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康复训练对脑胶质瘤患者脑组织中基质金属蛋白酶2蛋白表达的影响*
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【摘要】目的 探究康复训练对脑胶质瘤患者脑组织中基质金属蛋白酶2(MMP2)蛋白表达的影响。方法 选取2019年1月至2020年12月在我院诊断为脑胶质瘤患者
100例，将患者分为对照组50例和观察组50例。对照组采取手术治疗，观察组在手术治疗的基础上采取康复训练，治疗周期为1个月，检测MMP2的含
量，比较两组患者脑组织中MMP2蛋白的表达、运动及语言功能得分。结果 观察组患者MMP2明显低于对照组，而运动和语言功能评分明显高于对照组
(P<0.05)。结论 康复训练能够降低脑胶质瘤患者脑组织中MMP2蛋白表达水平，提高运动和语言功能，促进脑组织的恢复。
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Effect of Rehabilitation Training on Expression of Matrix 
Metalloproteinase-2 Protein in Brain Tissue of Glioma Patients*
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Abstract: Objective To explore the effect of rehabilitation training on the expression of matrix metalloproteinase 2 (MMP2) protein in brain tissue of glioma 
patients. Methods 100 patients with glioma diagnosed in our hospital from January 2019 to December 2020 were selected. The patients were 
divided into 50 cases in the control group and 50 cases in the observation group. The control group received surgical treatment, and the observation 
group received rehabilitation training on the basis of surgical treatment. The treatment cycle was 1 month. The content of MMP2 was detected, 
and the expression of MMP2 protein in brain tissue, motor and language function scores were compared between the two groups. Results MMP2 
in the observation group was significantly lower than that in the control group, while the scores of motor and language function in the observation 
group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). Conclusion Rehabilitation training can reduce the expression level of MMP2 
protein in brain tissue of glioma patients, improve the motor and language function, and promote the recovery of brain tissue.
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　　目前临床上比较常见的恶性中枢系统肿瘤为脑胶质瘤，该疾
病患者术后复发及预后不良的主要原因是肿瘤的侵袭和转移[1]。发
生脑胶质瘤的危险因素有很多，主要是电离辐射；环境因素也可
能增加脑肿瘤的发病率[2]。近年来发现MMP2与肿瘤的侵袭密切相
关，且发现脑胶质瘤患者血清中MMP2的含量明显高于正常人[3]。
探究康复训练对脑胶质瘤患者的MMP2表达有什么重要意义。

1  资料与方法
1.1 临床资料  收集2019年1月至2020年12月在我院诊断为脑胶
质瘤患者100例的临床资料。
　　纳入标准：患者符合《2007年世界卫生组织中枢神经系统
肿瘤分类》中对脑胶质瘤的诊断[4]；年龄40~75岁；未接受过任
何药物治疗；患者签署知情同意书。排除标准：有自身免疫性疾
病；合并其他恶性肿瘤；严重的心脏功能和精神障碍；不能积极
配合患者。本研究经本院伦理委员会批准通过。
1.2 方法  对照组采取手术治疗，观察组在对照组的基础上采取康
复训练，主要包括4个方面：(1)语言训练：患者需要多听一些语言
内容，增强理解语言的能力，适合患者文化水平及兴趣因材施教，
充分创造语言环境，患者多参加，多联系；(2)心理护理：我们要加
强心力卫生指导，为患者疏通情绪，摆脱心理障碍，让患者保持良
好的心情；(3)肢体功能锻炼：协助患者每天做瘫痪肢体的被动运动
和健侧肢体的主动运动，按摩和拍打肢体；(4)生活自理能力训练：
患者需要自己用手用筷子或勺子吃饭，生活卫生自己做，例如洗
脸、洗澡等。每天锻炼30min。每周锻炼5天，连续锻炼1个月。

1.3 观察指标  根据Kernohan分类法将脑胶质瘤分为Ⅰ~Ⅳ级。
为两组患者治疗前后的语言和运动能力评分，检测两组患者治疗
前后MMP2含量，用酶联免疫吸附测定法检测。
1.4 统计学方法  采用SPSS 23.0软件，计量资料用(χ- ±s)表
示，采用t检验和χ

2检验，计数资料用%表示，P<0.05表示差异
有统计学意义。

2  结   果
2.1 两组患者临床资料的比较  两组患者的临床资料比较差异无
统计学意义(P>0.05)，见表1。

表1 两组患者临床资料的比较(%)
临床资料	                对照组(n=50)             观察组(n=50)	          t/χ2值           P值
年龄(岁)	                65.59±3.56	               66.35±2.19	         1.637①       0.104

性别
              男        37(74)	               39(78)	         0.298②       0.585

	   女        13(26)	               11(22)		
饮酒	               16(32)	               18(36)	         0.235②       0.627
病程(月)	               5.14±2.78	               6.07±2.12	         0.176①       0.860
抽烟	               22(44)	               21(42)	         0.055②       0.815

肿瘤部位

    额叶    17(34)	               19(38)	         1.599②       0.809
	  颞叶    13(26)	               10(20)		
                     脑干    8(16)	               6(12)		
                     丘脑    5(10)	               7(14)		
                     脑室    7(14)	               8(16)		
注：①t值；②χ2值
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2.2 治疗前后不同分级患者MMP2含量的比较  治疗前后患者脑
组织中MMP2含量均随着随着脑胶质瘤等级的增高呈上升的趋势，
治疗后MMP2含量均降低，差异有统计学意义(P<0.05)，见表2。
2.3 两组患者运动功能和语言功能的比较  两组患者治疗后运动
功能和语言功能均高于治疗前，且观察组优于对照组，差异有统
计学意义(P<0.05)，见表3。
2.4 两组患者治疗前后MMP2含量的比较  两组患者治疗后
MMP2含量均降低，且观察组下降的幅度更大，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表4。

	
3  讨   论
　　虽然我国社会生活水平有着很大的提高，但目前社会环境变
得越来越糟糕，并且电离辐射越来越多，我国的脑胶质瘤人数呈
逐年上升趋势。虽然现在的医疗水平上升了，对于该疾病可以进
行手术治疗，但手术治疗的风险比较高，而且容易引起术后严重
的并发症[5]。脑胶质瘤的局部侵袭生长主要是细胞外基质(ECM)与
瘤细胞中的无形基质黏附后, 分泌基质降解酶, 使患者正常脑组织
被慢慢降解, 这也是恶性胶质瘤的基本特征之一[6]。
　　MMP2是基质金属蛋白酶家族中的重要亚型[7]。MMPs由于能
降解细胞外基质的主要成分I型胶原，从而与肿瘤的侵袭、转移及
预后有着很大的相关性[8]。相关研究结果表明，在正常人的脑组织
中，MMP2的表达很低，在脑胶质瘤患者中MMP2的表达很高，且
脑胶质瘤的等级越高而MMP2的表达越强。MMP-2 与脑胶质瘤的
恶性程度密切相关。MMP-2水平的增加可作某些肿瘤侵入组织、
转移的标志[9]。MMP2参与肿瘤的分子机制可能是通过释放血管表
皮生长因子和细胞转录因子从而促进癌细胞生长的目的[10]。

　　综上所述，康复训练能够降低脑胶质瘤患者脑组织中MMP2
蛋白表达水平，提高运动和语言功能，促进脑组织的恢复。
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表4 两组患者治疗前后MMP2含量的比较(ng/L)
分组	  n             治疗前	             治疗后	   t值	  P值

对照组	 50      215.25±15.68	     198.46±12.35	 6.589	 0.000

观察组	 50      214.85±16.32	     175.12±11.11	 13.769	 0.000

t值	            0.127	     9.932		

P值	            0.900	     0.000	

表3 两组患者运动功能和语言功能的比较(分)
分组	  n	                           运动功能	                       t值	   P值	                          语言功能	                      t值	     P值

		        治疗前	                           治疗后			                             治疗前	                           治疗后		

对照组	 50	 46.12±11.33	 66.32±10.45            -10.412	 0.000	 43.98±12.34	 65.09±11.14          -10.012	   0.000

观察组	 50	 47.01±10.29	 86.83±13.13            -15.528	 0.000	 44.15±11.65	 88.31±14.56          -16.811	   0.000

t值		  -0.409	                     -8.643		                                          -0.070	                      -8.958	

P值		  0.684	                     0.000		                                          0.994	                      0.000	

表2 治疗前后不同分级的患者MMP2含量的比较(ng/L)
分级         n              治疗前	            治疗后	  t值	   P值
Ⅰ级        25     167.32±28.98	   145.78±21.45         3.128	 0.005
Ⅱ级        25     198.21±26.14	   160.56±22.77         5.747	 0.000
Ⅲ级        25     220.14±25.63	   197.34±23.12         3.109	 0.005
Ⅳ级        25     251.01±23.87	   211.91±24.17         5.232	 0.000
t值	       -3.958	                       -2.362
P值	       0.000	                      0.022
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