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Abstract
Objective To analyze the value of multi-slice spiral CT (MSCT) in the early diagnosis of lower esophageal 
and gastric cardia cancer. Method The clinical data of 70 patients with lower esophageal and cardia-
stomach junction cancer who were admitted to our hospital from June 2017 to May 2019 were 
retrospectively analyzed. The results of MSCT examination were observed for diagnosis and analysis. 
The pathological examination was used as the gold standard to evaluate the accuracy of the MSCT 
in the diagnosis of preoperative T and N staging of lower esophageal and cardia-stomach junction 
cancer. Result With a pathological diagnosis as the gold standard, the accuracy rate of preoperative T 
staging of MSCT for preoperative esophageal and gastric cardia cancer was 67.14%, and the accuracy 
of preoperative N staging of lower esophageal and gastric cardia cancer was 87.14%; esophagus The 
lower segment and the gastric cardia junction cancer showed that the cardia and esophageal wall 
were thickened or nodular thickened on the MSCT image, and the lumen became small and irregular. 
The cardia was shallow in a beak-like manner in 39 cases, and the beak disappeared. Intra-protrusion 
changes in 31 cases; invaded gastric fundus, corpus, and antral wall thickening; enhanced scan light 
to moderate uniform enhancement; 21 patients found lymph node metastasis. 9 patients found 
liver metastasis. Conclusion MSCT examination can clearly show the imaging features of the lower 
esophageal and cardia-stomach junction cancer, and it is sensitive to the early lower esophageal and 
cardia-stomach junction cancer. It can make accurate judgments on tumor staging, which provides an 
important reference for clinicians.Worth widely used.
Keywords: Multi-slice Spiral CT; Lower Esophageal Cancer; Cardia-stomach Junction Cancer; Diagnostic 
Value

　　食管下段、贲门胃结合部癌是指在食管下段复层鳞状上皮与胃单层柱状上皮呈
锯齿状交界处附近发生的癌，是普通外科和胸外科常见的疾病[1-2]。以腺癌为主，
鳞状细胞癌较少见。腺癌是属于胃癌的一种，但是近年来有很多学者食管下段、
贲门胃结合部癌的临床病理特征、患者发病年龄等方面与下段食管癌相似[3]。食管
下段、贲门胃结合部癌早期临床症状多不明显，偶尔有咽下食物哽咽感，停滞或
异物感，胸骨后闷胀不适或疼痛。中晚期患者会出现进行性吞咽困难的症状。食
管下段、贲门胃结合部癌的病变发现较困难，门诊出现漏诊的几率很大，5年来生
存率较低，严重影响人们的健康工作和生活，甚至对其生命造成严重的威胁[4-5]。
所以早期诊断，正确地对病情进行判断对于治疗食管下段、贲门胃结合部癌患者尤
其重要。医学影像学检查是临床上术前检出和诊断食管下段、贲门胃结合部癌的
主要辅助检查方法，能够为临床诊治提供丰富的信息。因此，本研究采用多层螺旋
CT(MSCT)对食管下段、贲门胃结合部癌患者进行检查，旨在探讨MSCT对食管下
段、贲门胃结合部癌的早期诊断价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  收集我院2017年6月至2019年5月收治的70例食管下段、贲门胃结合
部癌患者的临床资料。其中男性患者36例，女性患者34例；年龄39~78岁，平均年
龄(55.02±3.51)岁。
　　纳入标准：均符合食管下段、贲门胃结合部癌的诊断标准[6]；无MSCT检查禁
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【摘要】目的 分析多层螺旋CT(MSCT)对食管下
段、贲门胃结合部癌的早期诊断价值。方法 回顾
性分析本院2017年6月至2019年5月收治的70例食
管下段、贲门胃结合部癌患者的临床资料，观察
MSCT检查所得结果进行诊断分析；以病理检查为
“金标准”，评估MSCT检查对食管下段、贲门胃
结合部癌术前T、N分期的诊断准确率。结果 以病
理诊断为“金标准”，MSCT对食管下段、贲门胃
结合部癌术前T分期诊断准确率为67.14%，对食管
下段、贲门胃结合部癌术前N分期的诊断准确率为
87.14%；食管下段、贲门胃结合部癌在MSCT图像
上可见贲门及食管管壁呈环状或结节状增厚，管腔
变小而不规则；贲门呈鸟嘴样变浅39例，鸟嘴消失
呈向内突起改变31例；受侵胃底、胃体及胃窦壁增
厚；增强扫描轻到中度均匀强化；其中有21例患
者发现淋巴结转移，9例发现肝转移。结论 MSCT
检查可清楚显示食管下段、贲门胃结合部癌的影像
学特点，对早期食管下段、贲门胃结合部癌敏感性
强，对肿瘤分期可做出准确判断，为临床医师提供
重要的参考，值得广泛应用。
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忌症者；未合并其他器质性疾病。
　　排除标准：临床资料欠缺者；二次手术者；过敏性体质；
合并自身免疫系统疾病者。
1.2 方法 检查仪器：GE lightspeed 16排螺旋CT。检查前禁
食8h，并饮用1000mL水，扩张胃腔。扫描范围：膈顶至十二
指肠下缘，扫描参数：管电压为120kV，管电流250mA，扫描
层厚为6mm，螺距为3.0，扫描视野为14~16cm。先行平扫，
后以 3.5mL/ s 流率注射碘海醇80mL，进行动态增强扫描。各
期延迟时间：动脉期30s、静脉期60s、平衡期120s。扫描完
成后对图像进行三维重建。
1.3 观察指标  MSCT结果由两名或以上高年资医师进行阅片，
获取一致意见。意见不合时，通过协商决定最终结论；并病理
检查为“金标准”，分析MSCT检查对食管下段、贲门胃结合
部癌术前T、N分期的诊断准确率。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ

-
±s)描述；计数资料通过率或构成比

表示；以P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 70例患者手术病理情况  术后病理结果显示：鳞癌14例，
腺癌56例。56例腺癌中，高分化管状腺癌7例，低分化腺癌29
例，乳头状腺癌11例，黏液腺癌9例。70例患者的T分期情况
如下：T1期8例，T2期23例，T3期26例，T4期13例。淋巴结分
期：N1期23例，为区域淋巴结侵犯阳性；N0期47例，区域淋
巴结侵犯阴性。
2.2 MSCT对食管下段、贲门胃结合部癌术前T、N分期的
准确性分析  以病理诊断为“金标准”，MSCT对食管下段、
贲门胃结合部癌术前T分期诊断准确率为67.14%(47/70)，
对 食 管 下 段 、 贲 门 胃 结 合 部 癌 术 前 N 分 期 的 诊 断 准 确 率 为

87.14%(61/70)，见表1-2。

图1 典型病例影像图

表2 MSCT对食管下段、贲门胃结合部癌术前N分期的诊断准确率分析

病理检查 
            	           MSCT检查	                 

准确率(%)                   合计
	                     N0	            N1		

N0	                      43	             4	                   91.49	                47

N1	                       5	            18	                   78.26	                23

合计	                      48	            22	                   87.14	                70

表1 MSCT对食管下段、贲门胃结合部癌术前T分期的诊断准确率分析

病理检查
	                          MSCT检查	                     

准确率 (%)       合计
	   T1	 T2	 T3	 T4		

T1	   4	 3	 3	 0	     50.00	           8

T2	   3	 18	 6	 0	     78.26	          23

T3	   0	 3	 15	 4	     57.69	          26

T4	   0	 0	 1	 10	     76.92	         13

合计	   7	 24	 25	 14	     67.14	         70

2.3  MSCT检查图像表现  食管下段、贲门胃结合部癌在
MSCT图像上可见贲门及食管管壁呈环状或结节状增厚，管腔
变小而不规则；贲门呈鸟嘴样变浅39例，鸟嘴消失呈向内突
起改变31例；受侵胃底、胃体及胃窦壁增厚；增强扫描轻到
中度均匀强化；其中有21例患者发现淋巴结转移，9例发现肝
转移。
　　患者主诉：恶心、纳差20余天；术后病理提示：腺癌；
影像诊断：食管下段及贲门结合部癌；CT平扫示：食管下段
及贲门结合部壁显示增厚(图1A-1B)；增强扫描示：食管下段
及贲门结合部壁增厚动脉期明显强化(图1C-1D)，静脉期(图
1E-1F)及延迟期(图1G-1H)呈持续强化。

3  讨   论
　　食管下段、贲门胃结合部广义上是指连接食管末端与胃底
之间的一段区域，包括邻近的横膈、韧带等结构。狭义上包括

三个部分：食管下段、贲门和贲门下方胃[7]。根据病理类型以
中、高分化腺癌为主；组织类型以管状腺癌为主；容易发生脉
管瘤栓和神经受侵。食管下段、贲门胃结合部癌早期一般无明
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显症状，患者到中晚期才会出现症状[8]。近5年来食管下段、
贲门胃结合部癌的发病率呈逐年上升趋势，特别是大于65岁
的人群，食管下段、贲门胃结合部癌的发生已经严重影响人们
的健康工作和生活，对其生命造成威胁[9-10]。及时和准确的诊
断对食管下段、贲门胃结合部癌的治疗和预后均有重要意义。
目前，影像学检查是食管下段、贲门胃结合部癌的主要诊断及
预后评价方法。
　　而CT检查是临床上诊断食管下段、贲门胃结合部癌常用
的影像学方法[11]。MSCT是在常规CT上研究发展出来的，具有
多排宽探测器结构，可同时获得多个层面和图像数据的成像
系统[12]。无论是从扫描时间上，还是分辨率都得到了很大的
提升，减少了运动伪影和漏扫的现象，扫描范围也扩大不少，
还拥有强大的后处理技术，可以重建出高质量的三维图像。
MSCT敏感性较高，对于细小的病灶也可很好地显示出来，同
时CT检查对确定食管下段、贲门胃结合部癌的生长方向较为
理想，是目前最为广泛的检查方法[13-14]。MSCT扫描还可以清
楚显示肿瘤发生的部位、肿块大小、形态、密度、轮廓及生
长方式，且有利于显示胃壁的结构[15]。本研究中食管下段、
贲门胃结合部癌在MSCT图像上可见贲门及食管管壁呈环状或
结节状增厚，管腔变小而不规则；贲门呈鸟嘴样变浅39例，
鸟嘴消失呈向内突起改变31例；受侵胃底、胃体及胃窦壁增
厚；增强扫描轻到中度均匀强化；其中有21例患者发现淋巴
结转移，9例发现肝转移。此外，MSCT还可对食管下段、贲
门胃结合部癌进行准确的分期。术前对患者TNM分期做出准
确的评估，对患者手术方案的选择及预后有重要的价值。本研
究结果显示，MSCT对食管下段、贲门胃结合部癌术前T分期
诊断准确率为67.14%，对N分期的诊断准确率为87.14%。证
实了MSCT能够准确地显示肿瘤体积的增加和邻近组织受累范
围的增加以及淋巴结受累情况，为术前分期提供可靠的依据。
　　综上所述，MSCT检查可清楚显示食管下段、贲门胃结合
部癌的影像学特点，对早期食管下段、贲门胃结合部癌敏感性
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