53.:394 9S78968;@@394 :9DNW_ 34 -.9Q98:

*'&(*

) )) 9̀T84-A9SN4:;84-:394-AC;T89A96U-45 C;T89@T86;8U)!"#! #(& ! I ")



9SLNO/# l Q9B9@;RT-AB;4EDNW_ <;@LTB <;:89P38T@;@#

#&&( # & ! & " $ '##/'#FE

( #( ) 1;AA3..3-1# C-:9A3>#E1;:3::3,=# ;:-AE# bA;P-:;5 A;P;A@9S

.38.TA-:3463BBT49@:3BTA-:98U&"*34 L;49.Q/_.Q9;4A;34 7T8/

7T8-E >̀A34 NBBT49A# #&&& # #& ! ! " $ #%(/#%HE

( #% ) N-.92;AA3_# D849b# _3@B94531# ;:-AE,;-@T8;B;4:9S-

28;-@:.-4.;8-@@9.3-:;5 -4:36;4 5;:;.:;5 2UB949.A94-A-4:3/

295U_1/! 34 @;8-9S.-4.;87-:3;4:@E08;-@:>-4.;8<;@

=8;-:# #&'' # ## ! # " $ #&/("E

( #I ) _.-B23-X# 1-43.310# 0-39..Q3X# ;:-AE,;-@T8;B;4:9S-

B949.A94-A/-4:3295U/5;S34;5 -4:36;4 ! &"*" 34 :Q;@;8-9S

7-:3;4:@V3:Q 9P-83-4 .-4.;8ED4:3.-4.;8<;@# #&'' # ' ! % " $

HF#/HF%E

( #F ) C-:9A3># X-8TS3># =34-83C# ;:-AEWU4-B3.:;@:V3:Q 8;/

.9B234-4:34:;8S;894/-A7Q-/!2$ ;SS;.:94 &"* -45 9:Q;8

:TB9T8/-@@9.3-:;5 -4:36;4@34 .-4.;87-:3;4:@V3:Q9T:;P35;4.;

9S53@;-@;E08̀ >-4.;8# #&&( # FH ! ( " $ IF%/IFHE

( #H ) N-.92;AA3_# _3@B94531# X3-3,#;:-AE# 189649@:3.P-AT;9S-

49P;A.38.TA-:346@;8TB &"* -4:36;4 34 28;-@:.-4.;8E08`

>-4.;8# #&&% # F& ! # " $ #H!/#HFE

( #' ) <;-D# 1-AB3;83X# =34-83C# ;:-AE&" e 3@-@;8TBB-8e;8

9S7998/789649@3@34 494/Q956e34@/AUB7Q9B-7-:3;4:@EM4.9A

<;7# #&&% # # ! % " $ H!(/H!IE

( #& ) f;3B;:DX# C-:9A3># L;89A5 ,# ;:-AE>38.TA-:3463BBT49@/

:3BTA-:98U789:;34 &"* -45 @9AT2A;34:;8A;Te34/!/8;.;7:9834

QTB-4 9P-83-4 .-4.;8EN4:`>-4.;8# #&&F # F' ! # " $ (%/

('E

( !" ) ,-8.Q;::3D# =34-83C# 0T::3::-k# ;:-AEbR78;@@394 9S&"*

!,-./! 01" .988;A-:;@V3:Q 53@:-4:B;:-@:-@3@-45 78;53.:@

@T8P3P-A34 @:-6;N494/@B-AA.;AAAT46.-4.;87-:3;4:@E>-4.;8

<;@# !""! # F! ! & " $ !I(I/!I(&E

( !# ) k984-83430# W+ DB289@39># C-:9A3># ;:-AED5Q;@394 :9

&"*!,-./! 01" -@-B;.Q-43@BS98AUB7Q9B-58T68;@3@:/

-4.;34 P3P9E0A995# !""" # &F ! & " $ (!'!/(!'IE

( !! ) =34-83C# Y-::-4d39<# mT;8d9A31# ;:-AEL36Q ;R78;@@394 9S

&"*!,-./! 01" 3@-@@9.3-:;5 V3:Q 7998@T8P3P-A34 495;/

4;6-:3P;28;-@:.-4.;87-:3;4:@49:8;.;3P346-5hTP-4:@U@:;B3.

:Q;8-73;@EN4:̀ >-4.;8# !""& # #!% ! ! " $ (((/(('E

( !( ) Md-e3n# *94:-43*# L-4-9e- #̀ ;:-AEbR78;@@394 -45 3B/

BT496;43.3:U 9S- :TB98/-@@9.3-:;5 -4:36;4# &"*+,-./!

2345346789:;34# 34 AT46.-8.349B-E>-4.;8# !""! # &I ! & " $

#&I%/#&F!E

( !% ) N-.9P-dd31D# C9:-843.9A-,# >-8T@9,X# ;:-AE_;8TBA;P;A@

9S6-A;.:34/( -45 3:@A36-45 &" e +B-./!27 34 .9A98;.:-A.-4.;8

7-:3;4:@ENBBT497Q-8B-.9ANBBT49:9R3.9A# !"#" # (! ! # " $

#F"/#F%E

( !I ) aAB;8=D# *;;A;8O# D458;_# ;:-AE=Q;:TB98/-@@9.3-:;5

-4:36;4 &"*+,-./!/2345346789:;34 @;.8;:;5 2UQTB-4 .9A94

.-8.349B-.;AA@;4Q-4.;@;R:8-.;AATA-8A;P;A@9S789B-:83AU@34

-45 3@-49P;A@T2@:8-:;9SB-:83RB;:-AA9789:;34-@;@/! # /H

!B-:83AU@34" -45 /& $ NB7A3.-:394@9S789:;9AU:3..A;-P-6;E039/

.Q3B0397QU@D.:-# !"#" ##'"" ! ( " $ ((F/(%(E

( !F ) Y3f# Y;; ?̀# ,TeQ;8h;;W# ;:-AENBBT49:Q;8-7U:-86;:346

6A39B-@:;B.;AA@/34@36Q:@-45 7;8@7;.:3P;@EbR7;8:M734 039A

=Q;8# !"#! # #! ! ! " $ #FI/#H'E

(!H ) ,-;@?_# O-4 X99A?EbR7;83B;4:-A3BBT49:Q;8-7US98B-/

A364-4:6A39B-$ A;@@94@S89B :V95;.-5;@9S8;@;-8.Q 34 :Q;

XY!F# B95;AE >-4.;8NBBT49ANBBT49:Q;8# !"## # F"

! ! " $ #I(/#F"E

( !' ) W-6-D# 09::349># >-@:83.943<# ;:-AEC;V7;8@7;.:3P;@34

6A39B-3BBT49:Q;8-7UE>T881Q-8B W;@# !"## # #H ! !( " $

!%(&/!%FHE

( !& ) MQ49,# C-:@TB;D# N.Q389NV-B3*# ;:-AE<;:89P38-AAU;4/

634;;8;5 =/.;AA/2-@;5 3BBT49:Q;8-7U:-86;:346:U7;NNNP-83-4:

;735;8B-A689V:Q S-.:988;.;7:98# -6A39B-/-@@9.3-:;5 -4:36;4E

>-4.;8_.3# !"#" # #"# ! #! " $ !I#'/!I!%E

( (" ) W3;:83.Q 1n# WT:93:O# =8-4 =Q-46CC# ;:-AE=/.;AA3BBT/

49:Q;8-7US98B-A364-4:6A39B-$ :9V-85 -.9B234;5 -7789-.QE

>T88M734 M4.9A# !"#" # !! ! F " $ F"%/F#"E

*&&(*

)国际神经病学神经外科学杂志))!"#! 年)第 (& 卷)第 I 期)) )


