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患者年龄超过
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准治疗方式(
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"虽然大部分
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对于那些激素不敏感的
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"因此早期准确预测患者进展为
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"因此!本研究通过分析中晚期
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为临床治疗决策提供参考"

材料与方法
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%

F

&

$0#C7'̀ !!$C0$ D$"C!'̀ !0!C"7 E#C'D'

0C00'

%

治疗前睾酮%

H

X

+

8a

&

##DC"#̀ .*C$. #"$C7'̀ "*C'# E!C"#7

0C!'$

%

治疗前
:?-

%

/

X

+

a

&

E'C'D! 0C0'#

.

!$

'0 #

%

DCD'O

&

.

%

!0C#*O

&

!

'0

!

!00 '$

%

$7C*!O

&

!.

%

'$C"7O

&

!#

!00 *

%

!!C$.O

&

#.

%

.'C0$O

&

注'

%为独立样本
=

检验"

n为卡方检验"

.为
+4HH2(Z5=H>

Y

)

检验!

&&:

'以及曲线下面积%

4;>4VH8>;<V;\>

!

-S%

&)%

'"

*C

随访

对所有参与研究的患者进行为期
'

年的随访!每

次就诊时进行体格检查和实验室检查"首次随访为治

疗结束后
!

个月!如果
:?-

稳定!则此后每
#

个月随

访
!

次"将确诊
%,:%

作为终点事件"

%,:%

诊断标

准#

$

血清睾酮
$

"0H

X

*

86

$

%

间隔
!

周!连续
#

次检测

:?-

值均升高!且与最低值比较升高
#

"0O

$

&

:?-

#

'

/

X

*

a

或有影像学进展%表现为有
'

个及以上骨扫

描新发病灶或实体瘤软组织病灶增大'

(

7

)

"

将病情稳定未在
'

年内进展为
%,:%

的患者归为

预后良好组!进展为
%,:%

的患者归入预后不良组"

分析两组患者的年龄&

J+)

&

&

分期&

+

分期&

U6>4F9H

评分&肿瘤内径&

%1S?

各指标&治疗前睾酮水平以及

治疗前
:?-

等指标"

"C

统计学分析

采用
?:??''C0

软件进行统计学分析"符合正态

分布的计量资料以均值
`

标准差表示!应用独立样本

$

检验进行组间比较$不符合正态分布者以中位数%四

分位间距'表示!应用
+4HH2(Z5=H>

Y

)

检验进行组间

比较"计数资料以例数表示!应用卡方检验进行组间

比较"通过
c4

@

64H2+>5>;

进行生存分析!计算
%,:%

的发生率并绘制生存曲线"利用多因素
%NP

回归分

析
:%4

患者进展为
%,:%

的独立影响因素"建立受

试 者 工 作 特 征 %

;><>5\>;9

@

>;4=5H

X

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

!

,N%

'曲线评价潜在指标早期预测
%,:%

的能力"应

用
a9

X

5F=5<

回归模型建立联合预测模型!探索
%1S?

联合常规影响因素早期预测
%,:%

的可行性"以
!

$

0C0"

为差异有统计学意义"

结
!

果

!C

随访结果

7'

例
:%4

患者中
#*

例未出现
%,:%

!余
"D

例在

'

年内逐渐进展为
%,:%

"

c4

@

64H2+>5>;

生存曲线显

示在随访第
!'

个月&

!D

个月以及
'!

个月
%,:%

的增

长较为明显%图
'

'"本组
:%4

患者
%,:%

的发生率为

.#C0*O

"

'C

两组
:%4

患者的临床及
%1S?

指标比较

预后不良组
"D

例患者中!

&*

期&

+!

期&

U6>4F9H

&

D

的比例以及治疗前
:?-

水平均高于预后良好组

患者!差异均有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

'"通过对

比两组
%1S?

参数!结果显示预后不良组的
:)

&

&&:

和
-S%

&)%

高于预后良好组!差异均有统计学意义%

!

值均
$

0C0"

!表
!

'"

#C

影响
:%4

患者进展为
%,:%

的多因素
%NP

回

归分析

将两组之间存在统计学差异的指标进行多因素

%NP

回归分析!结果显示
:)

%

!M0C!70

'和
&&:

%

!M

0C!!0

'对
%,:%

的影响不明显$

&

分期%

!M0C0'!

'&

+

分期%

!M0C0'*

'&

U6>4F9H

评分%

!M0C0!D

'&治疗前

IN$$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!
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@
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!
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图
!

!

:%4

患者的常规超声及
%1S?

图像"箭头所示前列腺左外腺低回声结

节"在
%1S?

中呈.高增强/!

4

&灰阶超声图像(

G

&能量多普勒图像(

<

&

%1S?

图像!

表
'

!

影响
:%4

进展为
%,:%

的多因素
%NP

回归分析

变量
J ?1 (468 ! L, 7"O%)

&

分期
0C*'0 0C!D! "C#.' 0C0'! !C"'' !C0.$

!

'C!$0

+

分期
0C..$ 0C'7. "C070 0C0'* !C7*D !C07!

!

#C*$.

U6>4F9H

评分
0C!.* 0C0$0 "C"*7 0C0!D !C!$D !C0'D

!

!C#"0

治疗前
:?- 0C0'! 0C00$ DC'#" 0C00* !C0'! !C00$

!

!C0#"

&&: 0C07' 0C0"D 'C""# 0C!!0 !C07$ 0C7$7

!

!C''D

:) 0C!0! 0C0$$ !C$!D 0C!70 !C!0. 0C7"!

!

!C'D$

-S%

&)%

0C00$ 0C00' 7C00$ 0C00# !C00$ !C00'

!

!C0!'

:?-

%

!M0C00*

'以及
-S%

&)%

%

!M0C00#

'是影响
:%4

进展为
%,:%

的独立影响因素%表
'

'"

*C

潜在指标早期预测
:%4

进展为
%,:%

的准确

性分析

采用
,N%

曲线进一步分析上述独立影响因素早

期预测
%,:%

的准确性!结果显示各指标早期预测

%,:%

的准确性均不高%

-S%

均
$

0C7

!图
#

'!其中

-S%

&)%

的准确性最高%

-S%M0CD!D

'!其次是治疗前

:?-

%

-S%M0CD!0

'!其余指标的
-S%

均
$

0CD

"为

了提高早期预测
%,:%

的准确性!本研究基于
a9

X

5F2

=5<

回归模型进行联合预测!发现联合
&

分期&

+

分

期&

U6>4F9H

评分&治疗前
:?-

可以提高早期预测

%,:%

的准确性!但仍然不够准确%

-S%M0CD#*

$

0C7

'$而 结 合 超 声 造 影 指 标

-S%

&)%

的联合预测模型则能够在

早期准确预测
:%4

患者是否会进

展为
%,:%

%

-S%M0C7!0

'%图

*

'!显 著 高 于 其 他 指 标 %

!

$

0C0"

'!拟合方程为
a9

X

5=

%

:

'

M

E!C'"7d0C..$b +

分 期
d

0C*'0b&

分期
d0C!.*bU6>4F9H

评分
d0C0'!b

治疗前
:?-d

0C00$b-S%

&)%

"

讨
!

论

虽然大部分
:%4

患者在接受

内分 泌 治 疗 后 会 逐 渐 发 展 为

%,:%

!但不同患者对激素治疗的

敏感性不同!其发展为
%,:%

的时

间也不同(

!0

)

"因此在内分泌治疗

开始 前 早 期 预 测 患 者 进 展 为

%,:%

的概率对于制定个体化治

疗方案十分必要"本研究通过对

7'

例患者进行随访分析!结果显

示
U6>4F9H

评分&

&

分期&

+

分期&

治疗前
:?-

以及
-S%

&)%

是患者
'

年内进展为
%,:%

的独立影响因

素"预后不良组
:)

和
&&:

虽然

大于预后良好组!但多因素
%NP

回归分析显示它们

并不是独立影响因素!而是混杂因素$笔者认为这可能

是因为
:)

和
&&:

均为瞬时指标!其数值容易受到扫

查切面&探头角度等人为操作因素的干扰!因此不能成

为患者进展为
%,:%

的独立影响因素"本研究基于

这些独立影响因素建立的联合预测模型可以准确预测

'

年内进展为
%,:%

的概率!这有利于早期筛选出易

发展为
%,:%

的高危患者!制定有效的初始治疗方

案!改善患者预后"

本研究结果显示虽然联合
%,:%

的常规影响因

素%

U6>4F9H

评分&

&

分期&

+

分期&治疗前
:?-

'后!其

早期预测
%,:%

的准确性优于单个因素!但
-S%

仍

$

0C7

!而超声造影指标
-S%

&)%

可以帮助提高联合预

#!$$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!
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图
'

!

:%4

患者经内分泌治疗
'

年内
%,:%

的发生情况%

c4

@

64H2+>5>;

&!

!

图
#

!

相关指标预测
:%4

进展

为
%,:%

的
,N%

曲线!

!

图
*

!

有无
-S%

&)%

的联合预测模型早期预测
:%4

进展为
%,:%

的
,N%

曲线!

测模型的预测准确性$其可能原因是由于肿瘤细胞释

放的血管生成因子诱发形成了新生血管!而新生血管

又促进肿瘤组织生长&转移(

!!

)

"前列腺血供丰富且癌

组织的新生血管较多&走形杂乱!而
%1S?

可以清晰

显示组织的血管!增加组织血流与回声的对比!且其定

量参数能间接反映肿瘤微血管血流灌注情况"

+>5

等(

!'

)的研究也证实了超声造影指标结合常规优势指

标在预测前列腺癌生化复发及预后方面具有较大优

势"这说明
%1S?

有助于筛选出具有较强侵袭性的

肿瘤!可以在早期阶段预测
:%4

预后"

已有研究提出内分泌治疗后
:?-

下降的程度&

:?-

到达最低值的时间及
:?-

谷值是预测
%,:%

进

展的重要因素(

!#2!"

)

"

,9FF

等(

!.

)通过对
""#

例患者观

察发现
:?-

&

U6>4F9H

评分与
%,:%

进展时间相关"

虽然这些研究指标对内分泌治疗远期预后的预测具有

重要意义!但其观测过程相对较长!患者一般都已处于

治疗的后期阶段!无法及时调整治疗方案"施振凯(

!$

)

关于早期预测
%,:%

的研究中提出治疗前
:?-

&

U62

>4F9H

评分&

,'

*

!

%内分泌治疗后第
'

个月与第
!

个月

时
:?-

的比值'是重要的预测因子!预测模型的
,N%

曲线下面积为
0C$""

"本研究在
U6>4F9H

评分&

&

分

期&

+

期&治疗前
:?-

这些常规指标基础上纳入了超

声造影指标
-S%

&)%

!建立了一个早期预测
%,:%

的

模型!

,N%

曲线下面积为
0C7!0

!预测准确性明显高

于其他研究!提示
%1S?

在早期预测前列腺癌的预后

方面具有重要价值"

本研究中纳入早期预测
%,:%

的因素并不全面!

一些可以评价肿瘤组织血管生成的指标(

!D

)

%如
&UK2

0

!

&

%/#!

'以及前列腺癌诱导基因序列(

!7

)

%如
6H<,B-

U&?1!2-?!

&

:1/

*

:1-2!"

'等可能早期预测
%,:%

的因素并未被纳入"本研究计划进一步增加其他中心

的研究数据!更全面地纳入潜在指标并提高数据质量!

对模型进一步优化"

综上所述!

%1S?

指标结合常见影响因素建立的

联合预测模型可以早期准确预测
:%4

患者进展为

%,:%

的概率!为临床基于个体情况早期预测
%,:%

的发生概率提供了理论依据!有望在临床上帮助医生

对
:%4

患者尽早评估!提早采取干预手段以减缓疾病

进展!提高患者生存率"
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艾滋病相关性肝脏淋巴瘤影像学研究新进展
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施振凯
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本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

!!

本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕"已于
'00D

年
#

月
!

号正式开通投入使用!

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下'请登录#放射学实践$网站%
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&点击

进入首页
'

点击.作者投稿/

'

按提示注册%请务必按系统提示正确填写个人信息"同时记住用户名和

密码"以便查询稿件处理进度&

'

用新注册的用户名和密码登录
'

点击.作者投稿/进入稿件管理页

面
'

点击.我要投稿/

'

浏览文件
'

上传文件%浏览文件后请点击后面的.上传/按钮"只有系统提示

.稿件上传成功/方可进行下一步录入操作"文章须以
(N,/

格式上传"图表粘贴在文章中&

'

录入稿

件标题*关键词等
'

最后点击.确定/即可完成投稿!投稿后请速寄审稿费%

!00

元+篇&以使稿件迅速进

入审稿处理!

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度"不必打电话或发邮件查询"具体步骤

如下'用注册过的用户名和密码登录
'

点击.作者查稿/进入稿件管理页面
'

点击左侧导航栏.我的稿

件库/

'

.稿件状态/显示稿件处理进度
'

点击.查看/

'

选择.当前信息/或.全部信息/查看稿件处理

过程中的具体信息!稿件退修和催审稿费%版面费&的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到"作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理!

作者如从邮箱和邮局投稿%或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿&"本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中"部分稿件重复多次处理"这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难!本刊作者需

登录本刊网站投稿'如果通过邮箱或邮局投稿"本刊会通知您通过网上投稿!

由于准备时间仓促及经验不足"网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处"希望各

位影像同仁不吝赐教"多提宝贵意见"予以指正!

如果您在投稿中遇到什么问题"或者对本系统及网站有好的意见和建议"请及时联系我们!

联系人'石鹤
!

明桥
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联系电话'

0'$E.7#$D#D"

!

!"7'.'D#0#"

N!$$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>

!

?>

@

'0'!

!

A96#.

!

B9C7


