
作者单位!
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北京!首都医科大学附属北京世纪坛
医院放射科"孙朋涛&孙小丽&王仁贵#!腹膜肿瘤外科"李鑫宝#

作者简介!孙朋涛"

$%&E'

#!男!河北沧州人!博士!主治医
师!主要从事腹部影像诊断工作$

通讯作者!王仁贵!
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基金项目!北京世纪坛医院院青年基金"

5"5")
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#

"腹部影像学"

腹膜间皮瘤
V;

征象与
c,)49

表达水平的相关性研究

孙朋涛!孙小丽!李鑫宝!王仁贵

#摘要$

!

目的!探讨腹膜间皮瘤$

RW

%术前
V;

征象与
c,)49

表达水平的相关性"方法!回顾性分

析
5"$!

年
$

月至
5"5$

年
%

月入院治疗的
E5

例
RW

患者的临床及腹部
V;

资料"根据
c,)49

表达水

平!将患者分为低表达$

c,)49

增殖指数
&

5EP

%组和高表达$

c,)49

增殖指数
$

5EP

%组"比较两组患者

临床资料及
V;

征象的差异"对差异有统计学意义的计量资料!采用
<HV

曲线分析其诊断效能"

结果!腹膜散在实性结节(肿块$

!

#

"6"$

%#大网膜饼$

!

#
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%#肝脏浸润$

3

5

d$%6"5
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#

"6"$

%及肠

管浸润$

3
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dE6%4
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!d"6"$

%在
c,)49

高表达组更常见"腹膜散在实性结节(肿块最大径预测
c,)49

高

表达的曲线下面积为
"6&5

$

%EPV=

'

"64%

"

"6%5

!

!

#

"6"$

%!最佳截断点为
"6%"7*

!诊断敏感度为

4!65%P

!特异度为
$""P

"结论!

c,)49

高表达组与
c,)49

低表达组患者的
V;

表现不同!分析术前
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征象有助于判断
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预后"
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腹膜间皮瘤"

N

2B,@832+-*2K8@/2-,8*+
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RW

#是起

源于腹膜间皮及间皮下层细胞的罕见腹膜原发肿

瘤*

$

+

$由于该病早期临床症状隐匿!大多数患者确诊

时已为中晚期!预后较差$

RW

的
V;

表现有一定特

点!术前
V;

检查有助于
RW

&腹膜转移癌与腹膜结核

等腹膜病变的鉴别*

5

+

$腹部
V;

扫描可同时评估
RW

病变范围&有无腹腔积液&腹壁侵犯&肠道受累及腹膜

外转移等情况!广泛应用于临床*

#

+

$

c,)49

是一种与

细胞增殖相关的标记物!是
RW

患者生存率的独立预

测因素*

!

+

$因此探讨
V;

征象与
c,)49

表达水平的关

系有助于判断腹膜间皮瘤患者的预后!而相关研究尚

未见报道$本研究旨在探讨
RW

患者的
V;

表现与

c,)49

表达情况的相关性!为术前判断
RW

的生物学

行为及预后提供依据$

A"F

放射学实践
5"5#

年
9

月第
#&

卷第
9

期
!

<+L,8-RB+7@,72

!

S0-5"5#

!

>8-#&

!
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!

图
$

!

RW

患者!男!

E#

岁"门脉期
V;

图像示腹膜散在结节$箭%"

图
5

!

RW

患者!女!

9$

岁"门脉期
V;

图像示腹膜片状增厚$箭%"

图
#

!

RW

患者!男!

95

岁"门脉期
V;

图像示腹膜病变侵犯肝脏$箭%!与

肝脏分界不清!并突向肝脏"

!

图
!

!

RW

患者!女!

4E

岁"门脉期
V;

图

像示肝脏周围腹膜片状增厚$箭%!未见肝脏浸润"

材料与方法

$6

病例资料

回顾性分析
5"$!

年
$

月
'5"5$

年
%

月入院治疗

的
RW

患者的临床及腹部
V;

资料$病例纳入标准%

#

经术后病理学确诊为
RW

'

$

术前腹部增强
V;

及

术后病理免疫组织化学资料完整'

%

术前未行减瘤手

术或放化疗$排除因金属伪影&运动伪影等影响
V;

图像观察的患者$参照相关文献*

E

+

!将患者分为
c,)

49

低表达组"

c,)49

增殖指数
&

5EP

#与
c,)49

高表达

组"

c,)49

增殖指数
$

5EP

#$

56

检查方法

采用多层螺旋
V;

"

<2O8-0@,83

!

(̂T2+-@/7+B2

或

\B,--,+372,V;

!

R/,-,

N

KT2+-@/7+B2

#行腹部
V;

平扫及

动态增强扫描$完成平扫
V;

后!经肘静脉以
#6"

"

#6E*?

-

K

流率注入对比剂优维显!剂量为
&"

"

$""*?

$注射完对比剂后
#"K

&

4"K

&

#

"

E*,3

后分别

行动脉期&门静脉期及延迟期扫描$扫描参数%层间距

E**

!螺距
$6"

!管电压
$""

"

$5"J>

!管电流
$""

"

5E"*F

$

#6

图像分析

观察以下
V;

征象%

#

腹膜病变!分为散在实性结

节-肿块"最大径
$

"6E7*

!且不与增厚的腹膜相连的

病灶#&微小结节"最大径
#

"6E7*

的散在结节#和腹

膜增厚"包括片状增厚及结节样增

厚#"图
$

&

5

#!同时合并散在实性

结节-肿块和腹膜增厚的患者归为

散在结节-肿块!并测量结节-肿块

的最大径'

$

大网膜病变!分为污

垢样改变&结节和大网膜饼'

%

肠

系膜病变!分为肠系膜增厚&结节'

'

病灶内有无钙化'

(

邻近结构浸

润"腹膜病变与周围结构分界不

清#"图
#

&

!

#'

+

有无淋巴结增大

"包括心膈角&肋膈角&腹膜后或肠

系膜#'

-

有无腹腔积液!并按积液

量分为少量"积液仅见于腹膜返折

处#&中等"积液仅见于腹腔部分脏

器周围#及大量"腹腔所有脏器周

围均见积液#'

.

转移!指腹腔实质

脏器或腹部以外脏器出现肿瘤"不

包括腹膜病变直接浸润邻近器官&

胸膜恶性间皮瘤#$

V;

图像评价

由两名诊断经验丰富的放射科医

师完成!阅片前对临床资料及病理

结果均不知情$评价结果如有争

议!则与第三位高年资放射科医师协商决定$

#6

统计学分析

采用
:F:%6$

"

:F:

!

V+B

D

!

AV

!美国#软件进行统

计学分析$计数资料的组间比较采用卡方检验或

U,K/2B

精确检验$计量资料的组间比较采用两独立样

本
"

检验或
Q,-78_83

秩和检验$对差异有统计学意

义的计量资料!应用
W2LV+-7

软件进行受试者工作特

征"

B272,O2B8

N

2B+@8B7/+B+7@2B,K@,7

!

<HV

#曲线分析!

预测
c,)49

高表达的最佳截断点及曲线下面积$以

!

#

"6"E

为差异有统计学意义$

结
!

果

本研究共纳入
E5

例
RW

患者!其中
c,)49

低表达

组
5!

例"

!46$EP

#!

c,)49

高表达组
5&

例"

E#6&EP

#$

c,)49

低表达组与
c,)49

高表达组患者的性别&年龄及

肿瘤标记物差异均无统计学意义"

!

值
$

"6"E

!表
$

#$

表
$

!

两组患者的临床资料比较

组别 c,)49

低表达组
$

3d5!

%

c,)49

高表达组
$

3d5&

%

统计量
!

值

男(女(例
$5

(

$5 $E

(

$#

"6"9

+

"6&"

年龄(岁
EE6E

$

!&6"

!

4#6"

%

E&6E

$

E#6E

!

4E6E

%

'$6E" "6$#

VF$%)%

(

Z

(

*? !6$&

$

56""

!

96&E

%

!6"E

$

56!#

!

&6E!

%

'"649 "6E"

VF$5E
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Z

(

*? !%69"

$

5#6%"

!

$&&69E

%

456""

$

5!6&E

!

##!6&E

%

'"69! "6!4

V(F

(

3

C

(

*? "6%!

$

"69#

!

$6E4

%

$65E

$

"6&"

!

$6&$

%

'$6"E "6#"

FUR

(

3

C

(

*? 56E&

$

565E

!

#6E%

%

56$%

$

$6&"

!

#65E

%

$6EE "6$5
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为卡方检验&其余为
Q,-78_83

秩和检验

c,)49

高表达组与
c,)49

低表达组的
V;

征象比

E"F

放射学实践
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年
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月第
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卷第
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期
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图
E

!

腹膜散在实性结节(肿块最大径预测
c,)49

高

表达的
<HV

曲线"

较见表
5

$腹膜散在实性结节-肿块在
c,)49

高表达组

更常见!腹膜增厚在
c,)49

低表达组更常见!差异均有

统计学意义"

!

#

"6"$

#$大网膜饼在
c,)49

高表达组

更常见!污垢样改变在
c,)49

低表达组更常见!差异均

有统计学意义"

!

#

"6"$

#$肝脏浸润"

3

5

d$%6"5

!

!

#

"6"$

#及肠管浸润"

3

5

dE6%4

!

!d"6"$

#在
c,)49

高表

达组更常见$两组患者的肠系膜受累情况&有无病灶

内钙化&淋巴结增大&转移及腹水量差异均无统计学意

义"

!

$

"6"E

#$

表
5

!

两组患者的
V;

征象比较
!

,例$

P

%-

组别 c,)49

低表达组
$

3d5!

%

c,)49

高表达组
$

3d5&

%

统计量
!

值

腹膜病变
'

#

"6"$

!

散在实性结节(肿块
$

$

!6$9

%

$%

$

496&4

%

!

散在微小结节
$

$

!6$9

%

"

$

"6""

%

!

增厚
5"

$

&#6##

%

%

$

#56$!

%

大网膜病变
' "6"$

!

污垢样改变
$5

$

E"6""

%

#

$

$"69$

%

!

结节
#

$

$56E"

%

4

$

5$6!#

%

!

大网膜饼
9

$

5%6$9

%

$&

$

4!65%

%

肠系膜病变
' "6"9

!

增厚
55

$

%$649

%

$%

$

496&4

%

!

结节
$

$

!6$9

%

9

$

5E6""

%

病灶内钙化
$

$

!6$9

%

$

$

#6E9

%

' $6""

肝脏浸润
5

$

&6##

%

$%

$

496&4

%

$%6"5

+

#

"6"$

肠管浸润
$"

$

!$649

%

5$

$

9E6""

%

E6%4

+

"6"$

淋巴结增大
$

$

!6$9

%

E

$

$96&4

%

' "65"

转移
5

$

&6##

%

$

$

#6E9

%

' "6E%

腹腔积液
' "64E

!

少量
&

$

##6##

%

$5

$

!56&4

%
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中等
$#

$

E!6$9

%
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$

!56&4

%
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大量
$

$
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%

#

$

$"69$

%
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为卡方检验&其余为
U,K/2B

精确检验

<HV

曲线分析结果显示!腹膜散在实性结节-肿

块最大径预测
c,)49

高表达的
<HV

曲线下面积为

"6&5

"

%EP V=

%

"64%

"

"6%5

!

!

#

"6"$

#!最佳诊断截断

点为
"6%"7*

!诊断敏感度为
4!65%P

!特异度为
$""P

"图
E

#$

讨
!

论

c,)49

表达水平是判断
RW

预后的重要指标之

一!多项研究显示
c,)49

$

5EP

对
RW

生存率有较好

的预测价值*

E

!

4

+

!故本研究也采用了此标准将患者分

为
c,)49

高表达组与
c,)49

低表达组$本研究结果显

示腹膜散在实性结节-肿块&大网膜饼&肝脏浸润及肠

管浸润在
c,)49

高表达组更常见$两组患者的肠系膜

受累情况&有无病灶内钙化&淋巴结增大&转移及腹水

量差异均无统计学意义$

<HV

曲线分析结果显示腹

膜散在实性结节-肿块的最大径对预测
c,)49

高表达

有一定价值$

内生型&外生型等不同生长方式的胃肠间质瘤

c,)49

表达水平不同*

9

+

!表明病变生长方式与
c,)49

表

达水平有相关性$以往文献报道
RW

可表现为层样增

厚&结节或肿块状不同的生长方式*

&

!

%

+

!因此本研究探

讨了
RW

患者病灶生长方式与
c,)49

表达水平的关

系$由于
V;

对小于
"6E7*

的腹膜结节敏感性较

低*

$"

+

!因此本研究探讨大于
"6E7*

的腹膜散在结节-

肿块与
c,)49

表达水平的相关性$本研究中共有
5"

例"

#&6!4P

#患者可见腹膜散在实性结节-肿块!与最

近研究报道的腹膜散在病灶发生率"

!$6$&P

#基本一

致*

$$

+

$本研究结果显示腹膜散在实性结节-肿块更常

见于
c,)49

高表达组!腹膜增厚或微小散在结节更常

见于
c,)49

低表达组$笔者分析其原因可能是由于表

现为腹膜增厚生长方式的
RW

病变主要以纤维化为

主*

$5

+

'而表现为腹膜结节或肿块生长方式的
RW

病变

仅含有少量的纤维结缔组织!主要以肿瘤细胞为

主*

$#

+

!因此细胞增殖更活跃$此外!与小病灶相比!病

灶越大
c,)49

表达水平越高*

$!

+

$

本研究结果还显示!

c,)49

表达水平不同的患者

大网膜病变表现形式不同$

c,)49

高表达组&

c,)49

低

表达组表现为大网膜饼者所占比例分别为
4!65%P

&

5%6$9P

!而表现为污垢样改变者分别为
$"69$P

&

E"6""P

$表明大网膜病变实性成分越多!

c,)49

表达

水平越高$有研究显示与大网膜无浸润或轻微浸润相

比!大网膜中度浸润及大网膜饼形成是
RW

预后的影

响因素*

$E

+

!与本研究结果相符$

虽然
RW

具有侵袭性!但多表现为直接浸润腹腔

内邻近结构!远处转移较少见*

$4

+

$本研究中共有
#9

例"

9$6$EP

#伴有腹腔内器官浸润!仅有
#

例"

E699P

#

患者伴有远处转移$以往研究表明直接浸润邻近结构

的腹膜间皮瘤核分裂象更明显*

$9

+

!而核分裂象与
c,)

49

表达水平呈正相关*

$&

+

$此外!邻近结构浸润有助于
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年
9

月第
#&

卷第
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期
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区分不同病理亚型的
RW

!肝脏浸润者更常见于恶性

程度较高的肉瘤样型
RW

*

$$

+

$本研究结果显示肝脏浸

润&肠管浸润在
c,)49

高表达组更常见!可能与肝脏或

肠管浸润患者恶性程度高&肿瘤细胞增殖活跃有关$

综上所述!

c,)49

高表达组与
c,)49

低表达组患者

的
V;

表现不同!分析术前
V;

征象有助于判断
RW

患者的预后$
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