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【摘要】　目的：分析肾透明细胞癌的ＣＴ分期与增殖细胞核抗原（ＰＣＮＡ）和ｂｃｌ２表达的关系。方法：对５１例经手术

病理证实的肾透明细胞癌，采用免疫组化ＬＤＰ法检测肿瘤标本中ＰＣＮＡ和ｂｃｌ２的表达，并对肿瘤进行病理分级，分析其

与术前ＣＴ分期的关系。结果：ＰＣＮＡ表达与ＣＴ分期及病理各分级间具有相关性（犘＜０．０５），在ＣＴ分期中Ⅰ期与Ⅲ期、

Ⅰ期与Ⅳ期、Ⅱ与Ⅲ期、Ⅱ与Ⅳ期、Ⅰ＋Ⅱ与Ⅲ＋Ⅳ期的ＰＣＮＡ表达差异有显著性意义（犘＜０．０５），而ｂｃｌ２表达与肿瘤病

理分级及ＣＴ分期均无明显相关（犘＞０．０５）。结论：ＰＣＮＡ的表达与肾透明细胞癌的ＣＴ分期、病理分级具有相关性，能较

为客观、准确的反映肾透明细胞癌的恶性程度，对选择治疗方法有重要的参考价值。
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　　增殖细胞核抗原（ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｎｇｃｅｌｌｎｕｃｌｅａｒａｎｔｉ

ｇｅｎ，ＰＣＮＡ）是反映细胞增殖分数和所处周期的客观

指标，可用于判断肿瘤的恶性程度及预后［１］。ｂｃｌ２蛋

白抑制细胞的凋亡，具有阻断程序化细胞死亡的作用，

从而促进肿瘤的发生和发展，ｂｃｌ２的表达对肾透明细

胞癌（ｒｅｎａｌｃｌｅａｒｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ＲＣＣＣ）的临床分期、

病理分级及预后间的关系，国内外文献报道不尽一致。

ＲＣＣＣ的ＣＴ分期是临床分期的重要依据。目前国内

尚未见有关ＲＣＣＣ的ＣＴ分期与ＰＣＮＡ和ｂｃｌ２表达

的相关性报道。笔者试图通过对５１例ＲＣＣＣ的ＣＴ

分期与ＰＣＮＡ和ｂｃｌ２表达的相关性研究，评价ＣＴ

分期对ＲＣＣＣ的恶性程度和预后的临床价值。

材料与方法

搜集经手术病理证实的 ＲＣＣＣ病例５１例，男２９

例，女２２例，年龄３３～７９岁，平均５４．５岁。按Ｆｕｈｒｍａｎ标

准分级：Ⅰ级８例，Ⅱ级２１例，Ⅲ级１３例，Ⅳ级９例。

ＣＴ扫描技术及ＣＴ分期标准评定：ＣＴ扫描仪为

ＳｏｍａｔｏｍＰｌｕｓ４，层厚５ｍｍ、８ｍｍ，螺距１．５，扫描范

围从膈顶至肾下极，常规平扫后，作增强扫描，用非离

子型对比剂（３００ｍｇＩ／ｍｌ）使用高压注射器经前臂静

脉内团注，剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，流率２．０ｍｌ／ｓ，总剂量不超

过１００ｍｌ，延时６０ｓ扫描。肿瘤ＣＴ分期标准按Ｒｏｂ

ｓｏｎ分期，Ⅰ期１３例，Ⅱ期２６例，Ⅲ期８例，Ⅳ期４例。

ＰＣＮＡ和ｂｃｌ２免疫组化测定方法及结果评价标

准：抗ＰＣＮＡ 单 克 隆 抗 体、Ｅｎｖｉｓｉｏｎ ＴＭ 试 剂 盒

（Ｋ４００１）为丹麦Ｄａｋｏ公司产品，抗ｂｃｌ２单克隆抗体

为福州迈新公司的产品。采用免疫组化ＬＤＰ法，抗

ＰＣＮＡ单克隆抗体工作浓度为１∶３００，抗ｂｃｌ２单克

隆抗体、ＥｎｖｉｓｉｏｎＴＭ 试剂盒为即用型试剂，按厂家说

明书指示进行操作，用已知阳性组织切片作为阳性对

照，相同切片以ＰＢＳ替代抗ｂｃｌ２、抗ＰＣＮＡ抗体作

为空白对照。

根据切片中癌细胞阳性数的有无及阳性细胞百分

率，对ｂｃｌ２结果分为４类。无表达（－）：无阳性细胞；
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图４　左侧ＲＣＣＣ。肿瘤侵犯左侧腰大肌（箭），伴右肾转移及左肾门淋巴结转移，ＣＴ分期为Ⅳ期，病理分级为Ⅲ级，ＰＣＮＡ

（）、ｂｃｌ２（）。　图５　左侧ＲＣＣＣ。肿瘤侵犯肾包膜（长箭）及肾前筋膜（短箭），伴左肺及右侧髂骨转移，ＣＴ分期为Ⅳ期，

病理分级为Ⅳ级，ＰＣＮＡ（）、ｂｃｌ２（）。

图１　右侧 ＲＣＣＣ。肿瘤局限于肾包膜

内（箭），ＣＴ分期为Ⅰ期，病理分级为Ⅱ

级，ＰＣＮＡ（）、ｂｃｌ２（－）。　图２　左侧

ＲＣＣＣ。肿瘤侵犯肾周脂肪间隙（箭），ＣＴ

分期为Ⅱ期，病理分级为Ⅱ级，ＰＣＮＡ（）、

ｂｃｌ２（－）。　图３　右侧 ＲＣＣＣ。肿瘤侵

犯肾包膜（白箭），腹膜后淋巴结转移（黑

箭），下腔静脉可疑癌栓形成，ＣＴ分期为Ⅲ

期，病理分级为Ⅳ级，ＰＣＮＡ（）、ｂｃｌ２（）。

低度表达（＋）：阳性细胞数＜２５％；中度表达（）：阳

性细胞数２５％～５０％；高度表达（）：阳性细胞数≥

５０％。对ＰＣＮＡ结果分为５类。无增值（－）：无阳性

细胞；Ⅰ级增殖（＋）：阳性细胞数＜２５％；Ⅱ级增殖

（）：阳性细胞数２５％～５０％；Ⅲ级增殖（）：阳性细

胞数≥５０％；Ⅳ级增殖（）：阳性细胞数≥７５％。

统计学方法：用ＳＰＳＳ１０．０ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ软件作

统计分析，ＰＣＮＡ、ｂｃｌ２表达与 ＲＣＣＣ的ＣＴ分期及

病理分级间的相关性研究采用Ｒ×Ｃ联列表的等级相

关检验。

结　果

ＲＣＣＣ的ＣＴ分期与ＰＣＮＡ和ｂｃｌ２的表达关系

见表１，ＰＣＮＡ的表达在Ⅰ期与Ⅲ期、Ⅰ期与Ⅳ期、Ⅱ

与Ⅲ期、Ⅱ与Ⅳ期、Ⅰ＋Ⅱ与Ⅲ＋Ⅳ间差异有显著性意

义（犘＜０．０５），而ｂｃｌ２的表达在ＲＣＣＣＣＴ分期中差

异无显著性意义（χ
２＝５．９０４，犘＞０．０５，图１～５）。

表１　ＲＣＣＣ的ＣＴ分期与ＰＣＮＡ和ｂｃｌ２表达的相关性

ＣＴ分期 例数
ＰＣＮＡ

＋   

ｂｃｌ２

－ ＋  

Ⅰ １３ ４ ６ ２ １ ４ ３ ３ ３

Ⅱ ２６ ４ １５ ４ ３ ７ ７ ６ ６

Ⅲ ８ ０ １ ３ ４ ６ １ ０ １

Ⅳ ４ ０ ０ １ ３ ２ １ １ ０

ＲＣＣＣ的病理分级与ＰＣＮＡ和ｂｃｌ２的表达关系

见表２，ＰＣＮＡ的表达在各病理分级中差异有显著性

意义（χ
２＝２０．０５７，犘＜０．０５），ｂｃｌ２的表达在各病理

分级间差异无显著性意义（χ
２＝７．０２７，犘＞０．０５）。

表２　ＲＣＣＣ的病理分级与ＰＣＮＡ和ｂｃｌ２表达关系

病理分级 例数
ＰＣＮＡ

＋   

ｂｃｌ２

－ ＋  

Ⅰ ８ ４ ２ ２ ０ ４ １ １ ２

Ⅱ ２１ ４ ９ ６ ２ ６ ６ ６ ３

Ⅲ １３ ０ ３ ７ ３ ５ ３ ３ ２

Ⅳ ９ ０ １ ３ ５ ５ １ ０ ３

讨　论

ＰＣＮＡ与细胞ＤＮＡ的合成有关，ＰＣＮＡ在Ｇ０～

Ｇ１ 期细胞中无明显表达，Ｇ１ 晚期其表达大幅度增加，

Ｓ期达高峰，Ｇ２～Ｍ 期明显下降，其量的变化与ＤＮＡ

的合成相一致，检测其在细胞中的表达可作为评价细

胞增殖状态的一个指标［２］，因而ＰＣＮＡ表达强度可用

于判断肿瘤的恶性程度和预后。肿瘤的预后与其临床

分期、病理分级密切相关，而ＲＣＣＣ的临床分期是以

ＣＴ分期为基础的。ＲＣＣＣ的ＣＴ表现中肾包膜、肾周

脂肪间隙、肾周筋膜、邻近器官及脉管受累和淋巴结转

移、远处转移等是ＣＴ分期的依据。有研究表明，高分

期肿瘤的ＰＣＮＡ表达显著高于低分期肿瘤，其中Ⅲ
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期、Ⅳ期中ＰＣＮＡ的表达多为３～４级，提示ＰＣＮＡ高

表达的ＲＣＣＣ易发生转移，分期越高预后不良
［３］。本

研究结果表明，ＰＣＮＡ的表达强度在ＲＣＣＣ的ＣＴ分

期中，Ⅰ期与Ⅲ期、Ⅰ期与Ⅳ期、Ⅱ期与Ⅲ期、Ⅱ期与Ⅳ

期、Ⅰ期＋Ⅱ期与Ⅲ期＋Ⅳ期间差异有显著性意义

（犘＜０．０５），ＰＣＮＡ在高分期中（Ⅲ期、Ⅳ期）多为高表

达（３～４级），这表明高分期中ＰＣＮＡ增殖活跃，从而

提示肿瘤有较高的恶性程度和较差的预后。

ＰＣＮＡ的表达在高分级（Ⅲ级、Ⅳ级）肿瘤中明显

高于低分级肿瘤（Ⅰ级、Ⅱ级），且随肿瘤分级增高呈明

显上升趋势，提示ＰＣＮＡ可以作为细胞增殖与恶性度

的客观指标和预后信息。ＰＣＮＡ高表达者肿瘤细胞

增殖程度高、分化差、恶性程度高、预后差。本组研究

结果表明，ＰＣＮＡ的表达在Ｆｕｈｒｍａｎ各病理分级中差

异有显著性意义（犘＜０．０５），且在高分级肿瘤中表达

强度高于低分级肿瘤，这与文献报道相一致［４］。

Ｂｃｌ２是细胞凋亡基因中较为肯定的一种，ｂｃｌ２

的过度表达可抑制细胞进入凋亡，从而促进肿瘤的发

生和发展。目前认为，ｂｃｌ２表达在乳腺癌、胃癌、直肠

癌等多种肿瘤中与肿瘤的分级、分期及预后有关［５］。

但在肾癌中的表达尚不能肯定，有国外作者认为［６，７］，

ｂｃｌ２在 ＲＣＣＣ中的表达与肿瘤分级、分期及预后无

关，而国内作者［４，８］研究认为，ｂｃｌ２在ＲＣＣＣ中的表达

与肿瘤的分级、分期有关。本组研究结果表明，ｂｃｌ２

的表达与ＲＣＣＣ的ＣＴ分期、病理分级无明显关系，这

与文献报道相一致［６，７］，说明ｂｃｌ２可能参与了肾组织

由良性向恶性转化的过程，但与恶性分化可能无关。
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·外刊摘要·

１６层 ＭＳＣＴ定性及定量评估左室整体及局部功能

ＫｏｃｈＫ，ＯｅｌｌｉｇＦ，ＫｕｎｚＰ，ｅｔａｌ

　　目的：利用回顾性ＥＣＧ门控 ＭＳＣＴ及两种半自动分析工

具评估左室整体及局部功能，并与 ＭＲＩ对照。方法：１９例患者

行１６层 ＭＳＣＴ扫描，其中女５例，男１４例，平均年龄６９岁。

采用标准方案扫描，不使用β受体阻滞剂。每隔１０％ＲＲ间期

重建一个序列，共得１０组图像。利用市售能半自动勾画室型

轮廓的软件，通过短轴位 ＭＰＲ图像测量舒张、收缩末期左室容

积（ＥＤＶ、ＥＳＶ），将舒张及收缩末期轴位图像重建为三维图像，

并且利用一重建软件测量左室ＥＤＶ和ＥＳＶ。１９例患者中，除

１例外，其余１８例均在 ＭＳＣＴ扫描的同日，沿短轴方向行稳态

自由进动电影 ＭＲＩ扫描。将１７例患者的左室节段性运动功能

分为正常、运动功能减退和运动功能衰退等三组，行ＢｌａｎｄＡｌｔ

ｍａｎ分析计算ＣＴ与 ＭＲＩ之间一致性和系统误差的极限值。

结果：根据 ＭＳＣＴ的 ＭＰＲ和三维图像计算所得的左室舒张末

期容积（１４４．４±６７．５）ｍｌ和（１４２．８±６７．１）ｍｌ以及收缩末期容

积（６６．４±５２．１）ｍｌ和（６８．７±４９．９）ｍｌ，并与 ＭＲＩ测得的相应

值（１４７．６±６７．６）ｍｌ以及（７３．３±５５．５）ｍｌ之间具有良好的相

关性（犘＜０．００１）。ＣＴ 和 ＭＲＩ测得的左室心搏量分别为

（７７．６±１９．２）ｍｌ和 ＭＲＩ（７４．４±１８．４）ｍｌ，狉＝０．９２／０．７４），射血

分数分别为（５８．６／５５．９±１３．５／１３．７）％和（５５．６±１３．５）％，狉＝

０．９５／０．９１，亦有良好的相关性（犘＜０．００１）。局限性心壁运动

分析表明，在９７．８％（３１６／３２３）的心肌节段中，ＣＴ与 ＭＲＩ测得

的相应值之间亦有良好的相关性。结论：１６层 ＭＳＣＴ的半自

动分析软件可行全心室及局部容积和功能分析。根据ＣＴ短轴

ＭＰＲ及三维容积重组图像测得之值与 ＭＲ测得值之间亦有良

好的相关性，根据ＣＴ三维容积重组图像测得之值较高。ＣＴ的

时间分辨力较 ＭＲＩ低，部分容积效应的影响较大，可能是ＣＴ

测得值较低的原因。

华中科技大学同济医学院附属同济医院　杨敏洁 译　夏黎明 校

摘自Ｒｎｔｇｅｎｓｔｒ，２００４，１７６（１２）：１７８６１７９３

４４３ 放射学实践２００５年４月第２０卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２００５，Ｖｏｌ２０，Ｎｏ．４




