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&定量参数*循环肿瘤细胞%

%&%F

&与食管鳞癌病

理分级的相关性"探讨其预测食管鳞癌病理分级的价值!方法!回顾性搜集经活检病理证实为食管鳞癌

的
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例患者"入组患者术前均行食管
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扫描及
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检测"得到食管
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总数及各亚型数目!采用
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二代分离富集技术将
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分为上皮型*间质型和混合

型!分析术后病理标本得到食管鳞癌的病理分级%高*中*低分化&"采用单因素方差分析及
c;VFI462

(4665F%

检验得到组间差异有统计学意义的有效参数!采用受试者工作特征%
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回归分析及
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检验分析比较有效参数及联合因素对低分化食管鳞癌的诊断效能!结果!
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例食管鳞癌

中高分化
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定量参数*
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诊断低分化食管鳞癌

的
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曲线下面积分别为
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参数中
c

=;4HF的

诊断效能最佳"优于间质型
%&%F
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有效参数联合间质型
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诊断低分化食管鳞癌的
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曲线下面积为
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"优于任意单一因素的诊断效能!结论!食管鳞癌
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定量参数及间质型
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均可预测食管鳞癌病理分级"且
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定量参数的预测价值优于间质型
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"联合
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定量参数及间质型
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预测低分化食管鳞癌的效能优于任意单一因素!
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食管癌由于早期症状不明显!确诊时大部分患者

已发展为中晚期食管癌!治疗效果较差!目前手术切除

仍然是局部食管癌治疗的金标准(

!

)

"以往研究发现!

食管癌的分化程度是其生存及预后的独立危险因素!

食管癌的分化程度又可以反映其生物学行为之间的差

异(

'

!

#

)

!因此术前对食管癌病理分级进行预测!可有效

指导患者的临床治疗及反映其生物学行为"动态对比

增强
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'通过使用对比剂可以可视化血管完整性!从而监

测组织中的肿瘤变化(

*

!
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!恶性肿瘤由于血管生成迅

速!因此比正常血管具有更高的渗透性"对比剂被注

入血管时!会从毛细血管漏入组织!在组织内暂时改变

&!

弛豫时间"这些
/%12+,)

定量参数来自于信号

强度
2

时间曲线!相对容易计算(

.

)

"鲁亚南等(

$

)研究发

现!食管癌
/%12+,)

定量参数与食管癌病理分级呈

正相关"外周循环肿瘤细胞%

<5;<V64=5H

X

=V39;<>66F
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%&%F

'反映肿瘤细胞从癌灶逃逸通过血液循环(
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!相

关文献研究证实!

%&%F

为食管癌预后不良的独立危

险因素(
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!前期研究发现
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值联合
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可以很

好地预测食管癌的病理分级(
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"文献研究已经证实

食管癌
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定量参数和
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值可以在一定程

度上反映食管癌病理分级(
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!但是关于食管癌
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定量参数及循环肿瘤细胞与食管癌病理分

级之间的关系尚未明确"本研究旨在探讨食管癌
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定量参数
/%12+,)

和
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与食管癌病理分级

之间的相关性!并分析有效参数对低分化食管鳞癌的

诊断效能"

材料与方法
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病例资料
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月在本院就诊且

符合纳入及排除标准的患者"病例纳入标准#
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经活

检病理确诊为食管癌$
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入院前未进行任何抗肿瘤治

疗$
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均进行食管
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检查及临床
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探测!且在

上述检查后两周内行食管癌根治术"病例排除标准#
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活检病理为非食管鳞癌$

%

食管癌的
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图像质量

较差!影响疾病诊断及临床要求$
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勾画食管癌病变最

大层面
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总面积
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食管&胃交界处病变

或存在食管占位以外其他恶性病变"本研究共搜集
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例患者!排除
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例非食管鳞癌&
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例图像质量差和
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例病变最大层面较小难以勾画
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者!最终纳入
.'

例食管鳞癌患者"本研究通过河南省肿瘤医院伦理委
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通道体部线圈和内置
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通道的脊柱线圈"

患者禁食
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肌注盐酸消旋山莨

菪碱注射液!以此来缓解食管蠕动!确认患者无青光

眼&幽门梗阻&尿潴留&前列腺肥大等盐酸消旋山莨菪

碱注射相关禁忌症(
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!且签署用药风险的知情同意
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胸中段低分化食管鳞癌患者"男"
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图中的暖色区域强化
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规扫描屏气
&

'

()

冠状面&矢状面及
&

'

抑脂序列!确

定病变具体位置后!小范围针对病变进行膈肌导航的

应用刀锋采集技术的快速自旋回波
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&10C7"3F

!矩阵

''*b#D*

!视野
'.*33b#D*33

$

&

'

2&?12Ja-/1

序列!层厚
#33

!

&,".0'C0'3F

!

&17$C003F

!矩阵

'".b'".

!视野
'*033b'*033

$扩散加权成像%

85W2

WVF59H]>5

X

Z=>8534

X

5H

X

!

/()

'序列!层厚
"33

!

&,

*000C00 3F

!

&1"*C00 3F

!矩阵
DDb!'D

!视野

'.!33b#D033

!

G

值分别为
"0

&

$00F

*

33

'

"

/%12

+,)

检查采用
,48546A)J1

序列!层厚
'C"33

!

&,

#CD$3F

!

&1!C$D3F

!翻转角
!'g

!矩阵
'DDb'DD

!视

野
#D033b#D033

"

#C

图像处理及分析

由两位具有
.

年及
!.

年食管磁共振诊断经验的

医师对
+,)

图像质量进行评分#

!

分代表
+,)

图像具有明显的伪

影!不能区分食管壁各层结构$

'

分代表
+,)

图像具有中度伪影!

不能准确分辨出食管壁各层结构$

#

分代表
+,)

图像有轻度伪影!

基本可评估食管壁各层结构$

*

分

表示
+,)

图像好!没有伪影!可分

辨出食管壁各层结构$

"

分为
+,)

图像非常好!没有伪影!可清晰分

辨 出 食 管 壁 各 层 结 构(

!.

)

"将

/%12+,)

图像导入
U1N3H52c52

H>=5<F

软件%

U1 +>85<46

!

%Z5H4

'!

选择明显的胸主动脉替代食管动

脉获取动脉输入功能%

4;=>;5465H2

@

V=WVH<=59H

!

-)K

'"利用
&9W=F

模型得到
/%12+,)

药代动力学

参数!包括容量转移常数%

\96V3>

=;4HFW>;<9HF=4H=

!

c

=;4HF

'&速率常

数%

;4=><9HF=4H=

!

c

>

@

'&血管外细

胞外间隙容积比 %

>[=;4\4F<V64;

>[=;4<>66V64; \96V3> W;4<=59H

!

A

>

'&血浆分数 %

@

64F34\96V3>

W;4<=59H

!

A

@

'&对比剂最大浓度值%

34[<9H<>H=;4=59H

!

+-P%9H<

'&时 间 信 号 曲 线 最 大 斜 率 值 %

+-P

?69

@

>

'&增强后时间信号曲线下面积%

4;>4VH8>;

<V;\>

!

-S%

'%图
!

'"

*C

循环肿瘤细胞分离和富集

入组患者术前空腹采集
"3a

静脉血!置于乙二胺

四乙酸%

1/&-

'抗凝管中%

*h

'"

%&%F

的分离和富

集采用
%4H:4=;96&+ %&%F

%

?V;1[43

!广州!中国'

二代技术联合
,B-

原位杂交%

,B-2)?L

'

(

!#

)

"

,B-2

)?L

是在分支
/B-

%

G/B-

'的基础上使
%&%F

呈现

不同的表型"分支
/B-

主要是运用鸡尾酒法在

*'h

!

'035H

运用于信号的扩增"标记出上皮细胞

%

1

@

%-+

和
%cD

*

!D

*

!7

'和间质细胞%

\53>H=5H

和

&()?&!

'的特异性标志物!将
%&%F

分为上皮型%

1

d

!仅上皮型探针阳性!表示为仅红色荧光信号'&混合

型%

1d

*

+d

!上皮型探针和间质型探针均表现阳性!

表示为同时出现红色和绿色荧光'&间质型%

+d

!间质

型探针阳性!表示为仅出现绿色荧光'

(

!$

!

!D

)

%图
'

'"

"C

病理结果分析

病理结果由两位具有
"

年以上诊断经验的病理科

医师共同阅片!并按照
(LN

食管癌病理分级结果进

行分级!将食管鳞癌分为高分化%

U!

'&中分化%

U'

'&低

分化%

U#

'!相关文献证实低分化食管鳞癌患者的预后

!H#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7



图
'

!

食管鳞癌患者血样中上皮间充质转化标志物表达!

4

&上皮型
%&%F

%

1d %&%F

&(

G

&混合型
%&%F

%

1

d

+

+d %&%F

&(

<

&间质型
%&%F

%

+d %&%F

&!

图
#

!

/%12+,)

和
%&%F

及其亚型之间相关性热图"

'

值均
$

0C*

"两者相关性差!

!

图
*

!

,N%

曲线显示

/%12+,)

有效参数及间质型
%&%F

联合因素的
-S%

高于
c

=;4HF

*间质型
%&%F

的
-S%

!

及其生存期均较中分化及高分化患者差(

!7

)

"

.C

统计学分析

采用
?:??'!C0

&

+>8%46<!DC!!

和
U;4

@

Z:48

:;5F3$

%

U;4

@

Z:48?9W=]4;>)H<

!

?4H/5>

X

9

!

%-

'软件

进行统计学分析"采用
J64H82-6=34H

分析两位磁共

振诊断医师所得
/%12+,)

参数值的一致性!计算其

组 内 相 关 系 数 %

5H=;4<64FF<9;;>64=59H<9>WW5<5>H=

!

)%%

'!

)%%

#

0C$"

被认为一致性较好"采用
?

@

>4;34H

秩相关分析比较病理分级与
/%12+,)

参数值&

%&%F

值的相关性及两者之间的相关性$

'

值为
0C00

!

0C#0

表示两者之间无相关性!

'

值为
0C#0

!

0C"0

表示相关

性较低!

'

值为
0C"0

!

0C$0

表示具有中度相关性!

'

值

#

0C$0

表示具有较好的相关性(

'0

)

"采用
c;VFI462

(4665F%

检验及单因素方差分析比较不同病理分级

间
/%12+,)

参数值&

%&%F

总数及各亚型数目的差

异"采用受试者工作特征%

;><>5\>;9

@

>;4=5H

X

<Z4;4<2

=>;5F=5<F

!

,N%

'曲线评价
/%12+,)

参数值&

%&%F

总

数及其各亚型数目对低分化食管鳞癌的诊断及预测能

力!采用
&

检验比较有效参数的
-S%

"以
!

$

0C0"

为差异具有统计学意义"

结
!

果

!C

患者临床资料

.'

例食管鳞癌患者均直接进行食管癌根治术!其

中男
*$

例!女
!"

例!年龄
#D

!

$$

岁!平均%

.!C'*`

DC"!

'岁"术后大病理提示!高分化食管鳞癌
"

例!中

分化
#D

例!低分化
!7

例"

'C/%12+,)

定量参数在不同病理分级组间的差异

'

位放射科诊断医师分别对
/%12+,)

图像进行

质量评分!图像质量评分一致性较好%表
!

'"

'

位磁共

振诊断医师所得
/%12+,)

定量参数的组内相关性较

好!所得
)%%

为
0CD$"

"

DH#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7



表
'

!

不同病理分级间食管鳞癌
/%12+,)

定量参数的组间差异性分析

参数
病理分级

U! U' U#

( !

c

=;4HF

%

35H

&

!C0$̀ 0C7$ !C#*̀ 0C$" 'CD"̀ !C*# !"C!'D

$

0C00!

%

c

>

@

%

35H

&

'C.*̀ 'C00 #C'0̀ !C7* *C7"̀ 'C07 "C.#7

0C00.

%

A

>

%

35H

&

0CD!̀ 0C*0 0C7*̀ 0C!" !C00̀ 0C00 'C.*! 0C0D0

A

@

%

35H

&

0C0$̀ 0C07 0C0$̀ 0C!! 0C!$̀ 0C!$ #C$*D

0C0'7

%

+4[%9H<

%

35H

&

0C0D̀ 0C0* 0C!0̀ 0C0* 0C!'̀ 0C0# #C0*7 0C0""

-S%

%

35H

&

0C0$̀ 0C0* 0C0D̀ 0C0' 0C!0̀ 0C0# #C77" 0C0'*

%

+4[?69

@

%

35H

&

0C.0̀ 0C*0 0C"7̀ 0C'. 0C$"̀ 0C'" 'C'*"

0C0*7

%

注'统计方法为单因素方差分析"

%为
/%12+,)

参数在不同病理分级间差异具有统计学意义!组内两两比较'

U#

组的
c

=;4HF

*

c

>

@

*

A

@

*

-S%

*

+4[?69

@

>

均高于
U'

组(

U!

与
U'

组之间各参数差异无统计学意义%

!

#

0C0"

&(

U!

组的
c

=;4HF

*

c

>

@

及
+4[%9H<

低于
U#

组"且差异具有统计学意义
%

!

$

0C0"

&!

表
#

!

不同病理分级间食管鳞癌
%&%F

的组间差异性分析

参数
病理分级

U! U' U#

% !

&9=46%&%F

%个+
"3a

&

.CD"$ 0C0#'

%

!

+ !0C00 '"C00 #DC00

!

)i, '! #* #"

1d %&%F

%个+
"3a

&

"C#0* 0C0$!

!

+ !C00 *C00 *C00

!

)i, ' 7 !!

1d

+

+d %&%F

%个+
"3a

&

"C007 0C0D'

!

+ 7C00 !*C00 #'C00

!

)i, '! #. '"

+d %&%F

%个+
"3a

&

DC"DD 0C0!*

%

!

+ 0C00 !C00 'C00

!

)i, ! ' '

注'非正态分布资料的组间比较采用
c;VFI462(4665F%

检验!

%为
%&%F

在不同病理分级间差异具有统计学意义(

1d %&%F

'上皮型循环肿瘤细
胞(

1d

+

+d %&%F

'混合型循环肿瘤细胞(

+d%&%F

'间质型循环肿瘤细胞(

&9=46%&%F

'循环肿瘤细胞总数(

+

'中位数(

)i,

'四分位数间距!组内
两两比较'

U!

组的
+d%&%F

*

1d

+

+d %&%F

及
&9=46%&%F

低于
U#

组(

U#

组与
U'

组中
%&%F

及其亚型之间差异无统计学意义(

U!

与
U'

组的
1

d %&%F

*

+d %&%F

*

&9=46%&%F

差异具有统计学意义%

!

$

0C0"

&

表
!

!

食管鳞癌
/%12+,)

图像质量的评分结果

评分结果 阅片者
!

阅片者
'

!

分
0 0

'

分
0 0

#

分
D $

*

分
!" !$

"

分
#7 #D

注'

c4

@@

4

值
M0CD!7

"

!

值
$

0C00!

%&%F

总数&

+d %&%F

及
/%12+,)

定量参数与

食管鳞癌病理分级均呈正相关%

!

值均
$

0C0"

'!

/%12

+,)

各参数间与
%&%F

及其亚型之间的相关性
'

$

0C*

!相关性差!但不是耦合关系!不会相互影响其对于

食管癌病理分级的预测%图
#

'"不同病理分级间的

%&%F

总数及间质型
%&%F

差异具有统计学意义%

!

$

0C0"

'$

/%12+,)

参数中
c

=;4HF

&

c

>

@

&

A:

&

-S%

及
+4[

?69

@

>

在不同病理分级间差异有统计学意义%

!

$

0C0"

'!但
A

>

在食管鳞癌不同病理分级间差异无统计

学意义%

!

#

0C0"

'%表
'

&

#

'"

U!

组间质型&混合型及

%&%F

总数低于
U#

组!差异具有统计学意义%

!

$

0C0"

'$

U#

组与
U'

组的
%&%F

及其亚型之间差异无

统计学意义$

U!

与
U'

组的
1d %&%F

&

+d %&%F

&

%&%F

总数差异具有统计学意义%

!

$

0C0"

'"

U#

组的

c

=;4HF

&

c

>

@

&

A

@

&

+4[%9H<

&

-S%

&

+4[?69

@

>

均高于
U'

组!差异均具有统计学意义%

!

$

0C0"

'!但是在
U!

与

U'

组之间各参数差异无统计学意义%

!

#

0C0"

'$

U!

组
c

=;4HF

&

c

>

@

及
+4[%9H<

低于
U#

组!且差异具有统

计学意义%

!

$

0C0"

'"

#C/%12+,)

定量参数及
%&%F

诊断低分化食管

鳞癌效能

/%12+,)

参数诊断低分化食管鳞癌的
,N%

曲

线分析结果显示!

c

=;4HF

%

-S%M0CD'0

!

!

$

0C00!

'&

c

>

@

%

-S%M0C$**

!

!

$

0C00!

'&

A

@

%

-S%M0C$*"

!

!

$

0C00!

'&

+4[%9H<

%

-S%M0C$!D

!

!

$

0C00!

'&

-S%

%

-S%M0C$!!

!

!M0C00.

'&

+4[?69

@

>

%

-S%M

0C.7"

!

!M0C00*

'中
c

=;4HF的诊断效能最佳"通过分析

%&%F

总数及其亚型诊断低分化食管鳞癌的
,N%

曲

线!可知
+d %&%F

%

-S%M0C.$#

!

!

$

0C0"

'对于诊

断低分化食管鳞癌有一定价值!

%&%F

总数诊断低分

化食管鳞癌的效能较差%

!

#

0C0"

'"采用二元
69

X

5F=5<

回归分析联合
/%12+,)

有效因素%

c

=;4HF

&

c

>

@

&

A

@

&

+4[%9H<

&

-S%

&

+4[?69

@

>

'及间质型
%&%F

诊断低

分化食管鳞癌的效能%

-S%M0C7!#

!

!

$

0C00!

'!诊断

敏感度和特异度分别为
D.C0O

&

D*C'O

!优于任意单

FH#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7



表
*

!

食管鳞癌
/%12+,)

参数!

%&%F

及有效参数联合因素对低分化食管鳞癌的诊断效能

参数 截断值 敏感度 特异度 约登指数
! -S%

c

=;4HF

!C.'! ."C! D*C' 0C*7#

$

0C00!

%

0CD'0

c

>

@

'C77' .0C" $DC7 0C#7*

$

0C00!

%

0C$**

A

>

0C7!# !DC. !00C0 0C!D. 0C'*. 0C"7#

A

@

0C0D0 $'C! $#C$ 0C*"$

$

0C00!

%

0C$*"

+-P%9H< 0C077 .0C" $DC7 0C#7*

$

0C00!

%

0C$!D

-S% 0C07* $'C! $#C$ 0C*"D 0C00.

%

0C$!!

+-P?69

@

> 0C"*! "DC! D*C' 0C*'#

0C00*

%

0C.7"

上皮型
%&%F ' **C' .DC* 0C!'. 0C..* 0C"#.

混合型
%&%F !7 .'CD $#C$ 0C#.* 0C0"* 0C.*7

间质型
%&%F ! .7CD .#C' 0C#'7

0C0'*

%

0C.$#

%&%F

总数
#' .$C* .#C' 0C#0. 0C07$ 0C.'7

总联合因素
0C..* D.C0 D*C' 0C$0'

$

0C00! 0C7!#

注'

%为
/%12+,)

参数及
%&%F

中可诊断低分化食管鳞癌的有效参数%

!

$

0C0"

&(总联合因素为有效参数
69

X

5F=5<

回归分析所得联合因子!

表
"

!

食管鳞癌
/%12+,)

定量有效参数及
+d %&%F

单一因素的诊断效能

单一因素
-S% 7"O

可信区间
&

值
!

值

!

c

=;4HF

0CD'0 0C$0'

!

0C70. 'C*'. 0C0!"

%

!

c

>

@

0C$** 0C.!$

!

0CD*. 'C$$*

0C00!

%

!

A

@

0C$*" 0C.!7

!

0CD*D 'C70" 0C00#

%

!

+-P%9H< 0C$!D 0C"70

!

0CD'" #C!"7

0C00!

%

!

-S% 0C$!! 0C"D'

!

0CD!7 'C$'0

0C00.

%

!

+-P?69

@

> 0C.7" 0C"."

!

0CD0. #C*7'

$

0C00!

%

!

+d %&%F 0C.$# 0C"*'

!

0C$D. #C"!.

$

0C00!

%
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%

&

检验差异具有统计学意义的参数!

一因素的诊断效能%表
*

&

"

!图
*

'"联合因子计算公式

如下#联合因子
M+4;I>;!d +4;I>;'

%

+4;I>;'J

值*
+4;I>;!J

值
d

//

+4;I>;H

%

+4;I>;HJ

值*

+4;I>;!J

值"

讨
!

论

!C/%12+,)

定量参数及
%&%F

对不同病理分级

的诊断价值

本研究结果显示
/%12+,)

定量参数及
%&%F

与

食管鳞癌病理分级呈正相关!肿瘤分化程度越低!恶性

程度越高!其值越高!且组间差异具有统计学意义$术

前
/%12+,)

定量有效参数联合间质型
%&%F

可以有

效预测食管鳞癌的病理分级"

获取动态增强磁共振图像时!将示踪剂或对比剂

注入血管!随着对比剂浓度的改变!测量的目标组织的

磁共振信号强度也随之改变"因此!

/%12+,)

定量

参数可提供组织内部解剖及功能信息(

'!2'.

)

"

/%12

+,)

除了提供解剖功能之外还能描述器官功能!因此

在灌注相关研究中得到了广泛应用(

'*

)

"

/%12+,)

可

通过定量参数反映肿瘤微环境的灌注和血管的通透

性"本研究结果显示!低分化食管鳞癌的
c

=;4HF

&

c

>

@

&

A

@

&

+4[%9H<

&

-S%

&

+4[?69

@

>

均高于中分化食管鳞

癌!差异具有统计学意义"因此
/%12+,)

定量参数

可以反映肿瘤的血流灌注情况!这和以往的研究结果

一致(

'$

)

!原因可能为肿瘤的分化程度越低!恶性程度

越高!肿瘤新生血管越多!但肿瘤新生血管内皮不完

整!且血管基底膜通过物质速率增加(

'D

)

!因此对比剂

进入血管间隙的总量和速率增加!

c

=;4HF值升高$

c

>

@

表

明该物质从细胞外和血管外空间%

>[=;4\4F<V64;>[2

=;4<>66V64;F

@

4<>

!

11?

'返回血浆的速度!恶性程度高

的肿瘤
c

>

@

升高(

'7

)

$这与李琳琳等(

!*

)的研究结果一

致!其认为
c

=;4HF

&

c

>

@

可以有效反映食管鳞癌的病理分

级$鲁亚南等(

$

)认为!

/%12+,)

定量参数
c

=;4HF

&

c

>

@

与

食管癌病理分级相关!分化程度越低!其值越高!且其

预测低分化食管鳞癌的
-S%

分别达
0C7*!

和
0CD07

!

但本研究中
A

>

值不能反映食管鳞癌的病理分级!与

其研究结论不同!原因可能为
A

>

代表血管外细胞外

间隙容积比!其不仅受血管外空间的影响!血流速度也

会影响
A

>

的结果!因此我们可以将结果的不一致性

归因于
A

>

的复杂性(

#0

)

"恶性肿瘤异常血管的增多伴

随着物质转运速率的增加!肿瘤内血管外的对比剂浓

度最大值
+4[%9H<

随之增大$对比剂浓度增大!恶性

肿瘤增强后达峰时间就会缩短!相应增强后的时间信

号曲线下面积%

-S%

'及时间信号曲线最大斜率值

+4[?69

@

>

增大!这和罗红兵等(

'D

)在乳腺癌中的研究

结果一致"

%&%F

以单细胞或团簇形式从肿瘤组织逃逸进入

循环系统(

#!

)

"相关研究证实
%&%F

可以预测食管鳞

癌放疗的效率和预后!在肿瘤复发和治疗反应评估中

发挥重要作用(

#'

)

"本研究结果显示
+d %&%F

和

GH#$

放射学实践
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%&%F

总数与食管鳞癌病理分级呈正相关!中*低分化

组食管鳞癌的
%&%F

高于高分化组!肿瘤分化程度低!

恶性程度高!

%&%F

值越高!其存在转移的可能性越

大!生存及预后越差!与刘涛等(

##

)的研究结论一致!即

上皮型
%&%F

及混合型
%&%F

与食管鳞癌病理分级&

&

分期及
B

分期显著相关!且差异具有统计学意义"吴

波等(

#*

)也研究发现!

%&%F

与食管癌病理分级显著相

关!食管癌分化程度影响循环肿瘤细胞的阳性与否"

赵振坤等(

#"

)研究发现!卵巢癌患者循环肿瘤细胞的阳

性与否与肿瘤病理分级密切相关"因此探测
%&%F

的

数目及检测其变化值!可以在肿瘤发生远处转移前及

早观测到微转移!调整治疗方案!以改善患者的预后"

'C/%12+,)

定量参数及
%&%F

对低分化食管鳞

癌的诊断效能

本研究结果显示!肿瘤
c

=;4HF

#

!C.'!

*

35H

时!其

诊断低分化食管鳞癌的效能优于
+d %&%F

!由此可

见食管
/%12+,)

定量参数可以在分子水平上更早地

显示肿瘤组织的超微结果!且优于临床
%&%F

效能"

本研究结果显示!联合
/%12+,)

有效参数
d

间质型

%&%F

诊断低分化食管鳞癌的效能优于单一因素的诊

断效能"王准等(

#.

)也研究发现联合食管癌
/()

及

?5;=V5H!

%

?),&!

'蛋白可以有效预测食管癌的辐射抵

抗"将影像学检查结果和临床相关检测结果相结合!

可更早&更准确地预测肿瘤的病理分级"

本研究存在以下局限性#

$

本研究仅入组了食管

鳞癌患者!未选择其他类型食管恶性肿瘤!目前世界范

围内食管癌主要类型是食管鳞癌!我国主要病理类型

为食管鳞癌!占全部食管癌患者的
70O

!因此本研究

仅选择食管鳞癌患者$

%

本研究通过胸主动脉获取

-)K

!而没有选择食管动脉!是由于食管动脉太细!因

此可能存在一定偏倚$

&

入组患者需同时具备
/%12

+,)

及
%&%F

资料!且均需进行食管癌根治术!因此

本研究样本量较少"

综上所述!

/%12+,)

定量参数&

+d %&%F

与食

管鳞癌的病理分级相关!且
/%12+,)

定量参数值对

低分化食管鳞癌的诊断效能优于
+d %&%F

!两者之

间是独立不相关的!联合两者有效因素诊断低分化食

管鳞癌的效能优于任意单一因素"
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J9Ĥ4H9a

!

a>\;>;9K

!

>=46C-;>\5>]9W=><ZH5<46

4F

@

><=F9W&

!

2]>5

X

Z=>88

Y

H435<<9H=;4F=2>HZ4H<>834

X

H>=5<;>F2

9H4H<>534

X

5H

X

%

/%12+,)

'

5HZV34HG;45H=V39;F

(

T

)

C:Z

Y

F

+>8

!

'0!*

!

#0

%

.

'#

.#"2.*#C

(

''

)

!

J5F84F?

!

B4>

X

>6>&

!

,5=̂ ,

!

>=46C/5F=5H

X

V5FZ5H

X

;><V;;>H=Z5

X

Z2

X

;48>

X

65934FW;93;4854=59H5H

Q

V;

Y

(

T

)

C-<48,48596

!

'0!!

!

!D

%

"

'#

"$"2"D#C

(

'#

)

!

&4;;9H5U

!

%9;F5%

!

-H=I9]54I:K

!

>=46C+

Y

9<4;8546

@

>;WVF59H

#

H>4;24V=934=>8>\46V4=59HW;93<9H=;4F=2>HZ4H<>8+,534

X

>F

9G=45H>84=;>F=4H88V;5H

X

\4F98564=9;F=;>FF

(

T

)

C,485969

XY

!

'0!'

!

'."

%

'

'#

"$.2"D#C

(

'*

)

!

cZ465W4K

!

?96534H-

!

162J4̂ -

!

>=46C+98>6F4H83>=Z98FW9;

4H46

Y

5̂H

X

/%12+,)

#

-;>\5>]

(

T

)

C+>8:Z

Y

F

!

'0!*

!

*!

%

!'

'#

!'*#0!C

(

'"

)

!

c9Z&?

!

&4H%c+

!

%Z>9H

X

aL/

!

>=46C%>;>G;46

@

>;WVF59H34

@

2

@

5H

X

VF5H

X

4;9GVF=4H8>WW5<5>H=3>=Z98W9;8><9H\96V=59H4H46

Y

2

F5F9W8

Y

H435<<9H=;4F=2>HZ4H<>8534

X

>F

(

T

)

CB>V;9)34

X

>

!

'00.

!

#'

%

'

'#

.*#2."#C

(

'.

)

!

B5>6F>HU

!

K;5=̂2L4HF>H&

!

/5;IF%U

!

>=46C1\46V4=59H9WZ>4;=

@

>;WVF59H5H

@

4=5>H=F]5=Z4<V=>3

Y

9<4;85465HW4;<=59HVF5H

X

8

Y

2

H435<<9H=;4F=2>HZ4H<>834

X

H>=5<;>F9H4H<>534

X

5H

X

(

T

)

CT+4

X

H

,>F9H)34

X

5H

X

!

'00*

!

'0

%

#

'#

*0#2*!0C

(

'$

)

!

&>5WI>-

!

J>Z;N

!

?<Z358=+

!

>=46C/

Y

H435<+,534

X

5H

X

9W

G;>4F=6>F59HF

#

<9;;>64=59H]5=Z35<;9\>FF>685F=;5GV=59H

@

4==>;H

4H8Z5F=969

X

5<<Z4;4<=>;5F=5<F9W

@

;9

X

H9F5F

(

T

)

C,485969

XY

!

'00.

!

'#7

%

'

'#

#"!2#.0C

(

'D

)

!

罗红兵!王闽!周鹏!等
C

量化
/%12+,)

技术对乳腺良恶性病变

诊断价值分析(

T

)

C

肿瘤预防与治疗!

'0!.

!

'7

%

*

'#

!772'0*C

(

'7

)

!

R9VLL

!

_VT

!

(>5_

!

>=46C,>F

@

9HF>=9H>948

Q

V\4H=<Z>39;42

859=Z>;4

@Y

W9;69<466

Y

48\4H<>8;><=V3<4H<>;

#

=>[=V;>4H46

Y

F5F9W

8

Y

H435<<9H=;4F=2>HZ4H<>8 +,)

(

T

)

CT +4

X

H ,>F9H)34

X

5H

X

!

'0!7

!

*7

%

#

'#

DD"2D7#C

(

#0

)

!

&>9ii

!

&ZH

X

%L

!

c9Z&?

!

>=46C/

Y

H435<<9H=;4F=2>HZ4H<>8

34

X

H>=5<;>F9H4H<>534

X

5H

X

#

4

@@

65<4=59HF5H9H<969

XY

(

T

)

C%65H

NH<96

!

'0!*

!

'.

%

!0

'#

>72>'0C

(

#!

)

!

+4FF4

X

VjT

!

NG>H4VW-%C+>=4F=4=5<<969H5̂4=59HG

Y

<5;<V64=5H

X

=V39V;<>66F

(

T

)

CB4=V;>

!

'0!.

!

"'7

%

$"D.

'#

'7D2#0.C

(

#'

)

!

/>+4==9F2-;;V84a

!

N639F/

!

&4G>;H>;9TC:;9

X

H9F=5<4H8

@

;>2

85<=5\>;96>FW9;<5;<V64=5H

X

G5934;I>;F5H

X

4F=;95H=>F=5H46<4H<>;

(

T

)

CKV=V;>NH<96

!

'0!!

!

$

%

!'

'#

!#D"2!#7$C

(

##

)

!

刘涛!郭建极!周华富!等
C

食管鳞状细胞癌患者复发转移与外周

血循环肿瘤细胞的关系(

T

)

C

中华实验外科杂志!

'0!$

!

#*

%

'

'#

#!!2#!#C

(

#*

)

!

吴波!朱娜
C

食管癌患者外周血循环肿瘤细胞水平的影响因素分

析(

T

)

C

临床医学研究与实践!

'0!7

!

*

%

'$

'#

'02'!C

(

#"

)

!

赵振坤!吴秀英!刘陆陆!等
C

循环肿瘤细胞与卵巢癌患者临床特

征之间的关系(

T

)

C

现代肿瘤医学!

'0!7

!

'$

%

$

'#

!!DD2!!7'C

(

#.

)

!

王准!叶智敏!江明祥!等
C

磁共振弥散加权成像参数
-/%

值与

食管癌瘤体组织
?5;=V5H!

蛋白表达的相关性(

T

)

C

肿瘤学杂志!

'0!D

!

'*

%

!'

'#

!!D!2!!D"C

%收稿日期#

'0'02072!0

!

修回日期#

'0'02!0207

'

HH#$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7


