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种方法的差异性(方法
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卵巢癌是女性三大恶性肿瘤之一#发病隐匿#早

期无症状#就诊时常为晚期#病死率居妇科肿瘤首

位.
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#缺乏敏感而特异的诊断方法是卵巢癌预后差

的原因之一(常规磁共振成像!
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"具有良好的软组织对比及多方位成

像的优势#在评价妇科疾病方面较超声和
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更准

确和特异.
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#但对卵巢肿瘤的定性与分级仍然存

在困难.
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图测量病灶
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个病灶层面画圆圈或椭圆的方法测量
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值+随

着研究的深入#我们发现不同的
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放置方法能获

得不同的
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值#它对
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值的准确性及重复性

有一定的影响(如何找到一个最优的
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放置方

法#不论是对患者还是对医师来说都有重大的意义(

目前
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放置方法有
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种#即完全不规则形
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测

量#部分不规则
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测量和肿瘤内小
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察其对卵巢癌
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值测量的影响和不同观察者分

别使用不同测量方法所测结果间的一致性(

资 料 和 方 法
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均值差值及其差的
$(E2N

结果&完全不规则
IRN

测量法为
,"/""#(/#"

,)

;;

!

*

4
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#
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"

/#"
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;;
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*

4

#

N22+"/'*("

/#部分不规

则
IRN

测量法为
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*

4
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"/"*!%

#
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"
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,)

;;

!

*
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#
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IRN
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#

"/#"""

"
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;;
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*

4

#

N22+"/$#'%

"/(利用
S<$%#:

A<7;$%

描述
)

种测量方法#其中完全不规则
IRN

测量方法较其余
!

种方法的一致性差!图
#

"(

!

个观察者
)

种方法对比平均
AT2

值#其均值

差值及其差的
$(E2N

结果&完全不规则
IRN

测量

法为
,"/"#)$/#"

,)

;;

!

*

4

.!

,"/#(%#

#

"/#!&)

"

/#"

,)

;;

!

*

4

#
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/#部分不规则
IRN

测量

法为
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;;

!
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4
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,"/#)$#

#
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/#"
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;;

!

*

4

#

N22+"/'$!(

/#肿瘤内小
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为
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/
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;;

!
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4
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/(同 样 利 用
S<$%#:

A<7;$%

法描述
)

种测量方法#其中部分不规则
IRN

测量方法较其余
!

种方法的一致性好!图
!

"(

)$*
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"值和观察者一致性的影响
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种方法获得的
)GB

值对比分析
!

对比
%(

例

卵巢癌患者的最小和平均
AT2

值#分别使用完全

不规则'部分不规则和肿瘤内小
IRN

测量法进行统

计分析#分别对应方法
#

'

!

'

)

!表
!

"(方差分析证

明
)

种方法测得的最小和平均
AT2

值之间差异均

有统计学意义!

%

均
#

"/"(

"(两两对比分析后显示

方法
#

与方法
!

在最小
AT2

值测量时差异无统计

学意义!

%+"/#!

"#而方法
)

与方法
#

'

!

比较差异

均有统计学意义!

%

均
#

"/"#*

"#而在平均
AT2

值

测量时#任意两种方法之间差异均有统计学意义!

%

均
#

"/""#

"(

表
O

!

$

种方法测得的卵巢癌最小和平均
)GB

值两两对比分析结果
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!

沈敏花#等
/*IN

不同的
IRN

测量法对卵巢癌表观弥散系数!

AT2

"值和观察者一致性的影响

讨
!!!

论

卵巢肿瘤从形态上可分为囊性'囊实性和实性

)

类(囊性肿瘤最常见#主要包括囊腺瘤'畸胎瘤和

部分转移瘤(囊实性和实性肿瘤包括上皮
:

间质性

肿瘤!浆液性'黏液性'子宫内膜样'透明细胞肿瘤

等"'性索
:

间质肿瘤!颗粒细胞瘤'纤维
:

卵泡膜细胞

瘤'支持
:

间质细胞瘤等"和生殖细胞肿瘤等
!"

多

种(病理上可分为良性'交界性和恶性肿瘤#其中良

性肿瘤最常见#约占
(*E

#恶性肿瘤占
))E

#交界性

肿瘤占
#"E

(卵巢肿瘤的病理类型多样'且影像学

表现复杂#使术前正确定性存在较大困难(

TMN

通过检测组织中水分子的扩散反映由病

理过程引起的组织细胞密度'细胞膜完整性'细胞外

间隙迂曲度和液体黏度等病理改变所致的水分子运

动状态的异常.

!"

/

(组织内水分子运动的通路和距

离由疏水细胞膜和大分子'主动转运机制及微循环

共同决定.

!#

/

#

AT2

反映了上述结构及功能性因素

对水扩散的实际效果(细胞密度'细胞外间隙大小'

大分子物质的变化都会影响
AT2

值(细胞密度高

的实体瘤中#细胞外间隙显著减少#水扩散受限更为

明显#

AT2

值降低.

!!

/

(近年来#卵巢肿瘤的
TMN

研究日益增多#包括盆腔肿瘤的检测'鉴别诊断'分

类和分级'评估肿瘤侵袭及淋巴结转移'监测肿瘤治

疗后的反应及有无复发等.

&

#

!)

/

(

本研究结果证明卵巢癌患者的最小
AT2

值'

平均
AT2

值和观察者的一致性都与
IRN

方法的选

择有关(对于卵巢癌患者#观察者使用
)

种方法测

得的平均
AT2

值的一致性都是可以接受的#其中

不规则
IRN

测量方法的一致性最令人满意(最小

和平均
AT2

值的测量很早就被用作评价卵巢癌的

指标#然而极少有研究能证明卵巢癌
)

种
IRN

测量

方法的可靠性(先前评估观察者使用
)

种
IRN

方

法的一致性研究可见于局部的晚期直肠癌.

!%

/和胰

腺腺癌.

!(

/

#结论指出
IRN

的大小和位置对平均

AT2

值有一定影响#特别是全容积法勾画
IRN

所

测得的
AT2

值能得出最令人满意的结果(一项子

宫内膜癌的研究调查了不同形状的
IRN

对肿瘤

AT2

值及观察者一致性的影响.

!&

/

#结论指出由于

癌灶存在于宫腔内#其形状近似圆形或椭圆形#不同

形状的
IRN

测量对平均
AT2

值没有明显影响(最

近的一项关于卵巢癌不同形状的
IRN

对
AT2

值及

诊断良恶性能力的研究指出#不同形状的
IRN

对于

两者均有重要意义.

!*

/

(考虑到卵巢癌的复杂性#成

分混杂不单一#特别是完全囊性的患者#测量结果不

能准确反映病变的生物学特性#本研究采用
)

种方

法进行对比研究(虽然在实际的应用中完全不规则

IRN

法和部分不规则
IRN

法测量
AT2

值的时间较

肿瘤内小
IRN

取样法时间稍长#但统计分析表明时

间差异无统计学意义(而全容积法应该更适用于全

实性或者实性含量占大部分的肿瘤患者(

对其中任意的两种方法所测得的最小
AT2

值

作分析#结果均有统计学意义#这与
*"U"#$

等.

!*

/

的研究结论相一致(更有意义的是部分不规则
IRN

法测得的最小
AT2

值的平均值最小#它是沿着肿

瘤实性成份最大层面
TMN

图画出病灶边界#尽可能

去除肿瘤的钙化坏死'囊肿'出血等部分#包含成份

比较全面(相对于另外两种方法来说#肿瘤内小

IRN

取样法结果显示平均
AT2

值显著降低#因为

它的取样只包含大部分有活力的实性部分(另外#

小
IRN

取样时已经极大可能地排除了血管'导管'

坏死等成份的影响#而实际上这些因素均会导致

AT2

值的差异(然而#不规则
IRN

法及部分不规

则
IRN

法能获得相对高的
AT2

值#因为它们很可

能包括实性成份'导管和纤维化等(在临床应用中#

肿瘤内小
IRN

取样法被广泛应用于卵巢癌
AT2

值

的测量(在本研究中#

!

个独立观察者使用
)

种测

量方法的层面在测量前已达成一致#因为卵巢癌的

病灶一般都不规则#范围较大#成份比较复杂#不同

的选层标准对测量结果影响很大(本文中尽管小

IRN

取样的方法显著降低了平均
AT2

值#但在比

较观察者一致性时也是有统计学意义的(因此#我

们认为小
IRN

取样法不是最优的测量方法#而在一

个病灶直径最大的层面上去除出血钙化'囊肿'坏死

等的部分不规则
IRN

法更优越(事实上除了病理

因素会影响
AT2

值的测量外#还有其他很多因素&

最普遍的有磁场强度'呼吸补偿采集技术'

M

值的选

择#还有后处理方法等从内在影响最终的
AT2

值.

!'

/

(本研究中#所有患者的检查及
TMN

图像采

集在一家医院的同一台
#/(C

磁共振机器上完成#

从而避免了客观上存在的差异(

本研究的不足之处在于&首先#样本数较少#很

多情况下由于卵巢癌的病灶范围较大#广泛累及周

围器官或超出盆腔#与相邻器官分界不清#病灶里面

坏死'出血'囊肿等成份复杂#无法准确地画出病灶

!$*
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的边界(其次#我们获得的
TMN

图使用了一个相对

低的
M

值!

'""4

*

;;

!

"#它减少了运动伪影的影响

及升高了信号噪声比值(相对低的
M

值能获得相对

高质量的图像#但相对高的
M

值能更敏感地反映组

织真实的扩散(为了减少患者的检查时间本研究只

使用了两个
M

值!

"

和
'""4

*

;;

!

"#许多患者因为

病情的原因不能耐受长时间的扫描(理论上来讲采

用多个
M

值能更精确地测量
AT2

值#近年来
NVN*

序列越来越广泛地应用于临床研究已经说明了其优

越性(再次#我们所使用的
)

种
IRN

测量方法所测

得的
AT2

值没有通过不同的磁场强度或者不同的

M

值来进行比较分析#不同磁场强度或
M

值的选择

可能会带来不同的分析结果(

综上所述#

IRN

测量方法的不同对最小和平均

AT2

值'观察者的一致性影响很大#本文的
)

种方

法中部分不规则
IRN

法对
)

个指标的评估结果均

较好#而完全不规则
IRN

法相对较差(
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复旦大学基础医学院研究员蔡启良研究团队揭示病毒
诱发细胞癌变的关键机制

!!

近日#复旦大学基础医学院医学分子病毒学教育部卫健委重点实验室研究员蔡启良研究团队首次揭示

了一种病毒介导
A&IJS

蛋白水解切割调节机制及其在诱发宿主细胞恶性增殖中的重要调控作用(

!"#$

年
)

月
!&

日#研究成果以$

V'.$<:;+#'$7+#A&IJS-<+$($

6

+

5

.3;37+-+<<4+

6

.+

6

$7'3%$%#7";3.'

6

+%+4'4

%为

题在线发表于
;'00B'

(

-*+#

(

A&IJS

是一种丝氨酸*苏氨酸蛋白激酶#在有丝分裂过程中负责染色体和胞质准确分离的关键调控(

A&IJS

在多数实体瘤和血液肿瘤细胞中呈现异常高表达#被认为是重要的促癌因子(据统计#目前世界范

围内超过
#

*

(

的肿瘤发生与病毒感染有关#其中人类
.

:

疱疹病毒!

J,PV

和
9SV

"感染与淋巴瘤和皮肤肿瘤

等多种恶性肿瘤发生密切相关#也是造成艾滋病患者等免疫力低下人群死亡的主要因素之一(但是#有关病

毒是否影响
A&IJS

蛋白功能诱发细胞恶变等问题尚不清楚(

该研究在前期工作基础上#进一步发现
J,PV

'

9SV

和
P@V

等多种病毒相关肿瘤组织细胞中
A&IJS

蛋白存在水解小分子多肽现象(研究团队以
J,PV

为模型#研究发现病毒编码关键蛋白
FADA

可诱发

A&IJS

多肽切割#并揭示其主要依赖于丝氨酸蛋白酶在
A&IJS

第
*&

位天冬氨酸发挥切割活性(团队利

用体内外活细胞实时成像等技术证实#切割后的小分子多肽产物可显著加速染毒细胞有丝分裂进程及其恶

性增殖(该研究不仅揭示病毒如何诱发宿主细胞恶变调控的新机制#同时也显示了
A&IJS

多肽切割位点

可作为一种抗肿瘤药物新干预靶点#其切割产物有望成为肿瘤分级和预后评价指标(

"来源$复旦大学新闻文化网#

$$*


