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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析乳腺癌化疗患者核素门控心肌灌注纹理特征及其在早期预警蒽环类药物化疗后心肌损

害的价值。 方法　 纳入 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 ２ 月新疆医科大学第一附属医院核医学科接受蒽环类药物规律化疗的

乳腺癌患者 １２２ 例，于化疗 １ 疗程结束后采用 ＳＰＥＣＴ 和超声心动图检测患者心功能和心肌细胞活力状态，通过纹理

分析提取心肌的 ４０ 个纹理特征；随访 １ 年，根据心脏毒性评价指标评估患者化疗后心肌损害情况，据此分为心肌损害

组和无心肌损害组。 比较 ２ 组患者临床资料，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析乳腺癌化疗后心肌损害的独立影响因素；使用 Ｒ
语言软件绘制列线图模型，绘制校正曲线、ＲＯＣ 曲线评估模型在早期预测乳腺癌化疗后心肌损害的内部效能。 结果

　 随访 １ 年，失访 ７ 例，剩余 １１５ 例患者中出现 ３５ 例不同程度的心脏毒性（心肌损害组），余 ８０ 例为无心肌损害组。
心肌损害组化疗 １ 疗程后 ＳＰＥＣＴ 指标中的相位标准差（ ＳＤ）、相位直方图带宽（ＢＷ）高于无心肌损害组（ ｔ ／ Ｐ ＝
２． ４１８ ／ ０． ０１７、２． ３０４ ／ ０． ０２３）；纹理分析中心肌损害组 Ｅｎｅｒｇｙ、Ｔｏｔａｌ ｅｎｅｒｇｙ、Ｃｏｎｔｒａｓｔ 值高于无心肌损害组（ ｔ ＝ ８． ００３、
６． １７８、４． ９１１，Ｐ 均 ＜ ０． ００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＳＤ、ＢＷ、Ｅｎｅｒｇｙ、Ｃｏｎｔｒａｓｔ 升高为乳腺癌化疗后心肌损害的

危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． ４８０（１． ０２７ ～ ２． １３４）、１． ６１５（１． １９１ ～ ２． １９１）、５． ９５３（２． ２４７ ～ １５． ７６６）、１． ０４１（１． ０１８ ～
１． ０６５）］；以独立相关因素构建乳腺癌化疗后心肌损害的早期预测列线图模型得出 Ｃ⁃指数为 ０． ９１５（９５％ ＣＩ ０． ８８９ ～
０． ９８４），校正曲线与理想曲线走形接近；列线图模型的 ＲＯＣ 曲线分析显示，早期评估乳腺癌化疗后心肌损害的 ＡＵＣ
为 ０． ９２４，敏感度为 ０． ８８６、特异度为 ０． ８３８。 结论　 早期核素门控成像心肌灌注的纹理特征能够预测乳腺癌蒽环类药

物化疗后心肌损害，对于指导临床早期进行心肌保护，调整治疗方案具有重要意义。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the characteristics of radionuclide gated myocardial perfusion texture in patients
with breast cancer undergoing chemotherapy and its value in early warning of myocardial damage after anthracycline chem⁃
otherapy. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 One hundred and twenty⁃two patients with breast cancer who received regular chemotherapy with an⁃
thracyclines in the Nuclear Medicine Department of the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January
2021 to February 2022 were included. After one course of chemotherapy, SPECT and echocardiography were used to detect
the patients ' cardiac function and myocardial cell viability, and 40 texture features of myocardium were extracted through tex⁃
ture analysis; Follow up for 1 year, evaluate the myocardial damage of patients after chemotherapy based on cardiac toxicity
evaluation indicators, and divide them into myocardial damage group and no myocardial damage group based on this. The
clinical data of the two groups were compared, and the independent influencing factors of myocardial damage after chemo⁃
therapy for breast cancer were analyzed by Logistic regression; Use R language software to draw nomogram model, draw
correction curve and ROC curve to evaluate the internal efficacy of the model in early prediction of myocardial damage after

·２３０１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



chemotherapy for breast cancer. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Following up for one year, 7 cases were lost, and out of the remaining 115 pa⁃
tients, 35 showed varying degrees of cardiac toxicity, namely 35 in the myocardial injury group and 80 in the non⁃myocardial
injury group. The phase standard deviation (SD) and phase histogram bandwidth (BW) of SPECT indicators in the myocar⁃
dial injury group after one course of chemotherapy were higher than those in the non⁃myocardial injury group (t/P = 2.418/

□ 0.017, 2.304/0.023). The energy, total energy, and contrast values of the myocardial damage group in texture analysis were
higher than those of the non⁃myocardial damage group (t = 8.003, 6.178, 4.911, P < 0.001). Multivariate logistic regression a⁃

□ nalysis showed that increased SD, BW, Energy and Contrast were risk factors for myocardial damage after chemotherapy in
breast cancer ［OR (95% CI) = 1.480 (1.027 － 2.134), 1.615 (1.191 － 2.191), 5.953 (2.247 － 15.766), 1.041 (1.018 － 1.065)］ ; The no⁃

□ mogram model for early prediction of myocardial damage after chemotherapy for breast cancer was constructed based on in⁃
dependent related factors. The C⁃index was 0.915 (95% CI 0.889 － 0.984), and the correction curve was close to the ideal

□ curve; ROC curve analysis of nomogram model showed that AUC for early assessment of myocardial damage after chemo⁃
therapy for breast cancer was 0.924, sensitivity was 0.886, and specificity was 0.838. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The texture features of
myocardial perfusion in early radionuclide gated imaging can predict myocardial damage after anthracycline chemotherapy
for breast cancer, which is of great significance for guiding clinical early myocardial protection and adjusting treatment plans.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Breast cancer; Myocardial damage; Anthracyclines; Nuclide gated imaging; Texture analysis

　 　 蒽环类药物组成的化疗方案是乳腺癌综合治疗的

主要手段之一，该类药物的心脏毒性也是目前临床研

究的热点问题。 研究表明［１］，在乳腺癌的治疗过程

中，与非蒽环类药物相比，蒽环类药物导致的心脏毒性

风险可增加 ５． ４ 倍，由此导致心因性死亡风险增加 ５
倍。 蒽环类药物所致的心脏毒性反应多数情况下在用

药 １ 年内产生，早期评估蒽环类药物对心肌的损害对

于指导临床调整治疗方案具有重要意义。 目前业内缺

乏针对蒽环类药物导致急性或亚急性心脏毒性反应的

早期可靠数据。 近年来研究表明［２⁃３］，核素门控心肌

灌注成像（ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ，ＧＭＰＩ）能
够通过测定乳腺癌患者化疗前后心肌细胞及心脏各项

指标的变化参数来分析药物对心脏的毒性反应。 但这

些指标多用于化疗后的随访，对于早期预警存在局限

性。 纹理分析（ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ，ＴＡ）是一种通过提取特

定组织的扫描图像获得特征性数据并进行分析的图像

后处理方式，被广泛应用于肿瘤的诊断、鉴别诊断

中［４］。 近年来纹理分析也逐渐用于心肌损害的评估

领域，用于预警急性、亚急性心肌梗死［５］。 为了分析

ＧＭＰＩ 技术和纹理分析获得的数据是否可以用于乳腺

癌蒽环类药物化疗后心肌损害的早期评估，笔者进行

了此项研究，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 纳入 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 ２ 月新疆

医科大学第一附属医院核医学科接受蒽环类药物规律

化疗的乳腺癌患者 １２２ 例（随访 １ 年，失访 ７ 例），均为

女性，年龄（４５． ７１ ± ９． ７２）岁。 依据有无心脏毒性分

为心肌损害组（ｎ ＝ ３５）和无心肌损害组（ ｎ ＝ ８０）。 ２
组患者的临床资料比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞

０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究已经获得医院伦

理委员会批准（Ｋ２０２１１２⁃１２），患者及家属知情同意并

签署知情同意书。

表 １　 无心肌损害组与心肌损害组乳腺癌患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ

　 　 项　 目
无心肌损害组

（ｎ ＝ ８０）
心肌损害组
（ｎ ＝ ３５） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ４５． ３１ ± ８． ５７ ４５． ２９ ± ７． ８４ ０． ０１２ ０． ９９１
ＢＭＩ（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ４５ ± ３． ０２ ２３． ４１ ± ２． ７７ ０． ０６７ ０． ９４７
肿瘤直径（�ｘ ± ｓ，ｃｍ） ３． ４１ ± １． ６６ ３． ４４ ± １． ５８ ０． ０９０ ０． ９２８
组织学分型 导管癌 ５３（６６． ２５） ２３（６５． ７１） ０． ０５７ ０． ９７２
［例（％ ）］ 小叶癌 ８（１０． ００） ４（１１． ４３）

黏液腺癌 １９（２３． ７５） ８（２２． ８６）
免疫组化类型 ＥＲ／ ＰＲ阳性 ５３（６６． ２５） ２３（６５． ７１） ０． ００３ ０． ９５５

ＨＥＲ⁃２ 阳性 ５５（６８． ７５） ２４（６８． ５７） ０． ０３９ ０． ８４１
ＴＮＭ 分期［例（％ ）］ Ⅱ期 ３５（４３． ７５） １５（４２． ８６） ０． ００８ ０． ９２９

Ⅲ期 ４５（５６． ２５） ２０（５７． １４）
ＥＣＯＧ 评分 ０ 分 ５５（６８． ７５） ２４（６８． ５７） ０． ００２ ０． ９９９
［例（％ ）］ １ 分 １８（２２． ５０） ８（２２． ８６）

２ 分 ７（ ８． ７５） ３（ ８． ５７）
病程（�ｘ ± ｓ，月） ７． ９２ ± ３． ３４ ７． ９４ ± ２． ９７ ０． ０５１ ０． ９０６
基础疾病 高血压病 ８（１０． ００） ４（１１． ４３） ０． １３２ ０． ９２２
［例（％ ）］ 糖尿病 ７（ ８． ７５） ３３（ ８． ５７） ０． ８３９ ０． ６５７

肾功能不全 ８（１０． ００） ４（１１． ４３） ０． ４２６ ０． ８０８
家族史 １９（２３． ７５） ８（２２． ８６） ０． ４４４ ０． ７２５

１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①乳腺癌患者均

符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规范（２０１９ 年

版）》 ［６］中的诊断标准；②ＴＮＭ 分期为ⅡＡ ～ ⅢＢ 期；
③接受至少 ６ 个周期的含蒽环类药物的化疗方案；④
年龄 １８ ～ ６５ 岁；⑤临床资料完整； （２）排除标准：①合
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并其他恶性肿瘤病史；②存在心功能不全或器质性心

脏病者；③既往接受过蒽环类药物治疗者；④无法坚持

随访者。
１． ３　 治疗方法　 患者在行乳腺癌根治术后接受 ＡＣＴ
方案化疗：多柔比星（浙江海正药业股份有限公司）６０
ｍｇ ／ ｍ２ 静脉滴注，第 １ 天 ＋ 环磷酰胺（山西振东泰盛

制药有限公司）６００ ｍｇ ／ ｍ２静脉滴注，第 １ 天，序贯治

疗多西他赛（江苏恒瑞医药股份有限公司）１００ ｍｇ ／ ｍ２

静脉滴注，第 １ 天。 ２１ ｄ 为 １ 个疗程，连续 ６ 个疗程。
１． ４　 观测指标与方法

１． ４． １　 心功能指标检测：于化疗 １ 疗程后以彩色多普

勒超声检测仪（飞利浦 ＨＤ７）、Ｓ５⁃１ 探头，频率 ５ Ｈｚ，检
测左心室舒张末期容积（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｎｄ⁃ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
ｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＤＶ）、左心室收缩末期容积（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｎｄ⁃ｓｙｓｔｏｌｉｃ ｖｏｌｕｍｅ，ＬＶＥＳＶ）、左室长轴切面测量左房

内径（ｌｅｆｔ ａｔｒｉａｌ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＬＡＤ）、主动脉内径（ａｏｒｔｉｃ ｉｎ⁃
ｎｅｒ ｄｉａｍｅｔｅｒ，ＡＯ）和左心室射血分数（ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ，ＬＶＥＦ）。
１． ４． ２　 ＳＰＥＣＴ 检测：检查前嘱患者空腹 ６ ～ １２ ｈ，仰卧

位，通过肘静脉注入 ８００ ＭＢｑ 显像剂（上海科欣医药

有限公司）；采用双探头单光子发射计算机化断层显

像（ＳＰＥＣＴ）仪（Ｓｉｅｍｅｎｓ 公司，德国，型号 Ｓｙｍｂｉａ Ｔ１６）
进行检测，具体参数如下：矩阵 １２８ × １２８，平行孔低能

高分辨准直器，速度 ５３ ｓ ／帧，８ 帧 ／心动周期；迭代法

获取心脏水平、垂直、矢状位 ＣＴ 图像；通过门控

ＳＰＥＣＴ 分析重建后的断层图像；获取指标：高峰充盈

率（ｐｅａｋ ｆｉｌｌｉｎｇ ｒａｔｅ，ＰＦＲ）、相位标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａ⁃
ｔｉｏｎ，ＳＤ）、熵、相位直方图带宽（ｂａｎｄ ｗｉｄｔｈ，ＢＷ）指标；
每项指标检测均由 ２ 名主治医生职称以上的核医学医

生共同评估。
１． ４． ３　 纹理分析：采用软件 ＩＴＫ⁃ＳＮＡＰ 勾画左心室舒

张末期心肌图像，感兴趣区域包括左心室心肌中层、心
内膜、心外膜；在 Ｐｙｒａｄｉｏｍｉｃｓ 软件上选取 ４０ 个心肌纹

理特征，其中包含 ５ 个一阶统计量和 ９ 个灰度共生矩

阵特征。
１． ４． ４　 随访情况：按照欧洲心脏协会关于心脏毒性指

标的评价标准［７］进行评估，心肌损害包括以下任意一

条：（１）ＬＶＥＦ 水平较前次水平下降 ＞ １０％ ；（２）肌钙蛋

白（ｃＴｎＴ） ＞ ０． ０３ μｇ ／ Ｌ；（３）心电图出现明显的特征性

改变。 心肌损害的评价时间点为每次化疗周期结束

后，整个化疗周期结束后每 ３ 个月进行一次门诊随访，
复查心脏彩色超声、心电图、肌钙蛋白。 随访时间截至

２０２３ 年 ３ 月 ３１ 日。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件对数据进行

处理。 正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，组间比较采

用 ｔ 检验；计数资料以频数或率（％ ）表示，比较采用 χ２

检验或秩和检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方程分析乳腺癌化

疗后心肌损害的影响因素；使用 Ｒ 语言建立列线图模

型，计算 Ｃ⁃指数，绘制校准曲线，受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线评估模型早期预测心肌损害的价值。 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组心功能比较　 化疗 １ 疗程后，２ 组心功能指

标 ＬＶＥＦ、 ＬＶＥＤＶ、ＬＶＥＳＶ、ＬＡＤ、ＡＯ 比较，差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ２。
２． ２　 ２ 组 ＳＰＥＣＴ 指标比较　 化疗 １ 疗程后，心肌损害

组 ＳＰＥＣＴ 指标中的 ＳＤ、ＢＷ 高于无心肌损害组（Ｐ ＜
０． ０５），ＰＦＲ（ＥＤＶ ／ ｓ）、熵比较，差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
２． ３　 ２ 组心肌纹理分析特征比较 　 纹理分析中心肌

损害组 Ｅｎｅｒｇｙ、Ｔｏｔａｌ ｅｎｅｒｇｙ、Ｃｏｎｔｒａｓｔ 值高于无心肌损

害组（Ｐ ＜ ０． ０１），其余项目比较差异均无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ４。
２． ４　 乳腺癌化疗后心肌损害的相关因素分析　 以乳

腺癌化疗后心肌损害为因变量，以上述结果中 Ｐ ＜
０． ０５项目为自变量，进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结
果显示，ＳＤ、ＢＷ、Ｅｎｅｒｇｙ、Ｃｏｎｔｒａｓｔ 升高为乳腺癌化疗后

心肌损害危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ５。
２． ５　 乳腺癌化疗后心肌损害的列线图模型构建　 以

影响因素构建乳腺癌化疗后心肌损害早期预测的列线

图模型，总分 ０ ～ １８０ 分，对应发生心肌损害的概率为

０． ０５ ～ ０． ９９。 经过计算得出 Ｃ⁃指数为 ０． ９１５（９５％ ＣＩ
０． ８８９ ～ ０． ９８４），且模型校准曲线与理想曲线接近，见
图 １、２。

表 ２　 无心肌损害组与心肌损害组乳腺癌患者心功能比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ

组　 别 例数 ＬＶＥＦ（％ ） ＬＶＥＤＶ（ｍｌ） ＬＶＥＳＶ（ｍｌ） ＬＡＤ（ｍｍ） ＡＯ（ｍｍ）
无心肌损害组 ８０ ６９． ８１ ± ６． ４７ ７２． ８９ ± １２． ３７ ２３． ０３ ± ６． ７９ ３０． ３８ ± ５． １１ ２６． ５１ ± ４． ２５
心肌损害组　 ３５ ６９． ７３ ± ６． ４１ ７３． ２２ ± １４． ４６ ２２． ８８ ± ７． ０２ ３０． ５９ ± ４． ８６ ２６． ４３ ± ３． ５７

ｔ 值 ０． ０６１ ０． １２５ ０． １０８ ０． ２０６ ０． ０９７
Ｐ 值 ０． ９５１ ０． ９０１ ０． ９１４ ０． ８３７ ０． ９２３

·４３０１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



表 ３　 无心肌损害组与心肌损害组乳腺癌患者 ＳＰＥＣＴ 指标比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ

组　 别 例数 ＰＦＲ（ＥＤＶ ／ ｓ） ＳＤ（°） 熵（％ ） ＢＷ（°）
无心肌损害组 ８０ ２． ６４ ± ０． ５４ ８． ７７ ± ２． １４ ３５． ７２ ± ５． １９ ２９． ３２ ± ８． ４３
心肌损害组　 ３５ ２． ６６ ± ０． ６８ ９． ８６ ± ２． ４１ ３５． ６４ ± ５． ５２ ３３． ４３ ± ９． ６１

ｔ 值 ０． １６９ ２． ４１８ ０． ０７５ ２． ３０４
Ｐ 值 ０． ８６６ ０． ０１７ ０． ９４１ ０． ０２３

表 ４　 无心肌损害组与心肌损害组乳腺癌患者心肌纹理分析特征比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ

类　 型 纹理分析特征 无心肌损害组（ｎ ＝ ８０） 心肌损害组（ｎ ＝ ３５） ｔ 值 Ｐ 值

一阶统计量 Ｅｎｅｒｇｙ（ × １０８） ４． ４６ ± 　 ０． ７８ ５． ７５ ± 　 ０． ８３ ８． ００３ ＜ ０． ００１
Ｔｏｔａｌ ｅｎｅｒｇｙ １０． １２ ± 　 ２． ２５ １２． ９６ ± 　 ２． ３１ ６． １７８ ＜ ０． ００１
ｍｅａｎ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ ５４． ３９ ± 　 ８． ９２ ５４． ４１ ± 　 ７． ７９ ０． ０１１ ０． ９９１
Ｅｎｔｒｏｐｙ ５． ２８ ± 　 ０． ３８ ５． ３１ ± 　 ０． ２９ ０． ４１７ ０． ６７８
Ｖａｒｉａｎｃｅ ５ ７９９． ３９ ± １ ４２３． ４５ ５ ７２５． ４４ ± １ ３３１． ７５ ０． ２６１ ０． ７９４

共生矩阵特征 Ｃｏｎｔｒａｓｔ ９９． ８１ ± 　 ３５． ６７ １３５． ５３ ± 　 ３６． ３９ ４． ９１１ ＜ ０． ００１
Ｉｍｃ１ － ０． ５７ ± 　 ０． ０８ － ０． ５４ ± 　 ０． ０９ １． ７８１ ０． ０７７
Ｉｍｃ２ ０． ９９６ ± 　 ０． ００４ ０． ９９７ ± 　 ０． ００２ １． ４０２ ０． １６４
Ｉｄｍ ０． １６ ± 　 ０． ０４ ０． １５ ± 　 ０． ０３ １． ３２４ ０． １８８
Ｉｎｖｅｒｓｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ０． ２３ ± 　 ０． ０３ ０． ２４ ± 　 ０． ０５ １． ３２７ ０． １８７
Ｉｎｖｅｒｓｅ Ｖａｒｉａｎｃｅ ０． １４ ± 　 ０． ０３ ０． １５ ± 　 ０． ０３ １． ６４５ ０． １０３
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ａｖｅｒａｇｅ ８． ４２ ± 　 ０． ８４ ８． ３７ ± 　 ０． ７１ ０． ３０７ ０． ７５９
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｅｎｔｒｏｐｙ ４． ２７ ± 　 ０． ２９ ４． ２５ ± 　 ０． ２７ ０． ３４７ ０． ７２９
Ｊｏｉｎｔ ｅｎｔｒｏｐｙ ７． ５４ ± 　 ０． ３６ ７． ５３ ± 　 ０． ４１ ０． １３１ ０． ８９６

表 ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析乳腺癌化疗后心肌损害的相关因素

Ｔａｂ． ５　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ

相关指标 　 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ ＣＩ
常量 － ２５． ５３０ ５． １１５ ２４． ９１０ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１
ＳＤ ０． ３９２ ０． １８７ ４． ４１９ ０． ０３６ １． ４８０ １． ０２７ ～ ２． １３４
ＢＷ ０． ４８０ ０． １５５ ９． ５２９ ０． ００２ １． ６１５ １． １９１ ～ ２． １９１
Ｅｎｅｒｇｙ １． ７８４ ０． ４９７ １２． ８８５ ＜ ０． ００１ ５． ９５３ ２． ２４７ ～ １５． ７６６
Ｔｏｔａｌ ｅｎｅｒｇｙ ０． ０５８ ０． ０４７ １． ５２６ ０． ２１７ １． ０６０ ０． ９６６ ～ １． １６３
Ｃｏｎｔｒａｓｔ ０． ０４０ ０． ０１１ １２． ４７８ ＜ ０． ００１ １． ０４１ １． ０１８ ～ １． ０６５

图 １　 评估心肌损害的列线图模型

Ｆｉｇ． １　 Ａ ｃｏｌｕｍｎ ｃｈａｒｔ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ
图 ２　 列线图模型的内部校正曲线

Ｆｉｇ． ２　 Ｉｎｔｅｒｎａｌ ｃｏｒｒｅｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｌｕｍｎ ｃｈａｒｔ ｍｏｄｅｌ

·５３０１·疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



２． ６　 列线图模型早期预测乳腺癌化疗后心肌损害效

能分析　 ＲＯＣ 曲线分析显示，列线图模型在早期预测

乳腺癌化疗后心肌损害的曲线下面积 （ ＡＵＣ） 为

０． ９２４，敏感度为 ０． ８８６，特异度为 ０． ８３８，见图 ３。

图 ３　 列线图模型早期预测乳腺癌化疗后心肌损害效能的

ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｙｏ⁃
ｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ

３　 讨　 论

　 　 蒽环类化疗药物是目前乳腺癌术后辅助化疗的主

要药物。 蒽环类药物在体内的作用机制是通过阻止癌

细胞 ｍＲＮＡ 合成、抑制 ＤＮＡ 复制，达到阻止肿瘤细胞

分裂、增殖的目的。 目前蒽环类药物导致心脏损伤的

机制尚不明确，研究表明［８］，蒽环类药物在体内通过

非酶途径与心肌细胞内的磷脂产生具有高亲和力的蒽

环—铁螯合物，导致心肌细胞损伤。 蒽环类药物的心

脏毒性被认为是不可逆的，且这种心肌损伤往往呈现

进展性［９］，严重影响患者的生命安全。 早期识别蒽环

类药物对心肌细胞的毒性作用，针对性地应用保护心

肌药物，对于改善患者预后意义重大。 目前临床上早

期评估蒽环类药物导致心肌损害的方式不多，也缺乏

特异性。 有研究指出［１０］，ＧＭＰＩ 在早期评估心肌损害

方面具有较高的敏感度和准确度。 ＧＭＰＩ 指标能够通

过监测左心室收缩舒张的同步性达到比超声心动图指

标更早的提示心肌损害。 最近有研究表明［１１］，纹理分

析在鉴别心脏 ＣＴ 图像中的正常心肌和梗死灶心肌方

面具有良好的可行性和鉴别力。 蒽环类化疗药物导致

的心脏毒性早期可能无法通过评估心脏功能或组织学

肉眼改变来识别，这种细微的心肌细胞组织学变化可

通过高通量放射组学特征来发现［１２］，纹理分析就是一

种分析这种组织学特征的手段。

　 　 本结果显示，心肌损害组 ＳＰＥＣＴ 指标中的 ＳＤ、
ＢＷ 高于无心肌损害组，纹理分析指标 Ｅｎｅｒｇｙ、Ｔｏｔａｌ
ｅｎｅｒｇｙ、ｃｏｎｔｒａｓｔ 值高于无心肌损害组，经过多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，ＳＤ、ＢＷ、Ｅｎｅｒｇｙ、Ｃｏｎｔｒａｓｔ 与乳腺

癌化疗后心肌损害独立相关；研究表明［１３］，ＢＷ 表示

９５％范围的左心室相位分布，ＳＤ 则代表相位分布角度

的标准差，这 ２ 个指标代表了左心室收缩同步性，数值

越小说明收缩同步性越好，相反则越差。 相关研究表

明［１４］，在扩张性心肌病患者中，左心室的 ＢＷ 和 ＳＤ 值

显著增大。 受损害的心肌细胞会出现平滑肌等纤维组

织增生，心肌灰度减低、密度不均匀，内部纹理变化无

规律，在纹理分析上体现为反差（Ｃｏｎｔｒａｓｔ）增大。 相关

研究表明［１５］，不稳定性心绞痛或者急性心肌梗死早期

受损心肌通过纹理分析可发现这种反差增大。 同样利

用 ＭＲ 进行纹理分析急性缺血性脑卒中的脑组织也会

发现，对于缺血半暗带的脑组织这种反差也会增

大［１６］。 Ｅｎｅｒｇｙ 代表能量，动物模型显示［１７］，Ｅｎｅｒｇｙ 值

与心肌纤维化程度相关。 一项研究健康人群心肌 ＭＲ
纹理分析发现［１８］，年龄越大，心肌组织的 Ｅｎｅｒｇｙ 值越

大，该研究指出随着年龄的增加，心肌细胞的三酰甘油

含量增加，心肌逐渐出现弥漫性纤维化。
　 　 通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析得出的独立相关因素建立

列线图模型，ＲＯＣ 曲线分析显示，列线图模型在早期

预测乳腺癌化疗后心肌损害的 ＡＵＣ 为 ０． ９２４，敏感度

为 ０． ８８６，特异度为 ０． ８３８。 这就为临床早期发现蒽环

类药物化疗所致的心肌损害提供了科学参考依据，为
早期应用保护心肌药物提供了科学证据。 ＴＡ 作为一

种计算方法能够提取信息并量化相邻元素中的不均匀

性，以及评估肉眼无法辨别的细微结构变化。 以往 ＴＡ
主要用于预测肿瘤进展、评估治疗反应和预后［１９］。 国

外有研究表明［２０］，基于心肌１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 的 ＴＡ 不仅可用

于诊断心肌纤维化，而且在预测心肌纤维化的主要不

良心血管事件时，除了传统的１８Ｆ⁃ＦＤＧ 参数外，还增加

了预后价值。 此外，ＴＡ 不仅应用于缺血性心肌病的研

究，而且也应用于非缺血性心肌病。 近年来，许多研究

在心脏病管理中使用 ＳＰＥＣＴ 纹理分析已经取得了一

定的成果［２１⁃２２］。 国外有研究证实［２３］， ＳＰＥＣＴ ／ ＣＴ 的

ＴＡ 在不同的图像采集和重建方案中具有良好的重复

性和再现性。
　 　 综上所述，通过早期核素门控成像心肌灌注纹理

特征能够预测乳腺癌蒽环类药物化疗后心肌损害，对
于指导临床早期进行心肌保护，调整治疗方案具有重

要意义。 但本研究限于样本量较少，这对在临床上广

泛推广是不利的，后期还需要增大样本量进一步增加
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本研究的可信性；另外，ＴＡ 的定量可能受到部分体积

的影响，没有测量区域壁厚的差异，以与 ＴＡ 进行比

较 ／相关性分析，后期还需在这一方面加以研究。
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３４２． ＤＯＩ：１０． １１９１５ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃５４０３． ２０２１． ０５． ０７０．

［９］ 　 刘柳，左洋萍，赵亚西，等． 超声心动图评价蒽环类药物化疗后无

症状乳腺癌患者慢性右心室功能变化［ Ｊ］ ． 川北医学院学报，
２０２２，３７ （７ ）：９１９⁃９２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃３６９７． ２０２２．
０７． ０２３．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｌ，Ｚｕｏ ＹＰ，Ｚｈａｏ ＹＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏ⁃
ｎｉｃ ｒｉｇｈｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ａｆｔｅｒ ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｏｒｔｈ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｍｅｄ⁃
ｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ，２０２２，３７ （７）：９１９⁃９２３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
３６９７． ２０２２． ０７． ０２３．

［１０］ 　 Ｂａｉ Ｃ，Ｍｅｎｇ Ｆ，Ｆｅｎｇ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｗｏ⁃ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｓｐｅｃｋｌｅ ｔｒａｃｋｉｎｇ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｌｙｍｐｈｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅｓ ［ Ｊ］ ．
Ｅｖｉｄ Ｂａｓｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ａｌｔｅｒｎａｔ Ｍｅｄ，２０２１，２０２１（１０）：６３５５０４７．
ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０２１ ／ ６３５５０４７．

［１１］ 　 Ｗａｎｇ Ｃ，Ｍａ Ｙ，Ｌｉｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＳＰＥＣＴ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ
ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｆｏｒ ｄｉｌａｔｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２２，２２ （３４）：１１０⁃１１９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１２３５０⁃０２２⁃
０３００６⁃４．

［１２］ 　 程赛楠，张红梅，赵心明． 磁共振成像评价乳腺癌治疗相关心肌

损伤的研究进展［ Ｊ］ ． 中华心血管病杂志，２０２０，４８ （１１）：９８５⁃
９８９． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃２０２００６２２⁃００５０３．

　 　 　 Ｃｈｅｎｇ ＳＮ，Ｚｈａｎｇ ＨＭ，Ｚｈａｏ ＸＭ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏ⁃
ｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ⁃ｒｅｌａｔｅｄ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｊｕｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ，
２０２０， ４８ （ １１ ）： ９８５⁃９８９． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４８⁃
２０２００６２２⁃００５０３．

［１３］ 　 鹿存芝，吴倩，王亚楠，等． 核素门控心肌灌注显像对乳腺癌化疗

后心肌损害的早期诊断价值分析［Ｊ］ ． 现代生物医学进展，２０２２，
２２（１８）：３５２８⁃３５３３． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ． ２０２２． １８． ０２４．

　 　 　 Ｌｕ ＣＺ，Ｗｕ Ｑ，Ｗａｎｇ ＹＮ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｅａｒｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ
ｏｆ ｎｕｃｌｉｄｅ ｇａｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ
ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｍｏｄｅｒｎ Ｂｉｏ⁃
ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２２，２２ （１８）：３５２８⁃３５３３． ＤＯＩ：１０． １３２４１ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｐｍｂ．
２０２２． １８． ０２４．

［１４］ 　 席笑迎，张宗耀，张利霞，等． 新型心肌灌注显像药物９９ Ｔｃｍ ⁃
３ＳＰｂｏｒｏｘｉｍｅ 的 ＳＰＥＣＴ 显像实验研究［ Ｊ］ ． 中华核医学与分子影

像杂志，２０２０，１（２）：６９⁃７４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０２０． ０２． ００２．

　 　 　 Ｘｉ ＸＹ，Ｚｈａｎｇ ＺＹ，Ｚｈａｎｇ ＬＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ＳＰＥＣＴ ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ ｏｆ ９９ＴＣｍ ⁃３ｓｐｂｏｒｏｘｉｍｅ， ａ ｎｅｗ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ
ｄｒｕｇ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｕｃｌｅａｒ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｍｏｌｅｃｕｌａｒ Ｉｍａ⁃
ｇｉｎｇ，２０２０，１ （２）：６９⁃７４． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃２８４８．
２０２０． ０２． ００２．

［１５］ 　 谷珊珊，卢洁，陈刚． 心肌灌注显像半定量分析对不同缺血程度

老年冠状动脉粥样硬化性心脏病的诊断价值［Ｊ］ ． 首都医科大学

·７３０１·疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０



学报，２０２１，４２（１）：２６⁃３０． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７７９５． ２０２１．
０１． ００５．

　 　 　 Ｇｕ ＳＳ，Ｌｕ Ｊ，Ｃｈｅｎ Ｇ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｍｉ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｈｅａｒｔ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒ⁃
ｎａｌ ｏｆ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，２０２１，４２ （１ ）：２６⁃３０ ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃７７９５． ２０２１． ０１． ００５．

［１６］ 　 Ｚｈａｎｇ ＴＹ，Ａｎ ＤＡ，Ｚｈｏｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｎａｔｉｖｅ Ｔ１ ｉｍａｇｅｓ
ａｓ ａ ｎｏｖｅｌ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｗｉｔｈ
ｐｒｅｓｅｒｖｅｄ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｎｄ⁃ｓｔａｇｅ ｒｅｎａｌ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］． Ｅｕｒ
Ｒａｄｉｏｌ，２０２３，３３（３）：２０２７⁃２０３８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３３０⁃０２２⁃０９１７７⁃５．

［１７］ 　 Ｅｓｐｉｎａｓｓｅ Ｍ，Ｐｉｔｒｅ⁃Ｃｈａｍｐａｇｎａｔ Ｓ，Ｃｈａｒｍｅｔｔａｎｔ Ｂ，ｅｔ ａｌ． ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ：Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍ⁃
ｅｔｅｒｓ：Ａ Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ Ｒｅｖｉｅｗ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （ Ｂａｓｅｌ），２０２０，１０
（５）：３３４⁃３４１． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１００５０２５８．

［１８］ 　 伍希，唐露，邓巧，等． ＭＲＩ 纹理分析预测心肌淀粉样变有无延迟

强化的价值初探［Ｊ］ ． 磁共振成像，２０２１，１２（１２）：６⁃１１． ＤＯＩ：１０．
１２０１５ ／ ｉｓｓｎ． １６７４⁃８０３４． ２０２１． １２． ００２．

　 　 　 Ｗｕ Ｘ，Ｔａｎｇ Ｌ，Ｄｅｎｇ Ｑ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＭＲＩ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｎｇ ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｈａｎｃｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ａｍｙｌｏｉｄｏｓｉｓ ［Ｊ］ ． Ｍａｇｎｅｔ⁃
ｉｃ Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０２１，１２ （１２）：６⁃１１． ＤＯＩ：１０． １２０１５ ／ ｉｓｓｎ．
１６７４⁃８０３４． ２０２１． １２． ００２．

［１９］ 　 罗锦文，王梦龙，戴子扬，等． 基于 ＣＴ 纹理分析在鉴别结直肠癌

旁肿瘤沉积与转移淋巴结中的价值［Ｊ］ ． 临床放射学杂志，２０２１，
４０（３）：５２８⁃５３５．

　 　 　 Ｌｕｏ ＪＷ，Ｗａｎｇ ＭＬ，Ｄａｉ ＺＹ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｎｇ ｔｕｍｏｒ ｄｅｐｏｓｉｔｓ ａｎｄ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ａｄｊａｃｅｎｔ ｔｏ
ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２１，４０ （３）：
５２８⁃５３５．

［２０］ 　 Ｂｅｒｇｌｅｒ⁃Ｋｌｅｉｎ Ｊ． Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ａｎｔｈｒａｃｙｃｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ：Ｔａｋｅ ａ ｌｏｏｋ ａｔ ｔｈｅ Ｂｕｌｌ＇ｓ ｅｙｅ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｈｅａｒｔ Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｉｍ⁃
ａｇｉｎｇ，２０２１，２２（４）：４１６⁃４１７． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ｅｈｊｃｉ ／ ｊｅａｂ０２０．

［２１］ 　 汪伶俐，田武国，赵健洁，等． ｌｎｃＲＮＡ ＮＲＯＮ 靶向 ｍｉＲ⁃１８５⁃５ ｐ 调

节乳腺癌细胞化疗耐药性的机制研究［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１
（１０）：１０８８⁃１０９５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． １０． ０１６．

　 　 　 Ｗａｎｇ ＬＬ，Ｔｉａｎ ＷＧ，Ｚｈａｏ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｌｎｃＲＮＡ ＮＲＯＮ ｔａｒ⁃
ｇｅｔｉｎｇ ｍｉＲ⁃１８５⁃５ｐ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｃｈｅｍｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ｃｅｌｌｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２２，２１（１０）：１０８８⁃１０９５． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． １０． ０１６．

［２２］ 　 Ｚｅｙｄａｎｌｉ Ｔ，Ｋｉｌｉｃ ＨＫ． Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ａｎａｌｙｓｉｓ
ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｔｕｍｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊｐｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，２０２２，４０（１）：
５６⁃６５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１６０４⁃０２１⁃０１１８１⁃ｘ．

［２３］ 　 Ｃｒｉｍì Ｆ，Ｚａｎｏｎ Ｃ，Ｃａｂｒｅｌｌｅ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｔｒａｓｔ⁃Ｅｎｈａｎｃｅｄ ＣＴ ｔｅｘｔｕｒｅ ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｉｎ ｃｏｌｏｎ ｃａｎｃｅｒ：Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｇｅｎｅｔｉｃ ｍａｒｋｅｒｓ［ Ｊ］． Ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ，２０２２，８（５）：２１９３⁃２２０１． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ８０５０１８４．

（收稿日期：２０２３ － ０６ － ０１）

（上接 １０３１ 页）
［１１］　 王茹，柯岩，韦荣飞，等． ＲＢＭ１５ 结合促进 ＲＮＡ 内含子或外显子

滞留［Ｊ］ ． 生物化学与生物物理进展，２０２１，４８（６）：６６７⁃６７６． ＤＯＩ：
１０． １６４７６ ／ ｊ． ｐｉｂｂ． ２０２１． ００２８．

　 　 　 Ｗａｎｇ Ｒ，Ｋｅ Ｙ，Ｗｅｉ ＲＦ，ｅｔ ａｌ． ＲＢＭ１５ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｉｎｔｒｏｎ ｏｒ ｅｘｏｎ ｒｅｔｅｎ⁃
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｉｎ Ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎｄ Ｂｉｏｐｈｙｓｉｃｓ，２０２１，４８ （６）：
６６７⁃６７６． ＤＯＩ：１０． １６４７６ ／ ｊ． ｐｉｂｂ． ２０２１． ００２８．

［１２］ 　 Ｚｈｕ Ｃ，Ｌｉ Ｋ，Ｊｉａｎｇ Ｍ，ｅｔ ａｌ． ＲＢＭ５⁃ＡＳ１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｒａｄｉｏｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ
ｍｅｄｕｌｌｏｂｌａｓｔｏｍａ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｔａｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ＳＩＲＴ６ ｐｒｏｔｅｉｎ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｎｅｕｒｏｐａｔｈｏｌ Ｃｏｍｍｕｎ，２０２１，９（１）：１２３． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ４０４７８⁃０２１⁃
０１２１８⁃２．

［１３］ 　 Ｙａｎｇ Ｆ，Ｌｉｕ Ｙ，Ｘｉａｏ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃ⁃ＣＴＮＮＢ１ ｄｒｉｖｅｓ ａｅｒｏｂｉｃ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ
ａｎｄ ｏｓｔｅｏｓａｒｃｏｍａ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｖｉａ ｍ６Ａ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｔｅｒａｃ⁃
ｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ＲＢＭ１５ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｐｒｏｌｉｆ，２０２３，５６ （１）：ｅ１３３４４． ＤＯＩ：１０．
１１１１ ／ ｃｐｒ． １３３４４．

［１４］ 　 Ｗｕ Ｊ，Ｗａｎｇ Ｘ，Ｘｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｂｉｏｉｎｆｏｒｍａｔｉｃｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ
ｂｅｔｗｅｅｎ ｍ６Ａ ＲＮＡ ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｉｎｆｉｌｔｒａ⁃
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｔｒａｎｓｌ Ｍｅｄ，２０２２，１０
（２４）：１３８６． ＤＯＩ：１０． ２１０３７ ／ ａｔｍ⁃２２⁃５９９３．

［１５］ 　 Ｌｉ Ｒ，Ｙｉｎ ＹＨ，Ｊｉ ＸＬ，ｅｔ ａｌ． Ｐａｎ⁃ｃａｎｃｅｒ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ，ｉｍｍｕｎｉｔｙ，ｓｔｅｍ⁃
ｎｅｓｓ，ａｎｄ ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ ｄｒｕｇ ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎ６⁃ｍｅｔｈｙｌａｄ⁃
ｅｎｏｓｉｎｅ ＲＮＡ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ｃａｎｃｅｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｍｏｌ Ｂｉｏｓｃｉ，２０２１，８：６４４６２０． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｍｏｌｂ． ２０２１． ６４４６２０．

［１６］ 　 顾锦，史伟峰． 泛素特异性蛋白酶 ２４ 的作用机制及研究进

展［Ｊ］ ． 临床检验杂志，２０２０，３８ （１ ）：４１⁃４３． ＤＯＩ：１０． １３６０２ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ｊｃｌｓ． ２０２０． ０１． １１．

　 　 　 Ｇｕ Ｊ， Ｓｈｉ ＷＦ． Ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ａｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ
ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｒｏｔｅａｓｅ ２４［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｌａｂｏ⁃
ｒａｔｏｒｙ Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２０，３８ （１）：４１⁃４３． ＤＯＩ：１０． １３６０２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｊｃｌｓ．

２０２０． ０１． １１．
［１７］ 　 Ｗａｎｇ ＹＣ，Ｗａｎｇ ＳＡ，Ｃｈｅｎ ＰＨ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｎｔｓ ｏｆ ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ

ｐｅｐｔｉｄａｓｅ ２４ ｐｌａｙ ａ ｃｒｕｃｉａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｌｕｎｇ ｃａｎｃｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［Ｊ］ ． Ｏｎｃｏ⁃
ｇｅｎｅ，２０１６，３５（２８）：３６６９⁃３６８０． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｏｎｃ． ２０１５． ４３２．

［１８］ 　 Ｗａｎｇ ＹＣ，Ｗｕ ＹＳ，Ｈｕｎｇ ＣＹ，ｅｔ ａｌ． ＵＳＰ２４ ｉｎｄｕｃｅｓ ＩＬ⁃６ ｉｎ ｔｕｍｏｒ⁃ａｓ⁃
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｂｙ ｓｔａｂｉｌｉｚｉｎｇ ｐ３００ ａｎｄ β⁃ＴｒＣＰ ａｎｄ ｐｒｏ⁃
ｍｏｔｅｓ ｃａｎｃｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕｎ，２０１８，９（１）：３９９６． ＤＯＩ：
１０． １０３８ ／ ｓ４１４６７⁃０１８⁃０６１７８⁃１．

［１９］ 　 Ｗａｎｇ ＳＡ，Ｗａｎｇ ＹＣ，Ｃｈｕａｎｇ ＹＰ，ｅｔ ａｌ． ＥＧＦ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｕｂｉｑｕｉｔｉｎ⁃ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｅｐｔｉｄａｓｅ ２４ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｈａｓ ａ ｃｒｕｃｉａｌ ｒｏｌｅ ｉｎ ｔｕ⁃
ｍｏｒｉｇｅｎｅｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２０１７，３６ （ ２１ ）：２９３０⁃２９４５． ＤＯＩ： １０．
１０３８ ／ ｏｎｃ． ２０１６． ４４５．

［２０］ 　 黄勇，易发现，任超，等． ＡＫ０９２３７５ 通过膀胱癌 ＧＬＵＴ３ 的表达对

ＮＦ⁃κＢ ／ ＴＣＳ２ ／ ｍＴＯＲ 信号通路相关因子的影响 ［ Ｊ］ ． 疑难病杂

志，２０２２，２１（２）：１９２⁃１９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２．
０２． ０１７．

　 　 　 Ｈｕａｎｇ Ｙ，Ｙｉ ＦＸ，Ｒｅｎ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ＡＫ０９２３７５ ｏｎ ＮＦ κＢ ／ ＴＣＳ２ ／
ｍＴＯＲ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
ＧＬＵＴ３ ｉｎ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ， ２０２２，２１
（２）：１９２⁃１９７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０２． ０１７．

［２１］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｍａｎｄｅｍａｋｅｒ ＩＫ， Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｓ， ｅｔ ａｌ． ＵＳＰ４４ ｓｔａｂｉｌｉｚｅｓ
ＤＤＢ２ ｔｏ ｆａｃｉｌｉｔａｔｅ ｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ ｅｘｃｉｓｉｏｎ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔ ｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］ ．
Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｄｅｖ Ｂｉｏｌ， ２０２１， ９： ６６３４１１． ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｃｅｌｌ．
２０２１． ６６３４１１．

［２２］ 　 Ｚｈａｏ Ｚ，Ｊｕ Ｑ，Ｊｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｎ６⁃ｍｅｔｈｙｌａｄｅｎｏｓｉｎｅ ｍｅｔｈｙｌａｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｏｒ
ＲＢＭ１５ ｉｓ ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒ⁃
ａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｎｃｒｅａｔｉｃ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｏｌ Ｂｉｏｓｃｉ，２０２２，９：
８４２８３３． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｍｏｌｂ． ２０２２． ８４２８３３．

（收稿日期：２０２３ － ０６ － １８）

·８３０１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 １０ 月第 ２２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． １０


