
医师报讯 日前，海军

军医大学第二附属医院（上

海长征医院）任善成教授

团队联合国内多家单位，

成功构建了一种基于人工

智能（AI）的前列腺癌影

像—病理基础模型，实现

从磁共振影像中无创预测

肿瘤侵袭性，诊断性能显

著优于现有临床方法。（Nat 

Cancer. 9 月 2 日在线版）

前列腺癌已成为全球男

性第二高发癌症，其临床诊

断主要依赖血液前列腺特异

性抗原（PSA）检测、超声

和直肠指检，然而临床实践

发现：在＞ 50 岁男性群体

中，近 1/3 经超声可检出前

列腺结节，约 10% 出现 PSA

异常升高。大量“疑似患者”

不仅给医疗系统带来压力，

也造成显著的心理负担。

目前，全球各大临床

指南多推荐磁共振检查进

行进一步诊断，并依据其

结果实施穿刺活检。然而

该评分系统存在两大痛点：

一是依赖医生主观经验，

不同医师之间判断差异最

高可达 30%，诊断一致性

低；二是即便在高评分区

间仍存在准确性局限，无

法完全避免漏诊或过度穿

刺。因此，临床迫切需要

一种更客观、精准且无创

的辅助诊断工具。

该研究汇聚了来自多

个中心的 5700 余例患者数

据，利用近 130 万对影像

区块训练出 AI 模型（简称

MRI-PTPCa），集成了自

监督学习、任务多重学习、

Transformer 及基础模型迁移

学习技术，仅依靠 T2WI、

DWI 和 ADC 三类磁共振序

列，即可预测原本需穿刺

活检才能获取的病理分级

信息，预测肿瘤的 AUC 高

达 0.983，分级准确率高达

89.1%，表现与国际专家评

估结果高度一致。研究还通

过可视化热图技术展示了

AI 关注的关键区域，模型

判断与病理切片结果在空

间分布上显著吻合，体现出

良好的可解释性。
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北京大学临床医

学高等研究院临床研究

所汪海波研究员团队开

展的一项研究发现，在

中国成年人群中，童年

不良经历累积数量与抑

郁症状、焦虑症状及自

杀意念之间存在剂量 -

反应关系。在各类童

年不良经历中，性虐待

与上述心理健康问题之

间的关联强度最高。

（MedComm. 9 月 1 日

在线版）

深圳大学总医院

血液与肿瘤科于力教授

开展的一项研究首次

揭示靶向表观遗传调控

因子 SETD8 可高效清

除 t（8;21） 急 性 髓 系

白血病干细胞，为攻克

该类型白血病复发与耐

药难题提供了新策略。

（Cancer Res. 8 月 29 日

在线版）

浙江大学医学院

黄荷凤院士团队与合作

者开展的一项研究发

现，宫内高糖环境会影

响子代原始生殖细胞发

育过程，干扰性别特异

性的表观遗传重编程，

导致生殖细胞发育异

常、生育力降低以及不

良的代际效应。（Cell 

Discov. 9 月 9 日在线版）

任善成团队发表新成果
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陆舜教授又携 MARIPOSA 研究登顶《新英格兰医学杂志》

晚期非小细胞肺癌中位总生存期将超 4 年
医师报讯 （融媒体记

者 宋箐）9 月 6 日，上海

交通大学医学院附属胸科

医院肿瘤科作为国内牵头

单位的一项国际多中心Ⅲ

期临床研究 MARIPOSA，

继 无 进 展 生 存 期（PFS）

数据于 2024 年 6 月发表于

《新英格兰医学杂志》后

（N Engl J Med. 2024 年 6

月 26 日在线版），本次总

生存期（OS）数据再次登

顶该杂志，肿瘤学科带头

人陆舜教授为两篇论文的

共同第一作者。（N Engl 

J Med. 9 月 6 日在线版）

MARIPOSA 研究旨在

探索埃万妥单抗 + 兰泽替

尼相比奥希替尼一线治疗

EGFR 经典突变（Ex19del

或 L858R）晚期非小细胞

肺癌（NSCLC）患者的临

床获益。

此次发布的 OS 分析

结 果 显 示， 埃 万 妥 单 抗

+ 兰泽替尼组的中位 OS

超 4 年，相比奥希替尼组

延 长 超 1 年， 表 明 其 中

位 OS 至少可达到 48.7 个

月，这一 OS 数据显示出

具 有 统 计 学 显 著 和 临 床

意义的改善（HR=0.75，

P<0.005）， 是 目 前 Ⅲ 期

临 床 研 究 中 最 低 OS HR

值，并且在亚洲亚组中观

察到一致的 OS 获益趋势

（HR=0.75）。

本治疗方案突破了

既往三代 EGFR-TKI 靶

向治疗瓶颈，同时颅内

控制令人鼓舞。该研究

最新结果进一步肯定了

双药联合方案用于一线

治疗 EGFR 经典突变晚

期 NSCLC 的治疗价值。

医师报讯 日 前，新

乡医学院第一附属医院康

小红教授团队通 过 网 状

Meta 分析方法，系统评估

了不同表皮生长因子受体

（EGFR） 酪氨酸激酶抑

制 剂（TKI） 治 疗 方 案 与

心脏及血管不良事件风险

的关联，旨在为肿瘤心脏

病学指南（包括 ESC 最新

版指南）的制定和更新提

供高质量循证医学依据。

（BMJ.9 月 2 日在线版）

该研究主要发现，在

EGFR 突变的非小细胞肺

癌（NSCLC）患者中，第

一代与第三代 EGFR TKI

及其联合抗血管生成治疗

方案，可能诱发不同程度

的心脏及血管药物不良反

应。相较于第一代 EGFR 

TKI， 第 三 代 EGFR TKI

具有更高的心血管风险，

且其心脏或血管毒性谱存

在显著差异。基于上述发

现，这项研究建议临床医

生在治疗期间加强心血管

系统监测、优化药物选择

策略，识别高危患者亚群

以指导个体化治疗。

医师报讯 近日，北京

协和医院风湿免疫科田新

平主任医师团队牵头，联

合全国多中心发表了一项

关于大动脉炎传统免疫抑

制剂疗效与安全性的多中

心随机对照研究（RCT）。

研究显示，甲氨蝶呤联合

吗替麦考酚酯在诱导和维

持缓解方面显著优于经典

的环磷酰胺序贯硫唑嘌呤。

这是全球大动脉炎领域第

三 项 RCT， 也 是 样 本 量

最大、目前唯一一项取得

阳性结果的研究，为优化

大动脉炎治疗提供了关键

循证依据，有望推动国际

指南更新。（Ann Rheum 

Dis. 8 月 22 日在新版）

该研究历时 5 年，依

托国家风湿病数据中心平

台，在全国 10 家医学中心

纳入 111 例活动性大动脉

炎患者，按照 1∶2 比例随

机接受环磷酰胺序贯硫唑

嘌呤或甲氨蝶呤联合吗替

麦考酚酯治疗。所有患者均

接受统一的糖皮质激素并按

相同方案减量，随访 52 周。

研 究 结 果 显 示， 甲

氨 蝶 呤 联 合 吗 替 麦 考 酚

酯组在第 28 周和第 52 周

的总缓解率分别为 58.1%

和 55.4%，显著高于环磷

酰 胺 序 贯 硫 唑 嘌 呤 组 的

32.4%。除 1 例患者在硫唑

嘌呤治疗期间出现Ⅳ度骨

髓抑制外，其余患者对治

疗方案耐受良好。

研究明确，在活动性

大动脉炎治疗中，甲氨蝶

呤联合吗替麦考酚酯的疗

效优于环磷酰胺序贯硫唑

嘌呤。考虑到大动脉炎主

要影响育龄期女性，且环

磷酰胺具有明确的生殖毒

性，研究结果提示其不宜

作为一线治疗选择，推荐

使用疗效更优、更安全且

不影响生育的甲氨蝶呤联

合吗替麦考酚酯。

“双药”方案  开启肺癌治疗新格局

甲氨蝶呤联合吗替麦考酚酯治疗大动脉炎效果更优甲氨蝶呤联合吗替麦考酚酯治疗大动脉炎效果更优
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医师报讯医师报讯 日前， 日前，同同

济大学附属同济医院于济大学附属同济医院于

观贞团队观贞团队联合联合广州大学广州大学

王雄军王雄军和和江南大学冯宁江南大学冯宁

翰翰发表的一项研究被《细发表的一项研究被《细

胞·代谢》选为封面论文。胞·代谢》选为封面论文。

该封面中，大树树冠（代该封面中，大树树冠（代

表癌细胞）投射出代谢表癌细胞）投射出代谢

阴影，致使地上的小树阴影，致使地上的小树

苗（ 代 表 CD8+ T 细苗（ 代 表 CD8+ T 细

胞）处于营养匮乏状态。胞）处于营养匮乏状态。

而 木酮糖 5- 磷酸 如同而 木酮糖 5- 磷酸 如同

穿透枯朽枝干的阳光，穿透枯朽枝干的阳光，

代谢的黎明以复苏之光代谢的黎明以复苏之光

沐浴着枯萎的免疫小树沐浴着枯萎的免疫小树

苗。在 α- 酮戊二酸（图苗。在 α- 酮戊二酸（图

中蝴蝶）和代谢物（图中蝴蝶）和代谢物（图

中花朵）之间，被赋予中花朵）之间，被赋予

力量的小树苗冲向天空。力量的小树苗冲向天空。

这种由 这种由 木酮糖 5- 磷酸木酮糖 5- 磷酸引引

发的复苏激发了它们对发的复苏激发了它们对

恶性树冠的抵抗，将贫恶性树冠的抵抗，将贫

瘠之地转变为新生的战瘠之地转变为新生的战

场。（Cell Metab. 9 月 2场。（Cell Metab. 9 月 2

日在线版）日在线版）
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