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学生进行有效的心里疏导，树立正确的价值观和科

研观，确保整个实验数据和结果的真实有效。

此外，论文的写作能力也是我们认为要着重培

养的方面。一篇优秀论文的撰写，选题和立意固然

重要，但写作技巧也是非常重要的方面。如何简洁

明了的说明问题，如何理顺文章结构和逻辑关系，如

何正确的用英语进行表达，都需要我们对研究生进

行系统的培训。从开题前的阅读文献做起，学习正

确的表达方式，在阅读文献中学习优秀论文如何阐

述文章的创新点、结果的科学性、应用前景和不足。

同时，鼓励学生提早动笔，在实验或者临床数据收集

的过程中就把文章的框架搭起来，边做实验边完善

文章的逻辑关系和用词，增加文章的可读性。在得

到最终结果后，就会很快形成一篇结构严谨，层次清

楚，语言通顺，可读性强的优秀论文。

总之，医学研究生教育是医学人才培养的重要

阶段，教育管理工作要贯穿整个研究生教育的方方

面面。我院近年来在培养脑血管病专科研究生的过

程中，从树立的正确价值观和科研观、开发创新性思

维、到培养交叉学科的科研能力等方面，都做了大量

的工作，也取得了一些成绩。今后，我们将进一步立

足于解放军总医院丰富的临床和教学资源，全面培

养脑血管病专科研究生的科研创新能力，推动我国

脑血管病事业持续向前发展。
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脑节神经母细胞瘤1例
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1 病例资料

19岁男性，因间断头晕1 年、加重1个月入院。入院体格

检查：神志清楚，右侧眼球外展运动受限，其余神经系统检查

未见明显异常。入院头颅MRI示右侧桥小脑角区见大小约

5.2 cm×4.8 cm×5.1 cm不规则肿块影，呈分叶状改变，以等T2

信号为主；增强后呈明显不均匀强化，病灶边缘部并见多发

小囊性区。完善术前检查后采用手术治疗。术中可见肿瘤

位于右侧颞下和右侧桥小脑角区，淡黄色。术后病理诊断：

（右侧桥小脑角区）节神经母细胞瘤，结节型（富于雪旺氏细

胞基质）。

2 讨 论

节神经母细胞瘤是神经母细胞向神经节细胞成熟分化

的过渡型肿瘤，以神经母细胞瘤组织中出现比较成熟的神经

节细胞为特征，恶性程度介于良性神经节细胞瘤与恶性程度

很高的神经母细胞瘤之间，约80%的病人为5岁以下的儿童，

成人少见。中枢神经系统节神经母细胞瘤与周围神经母细

胞瘤不同，具有侵袭性，预后更差，通常引起颅内占位性效

应；大约 1%的肿瘤会通过血行或淋巴系统转移到骨骼、肝

脏、肺、皮肤或骨髓。

由于该肿瘤罕见，也没有特征性影像学表现，与星形细

胞瘤、非典型畸胎样横纹肌瘤和脉络膜丛乳头状瘤鉴别困

难，确诊依赖组织病理学检查。治疗手段包括手术、化疗、放

疗和生物治疗。治疗方法的选择取决于肿瘤分期、病人年龄

和生物学预后因素。目前认为手术可能是唯一可行的治疗

选择。但是，手术操作很难完全切除肿瘤，应该进一步适当

行放疗或化疗。该肿瘤复发主要发生在术后2年内，因此，术

后2年内应密切随访。

总之，不典型部位且成年人的节神经神经母细胞瘤极为

罕见，易误诊。本病的诊断与鉴别诊断主要依靠病理检查，

尤其是免疫组织化学染色。
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