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【摘要】 目的 探讨胶质瘤患者围术期的焦虑症状及其对患者生存预后的影响。方法 回顾性

分析 2016 年 7 月至 2019 年 6 月在首都医科大学附属北京天坛医院接受手术治疗的 186 例脑胶质瘤患

者的资料。采用汉密尔顿焦虑量表（HAMA）评定患者手术前后的焦虑症状并分析其与临床特征的相

关性。采用二元 Logistic 回归分析患者围术期焦虑的影响因素。于随访时记录患者的无进展生存期，

采用 Kaplan-Meier 生存曲线和多因素 Cox 回归分析临床特征及焦虑症状对患者无进展生存期的影响。 

结果 术后随访共 64 例患者失访。根据 HAMA 评分将患者分为术前无焦虑组（≤ 7 分，116 例）、术前焦

虑组（＞7分，70例）、术后无焦虑组（≤7分，74例）、术后焦虑组（＞7分，48例）。术前焦虑组中，2例（1.08%）

患者为明显焦虑，1 例（0.54%）患者为严重焦虑。术后焦虑组中，2 例（1.64%）患者为明显焦虑。女性患

者术前 HAMA 评分高于男性患者，肿瘤位于左侧患者的术后 HAMA 评分高于位于右侧的患者，差异有

统计学意义（P＜ 0.05）。二元 Logistic 回归分析显示，男性是胶质瘤患者术前焦虑的保护因素（OR=0.461，

95%CI=0.247～0.860，P=0.015）。Kaplan-Meier 曲线显示，术前焦虑组患者的无进展生存期短于无焦虑

组患者，差异有统计学意义（P=0.035）。多因素 Cox 回归结果显示，性别（HR=2.980，95%CI：1.121～7.927，

P=0.029）、术前 HAMA 评分（HR=2.573，95%CI：1.079～6.134，P=0.033）是胶质瘤患者术后无进展生存期

的影响因素。结论 女性胶质瘤患者易在术前出现焦虑症状，肿瘤病变在左侧的胶质瘤患者易出现术

后焦虑，而患者术前焦虑对无进展生存期有负面影响作用。在关注胶质瘤患者围术期心理状态的基础

上，应根据患者临床特征，对高风险患者群体的术前心理状态做早期干预。
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【Abstract】 Objective To investigate the occurrence of anxiety symptoms in patients with glioma 
during the perioperative period and its influence on the survival and prognosis of patients. Methods A total of  
186 patients suffered from glioma who underwent surgery in Beijing Tiantan Hospital affiliated to Capital Medical 
University from July 2016 to June 2019 were retrospectively analyzed. Preoperative and postoperative anxiety 
symptoms were evaluated using the Hamilton Anxiety Scale （HAMA）. The influencing factors of perioperative 
anxiety were analyzed by binary Logistic regression. The progression free survival period was recorded during 
follow-up， and Kaplan-Meier survival curve and multivariate Cox regression were used to analyze the impact 
of clinical characteristics and anxiety symptoms on the progression free survival period. Results A total of 
64 patients lost follow-up after operation. According to the score of HAMA， the groups included preoperative 
anxiety-free group （≤ 7 points， 116 cases）， preoperative anxiety group （＞ 7 points， 70 cases）， postoperative 
anxiety-free group （≤ 7 points， 74 cases）， and postoperative anxiety group （＞ 7 points， 48 cases）. There 
were 2 patients （1.08%） with obvious anxiety symptoms and 1 patient （0.54%） with severe anxiety symptoms 
in preoperative anxiety group. There were 2 patients （1.64%） with obvious anxiety symptoms in postoperative 
anxiety group. The preoperative HAMA score of female patients was higher than that of male patients， and 
the postoperative HAMA score of patients with tumors on the left side was higher than that of patients on the 
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脑胶质瘤是中枢神经系统最常见的原发恶性肿

瘤［1-2］，其可侵袭正常脑组织，引起神经认知功能障

碍。除临床病程进展快、复发率高外，心理障碍（包

括焦虑和抑郁状态等）也是脑胶质瘤患者普遍被关

注的临床问题［3-4］。本研究回顾性分析 186 例胶质

瘤患者的临床资料、HAMA 评分和生存预后情况，

旨在探讨与脑胶质瘤患者焦虑症状相关的临床因素

和焦虑症状对于患者生存预后的影响，为胶质瘤患

者的个体化心理干预提供依据。

一、对象与方法

1. 研究对象：回顾性收集 2016 年 7 月至 2019 年

6 月在首都医科大学附属北京天坛医院神经外科接

受手术切除的 186 例脑胶质瘤患者的信息。（1）纳入

标准：①根据 WHO 2021 版中枢神经系统肿瘤指南

诊断为脑胶质瘤［5］；②接受过神经外科手术；③年

龄≥14岁；④能够完成HAMA的评估。（2）排除标准：

①合并其他恶性肿瘤或有其他恶性肿瘤病史；②随

访过程中要求出组。手术后的随访过程共失访64例。

本研究已获首都医科大学附属北京天坛医院医学伦

理委员会批准（批号：KY2014-002-02）。

2. 资料收集：采集患者的性别、年龄、受教育年

限、肿瘤侧别、肿瘤恶性程度等临床特征。通过电

话或门诊等方式进行生存期随访，无进展生存期定

义为患者手术时间到有临床证据支持的肿瘤复发或

进展的时间，每次随访时间间隔半年。

3. 焦虑症状评估方法：使用 HAMA 评估患者术

前及术后的焦虑症状，在入院时即完成对患者焦虑

症状的常规性评估，于手术后第 7 天完成术后评估。

HAMA 总分反映焦虑症状的严重程度，总分≥ 29 分

为严重焦虑，21～28 分为明显焦虑，14～20 分为存

在焦虑，8～13 分为可能存在焦虑，≤ 7 分为没有焦

虑症状。每例患者在充分理解量表内容后独立完成

量表，由未参与患者临床病例信息采集的研究人员

统计患者评分。

4. 统计学方法：采用 SPSS 25.0 统计学软件进行

数据分析，采用 Graphpad 7.0 软件进行绘图。正态

分布的计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用独立样本 t 检验。计数资料用频数、百分

数（%）表示，组间比较采用 χ2 检验。采用 Logistic

回归分析对胶质瘤患者手术前后焦虑症状的影响因

素进行探究。采用 Kaplan-Meier 生存曲线、Log-rank

检验和多因素 Cox 分析探究临床特征对患者生存期

的影响。双侧检验，P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 186 例患者的一般资料：共纳入 186 例患者，

其中男 110 例（59.14%），女 76 例（40.86%）；中位年龄

为 45 岁（14～75）岁；均为右利手。

2. 手术前后胶质瘤患者的焦虑症状比较：根据

HAMA评分将患者分为术前无焦虑组（116例）、术前焦

虑组（70例）；术后无焦虑组（74例）、术后焦虑组（48例）。

术前，186 例患者的 HAMA 评分为（6.60±5.00）分，

术前焦虑组患者中，52例（74.29%）为可能存在焦虑，

15例（21.43%）为存在焦虑，2例（2.86%）为明显焦虑， 

1例（1.43%）为严重焦虑。

术后，122例患者的HAMA评分为（7.40±5.10）分。 

术后焦虑组患者中，31 例（64.58%）为可能存在焦虑，

15 例（31.25%）为存在焦虑，2 例（4.17%）为明显焦虑。

3. 患者手术前后焦虑症状影响因素的单因素分

析：手术前不同年龄、受教育年限、肿瘤恶性程度、

肿瘤侧别患者的 HAMA 评分比较，差异无统计学意

义（P ＞ 0.05）。女性患者术前 HAMA 评分高于男性

患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 1、图 1。 

right side， with a statistically significant difference （P ＜ 0.05）. Binary Logistic regression analysis showed 
that the gender of male were protective factors for preoperative anxiety of patients with glioma （OR=0.461， 
95%CI=0.247-0.860， P=0.015）. Kaplan Meier curve showed that the progression free survival period of patients 
in the preoperative anxiety group was shorter than that of patients in the anxiety free group， with a statistically 
significant difference （P=0.035）. Multivariate Cox regression showed that gender （HR=2.980， 95%CI=1.121-
7.927， P=0.029） and preoperative HAMA score （HR=2.573， 95%CI=1.079-6.134， P=0.033） were the 
influencing factors for progression free survival of patients with glioma after surgery. Conclusions Female 
glioma patients are prone to get anxiety symptoms before surgery， and glioma patients with tumor lesions 
on the left side are prone to get anxiety symptoms. Preoperative anxiety has a negative effect on progression-
free survival. On the basis of paying attention to the perioperative psychological state of glioma patients， early 
intervention should be taken on the preoperative psychological state of high-risk patient groups according to their 
clinical characteristics.

【Key words】 Glioma； Anxiety； Survival； Perioperative period
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术后不同性别、年龄、受教育年限、肿瘤恶性程度

患者的 HAMA 评分比较，差异无统计学意义（P ＞

0.05）。肿瘤位于左侧患者的术后 HAMA 评分高于

位于右侧的患者，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。见

表 1、图 2。

4. 患者手术前后焦虑影响因素的多因素分析：

以患者手术前后有无焦虑症状（无焦虑 =0，焦虑 =1）

为因变量，以年龄、性别、受教育年限、肿瘤恶性程

度、肿瘤侧别为自变量进行二元 Logistic 回归分析。

结果显示，男性是胶质瘤患者术前焦虑的保护因素

（OR ＜ 1，P ＜ 0.05），见表 2。

5. 焦虑症状对患者生存期的影响：Kaplan-Meier

生存曲线显示，术前焦虑组患者的无进展生存期

短于无焦虑组患者，差异有统计学意义（P=0.035），

见图 3。多因素Cox回归结果显示，性别（HR=2.980，

95%CI：1.121～7.927，P=0.029）、术前HAMA评分（HR= 

2.573，95%CI：1.079～6.134，P=0.033）是胶质瘤患

者术后无进展生存期的影响因素。

讨论 精神疾病是脑肿瘤的常见并发症［6-7］。

由于疾病本身的严重程度，在脑肿瘤患者中，焦虑

症状的发生率在 30% 以上［8-10］。对于神经胶质瘤

而言，异常的心理状态（包括焦虑和抑郁）是多数患

者经历和关注的问题［4］。一项研究显示，在 28% 和

36% 的神经胶质瘤患者中确诊了中度至重度抑郁和

焦虑症状［11］。另一项研究报告显示，约 46% 的高级

别胶质瘤患者出现过抑郁症状［12］。患者确诊后，接

表1 手术前后不同临床特征胶质瘤患者的 HAMA 评分比较（分，x±s）

项目
术前 术后

例数 评分 t 值 P 值 例数 评分 t 值 P 值

性别

 男 112 5.92±4.50
2.131 0.034

66 7.56±5.08
-1.557 0.122

 女 74 7.50±5.60 56 7.30±5.25

年龄（岁）

 ＜ 40 66 6.71±4.57
-0.296 0.767

43 8.42±5.77
0.274 0.784

 ≥ 40 120 6.48±5.27 79 6.91±4.72

受教育年限（年）

 ＜ 12 83 6.24±5.00
0.788 0.432

56 7.61±5.10
-0.325 0.746

 ≥ 12 103 6.83±5.05 66 7.30±5.21

肿瘤侧别

 左侧 101 6.46±5.09
0.369 0.713

66 8.49±5.84
-2.296 0.024

 右侧 85 6.74±5.03 56 6.34±4.12

肿瘤恶性程度

 低级别（WHO Ⅱ级） 116 6.19±4.98
1.313 0.191

82 7.18±5.07
0.798 0.426

 高级别（WHO Ⅲ、Ⅳ级） 70 7.19±5.07 40 7.98±5.30

  注：WHO 世界卫生组织

注：HAMA 汉密尔顿焦虑量表

图1 手术前后不同性别胶质瘤患者的 HAMA 评分比较
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受放化疗和使用抗癫痫药物也可能诱发甚至加重焦

虑症状［13-14］。借助评估量表可以较早、及时地发现

患者的心理困扰或精神障碍，还可以用于评估焦虑

和抑郁等异常心理状态的严重程度，从而评价各种

药物和心理干预的效果。

根据以往研究，脑胶质瘤患者焦虑症状的成因

如下：（1）当面对这种重大疾病时，患者可能会受困于

自身压力，将短暂的负面情绪转化为焦虑的表现［4］。 

（2）许多相互作用可能发生在免疫、神经和心理系

统之间。下丘脑 - 垂体 - 肾上腺轴和自主神经系统

的相互作用被认为是中枢系统和自身免疫系统的重

要生理学沟通途径之一，其介导了应激和情绪等心理

变量对免疫和抗病能力的影响。由大脑结构整合的

营养信号，特别是下丘脑，激活了一系列神经化学事

件，并触发了大脑功能和部分体内内分泌功能之间的

关系。其调节压力和不良情绪等不良事件对机体的

影响，紊乱则会导致胶质瘤患者出现焦虑症状［15-17］。

尽管研究显示多系统之间的相互作用可能导致胶质

瘤患者的情绪改变，但具体机制尚不清楚，如何减

轻焦虑症状仍是本领域的重要研究内容。

关于胶质瘤患者焦虑和抑郁的危险因素，有相

关研究显示，血糖与血脂水平升高与胶质瘤患者术

后抑郁发生率升高相关［4，18］。另有研究报道，年龄

较小可能为术后焦虑的潜在危险因素［13］，较为年轻

的恶性脑肿瘤患者相较于年龄较大的患者在手术和

放疗间期更容易产生焦虑［19］，但年龄因素的差异性

在本研究中未能体现。相关研究表明，疾病认知对

脑肿瘤患者不良情绪的产生起着重要作用［17］。但

既往研究存在一定的局限性，如评估量表单一、样

本量较小和仅招募高级别胶质瘤患者。因此，进一

步研究、探讨胶质瘤患者焦虑的危险因素和预后价

值是有必要的。

图3 术前焦虑组和非焦虑组胶质瘤患者的无进展生存期

Kaplan-Meier 生存曲线

注：HAMA 汉密尔顿焦虑量表

图2 手术前后不同肿瘤侧别胶质瘤患者的 HAMA 评分比较

表2 手术前后胶质瘤患者焦虑影响因素的二元 Logistic 回归分析

变量 赋值方法
术前 术后

P 值 OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI

性别 女 =0，男 =1 0.015 0.461 0.247～0.860 0.512 1.305 0.589～2.893

年龄 ＜ 40 岁 =0，≥ 40 岁 =1 0.461 0.776 0.395～1.523 0.156 0.539 0.230～1.265

受教育年限 ＜ 12 年 =0，≥ 12 年 =1 0.156 1.602 0.836～3.072 0.943 0.970 0.421～2.234

肿瘤侧别 右侧 =0，左侧 =1 0.828 0.934 0.504～1.730 0.566 1.262 0.570～2.795

肿瘤恶性程度 低级别 =0，高级别 =1 0.467 1.274 0.663～2.448 0.679 1.198 0.510～2.812
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本研究分析胶质瘤患者围术期焦虑的相关因素

以及其与胶质瘤患者生存期的相关性，结果显示，

性别、肿瘤侧别是胶质瘤患者围术期焦虑症状的影

响因素，其中女性是术前焦虑的危险因素。其原因

可能为女性胶质瘤患者更加敏感和情绪化，更容易

将短暂负面情绪转化为焦虑情绪［8］；而且，女性常

常承担着家庭和社会的多重角色，更容易被压力所

困；另外，胶质瘤患者需要剃光头发，个人形象也因

此受到影响。因此，女性更容易陷入焦虑等异常心

理状态。经历手术后，肿瘤位于左侧的胶质瘤患者

较右侧胶质瘤患者更容易发生焦虑症状。其原因可

能是，在脑情感网络中，前额叶皮层在情绪的产生

和调节中起着关键作用，而右侧额叶总体对左侧额

叶实施控制，当左额肿瘤切除后，这一平衡被破坏，

患者出现情绪网络的异常状态［20］。本研究结果显

示，肿瘤侧别在单因素分析中为术后焦虑症状的影

响因素，在多因素分析中无统计学意义，可能是由

于该变量与其他临床特征存在交互效应，不是完全

独立的影响因素。本研究结果显示，年龄、受教育

年限、肿瘤恶性程度和围术期焦虑症状无相关性。

考虑原因为，一方面，教育程度较低的患者对疾病

的认识不足，可能引起恐惧心理而导致较强的负面

情绪，从而产生焦虑［12］；另一方面，高学历患者能

主动通过网络获取大量混杂信息，当信息不真实或

不一致时，患者可能对疾病产生焦虑情绪。患者需

要通过术后详细的病理报告结果获知肿瘤恶性程

度，信息具有滞后性，因此对患者产生焦虑情绪无

明显影响。

尽管有回顾性研究报道胶质瘤患者的焦虑现

象，但焦虑症状对胶质瘤患者预后的影响仍不十分

明确。相比之下，既往研究在抑郁症状对胶质瘤患

者预后的影响方面有较为明确的结果。一项回顾性

研究表明，与无抑郁的患者相比，有抑郁的胶质瘤

患者与更短的总生存期相关，提出术前抑郁是胶质

瘤患者总生存期更短的独立预后因素［21］。另一项基

于多个队列研究的系统分析表明，与非抑郁症患者

相比，患有抑郁症的高级别神经胶质瘤患者的生存

率更低［22］。但是，其他研究得出了不同结果，认为

焦虑和抑郁症状与胶质瘤患者的死亡率无关［11，23］。

目前，胶质瘤患者的焦虑状态是否独立影响总生存

期仍然存在争论，不同研究的结果不一致，可能是

由于受试者的胶质瘤级别和患者症状的严重程度差

异引起。本研究为了探讨这个问题，进行了生存曲

线比较研究，结果发现术前存在焦虑症状的胶质瘤

患者的无进展生存期较短，这可能是由以下原因引

起：（1）焦虑症状可能降低胶质瘤患者对药物治疗的

依从性，从而直接降低治疗反应，导致胶质瘤患者

的预期总生存期缩短；（2）焦虑症状使胶质瘤患者在

临床病程进展时失去信心，陷入绝望，甚至可能引

起轻生行为；（3）焦虑可能导致机体免疫力下降，引

起其他影响生存期的并发症，间接缩短胶质瘤患者

的无进展生存期。

本研究的局限性：（1）未纳入分析家庭因素的影

响（如离异、家庭关系等情况）。研究表明，家庭情

况与焦虑程度有关［18］。（2）由于大部分患者通过电

话随访，随访过程中只询问生存情况，未详细评估

HAMA 评分，因此术后 3 个月的焦虑症状不能明确。

（3）单中心研究存在一定的选择性偏倚。后续可进

一步进行多中心研究验证结果。

综上所述，本研究揭示了脑胶质瘤患者围术期

焦虑症状的临床相关影响因素，发现焦虑症状与胶

质瘤患者的无进展生存期缩短有关；研究结果有助

于增加对胶质瘤相关焦虑的认知，进而指导胶质瘤

患者的早期心理状态干预。通过有效的干预措施，

有望在手术和放化疗基础上进一步改善患者的生存

预后。
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