
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。
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