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Abstract
Objective To analyze the reliability of MSCT to evaluate the preoperative TN staging of esophageal 
cancer in patients. Methods The clinical data of 71 patients with esophageal cancer treated in our 
hospital from March 2017 to July 2019 were collected and retrospectively analyzed, and MSCT 
examinations were performed before surgical treatment. The images obtained by the patients were 
analyzed, and the results of pathological diagnosis were used as the basis to understand the diagnosis 
of T and N stages of esophageal cancer by MSCT. Results The accuracy of MSCT in the diagnosis of T 
stage of esophageal cancer before surgery was 55.55% (5/9) for T1 stage, 61.90% (13/21) for T2 stage, 
78.37% (29/37) for T3 stage, and 100.00% for T4 stage (4/4), and the diagnostic accuracy for stage T 
was 71.83% (51/71). The accuracy of MSCT in diagnosing the T stage of esophageal cancer before 
surgery was 72.91% (35/48) for stage N0, 73.91% (17/23) for stage N1 the diagnostic accuracy for stage 
N was 73.23%. (52/71). In this study, 17 patients experienced bronchial/organ compression resulting 
in a change in shape and irregularities in the back wall. In 2 patients, the normal fat space between 
the middle and adjacent parts of the heart disappeared. Mediastinal lymphatic metastasis occurred in 
21 patients. Tumor infiltration was seen in 33 patients. Conclusion The reliability of MSCT in evaluating 
TN staging of esophageal cancer in patients is high, and it can clearly show the patient's lesion 
infiltration and lymph node metastasis, which can provide a comprehensive reference for surgical 
treatment. 
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　　食管癌为发生于食管粘膜上皮的恶性肿瘤，占各部位癌死亡的第二位[1]。每年
全国有高达30万人死于食管癌，男性患者多于女性，发病年龄多在40岁以上，而
我国为食管癌的高发区之一，每年平均病死率为15万人[2]。根据流行病学显示，此
病有明显的地区差异，遗传因素、饮食习惯等为导致此病的常见因素。在临床上，
早期患者无特异性表现，患者会偶感吞咽食物不顺或有疼痛感，随着病情进一步
发展，患者会出现吞咽困难以及梗阻的情况[3]。食管癌患者治疗常以手术为主要治
疗，在术前对患者进行肿瘤分期对其手术方案制定至关重要[4]。CT检查则是常使用
的影像学技术之一，可为其临床诊断以及手术方案制定提供参考[5]。因此，本文旨
在分析MSCT评估食管癌患者术前TN分期的可靠性研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析，收集2017年3月至2019年7月在本院进行治疗的71例食
管癌患者的临床资料作为研究数据，所有患者均符合《食管癌规范化诊治指南(第
二版)》中的相关诊断标准[6]。其中男42例，女29例，年龄37~78岁，平均年龄为
(59.72±5.83)岁。所有患者均经手术后病理检查确诊，其中髓质型41例，乳头型
14例，蕈伞型7例，溃疡性6例，缩窄型3例；术后病理分型：T分期：T1期9例，T2

期21例，T3期37例，T4期4例；N分期：N0期48例，N1期23例。肿瘤TN分期标准依
据国际抗癌联盟－美国癌症联合委员会所制定的《UICC-AJCC食管癌分期(第7版)》
中所指定的内容。在手术治疗前均进行MSCT检查。
　　纳入标准：患者所有的临床资料、影像学资料完整；所研究对象均知晓并同意
本次研究；无其它严重疾病者；无精神疾病患者；所有患者均在手术前进行MSCT
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【摘要】目的 分析MSCT评估食管癌患者术前TN
分期的可靠性研究。方法 回顾分析，收集2017年
3月至2019年7月在本院进行治疗的71例食管癌患
者的临床资料作为研究数据，在手术治疗前均进行
MSCT检查。对患者所得图像进行分析，以病理诊
断结果为基准，了解MSCT对食管癌术前T、N分期
诊断情况。结果 MSCT对食管癌术前T分期诊断准确
率分别为T1期55.55%(5/9)、T2期61.90%(13/21)、
T3期78.37%(29/37)、T4期100.00%(4/4)，T分期诊
断准确率为71.83%(51/71)；N分期诊断准确率分别
为N0期72.91%(35/48)，N1期73.91%(17/23)，N分
期断准确率为73.23%(52/71)。在本研究中有17例
患者出现支气管/器官受压导致期形状改变、后壁
不规则的情况出现。2例患者中路与心脏相邻部位
正常脂肪间隙消失；21例患者出现纵膈淋巴转移情
况，33例患者可见肿瘤浸润情况。结论 MSCT评估
食管癌患者术前TN分期的可靠性较高，且可清楚显
示患者病灶浸润以及淋巴结转移情况，为患者手术
治疗提供全面参考资料。
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检查。排除标准：有其他严重心、肝、肾等疾病者；无法配合
研究者；妊娠期妇女；有相关研究禁忌者；在检查前无相关治
疗。
1.2 MSCT检查  检查仪器：仪器使用西门子64排多层螺旋CT
进行扫描。扫描前准备：排除患者身上所有金属物质，在扫
描前需要进行常规禁食，患者平躺于扫描床，选取仰卧位。
扫描参数：管电压120kV，管电流150mA，扫描层厚、间距均
为5mm。扫描部位：颈部、胸部、腹部。首先进行平扫完成
后再利用高压注射器经肘静脉注入80mL碘海醇，注射速率为
2~2.5mL/s，注射对比剂后开始进行三期增强CT扫描，扫描
完成后利用MSCT后处理工作站对患者扫描图像进行冠状位、
矢状位图像重建。将图像数据传输到PACS系统，由诊断医师
针对扫描图像进行阅片和分析诊断。主要了解患者病灶基本信
息，了解其肿瘤浸润情况(食管壁可见增厚5mm以上为肿瘤浸
润)、淋巴结转移情况(可见患者淋巴结为明显强化、边缘可见
有毛刺征或模糊的情况；上纵膈肌短径>0.5cm，其他区域淋
巴结短径>1mm)。
1.3 观察指标  对患者所得图像进行分析，以病理诊断结果为
基准，了解MSCT对食管癌术前T、N分期诊断情况。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统计
分析，计量资料采用(χ- ±s)描述，采用t检验或者方差分析；
计数资料采用χ

2检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 MSCT对食管癌术前T分期诊断准确率  MSCT对食管
癌 术 前 T 分 期 诊 断 准 确 率 分 别 为 T 1期 5 5 . 5 5 % ( 5 / 9 ) 、 T 2期
61.90%(13/21)、T3期78.37%(29/37)、T4期100.00%(4/4)，
T分期诊断准确率为71.83%(51/71)，见表1。
2.2 MSCT对食管癌术前N分期诊断准确率  MSCT对食管

癌术前N分期诊断准确率分别为N0期72.91%(35/48)，N1期
73.91%(17/23)，N分期断准确率为73.23%(52/71)，见表2。

2.3 图像分析  MSCT可见患者食管壁由于肿瘤原因影响导致不
规则增厚，肿瘤腔内或腔外生长液可表现为全周或偏心生长，
食管腔由于受压出现不规则变小，出现偏于一侧或者是完全闭
塞的情况。患者肿瘤与其周围组织、器官脂肪见清晰情况可提
示肿瘤是否有外侵。在本文研究中有17例患者出现支气管/器
官受压导致形状改变、后壁不规则的情况出现。2例患者中路
与心脏相邻部位正常脂肪间隙消失；21例患者出现纵膈淋巴
转移情况，33例患者可见肿瘤浸润情况。
2.4 典型病例影像分析  典型病例影像分析结果见图1。

图1 患者，男，75岁，MSCT表现：可见患者食管远段始于左心房水平并向下延伸至胃食管交界处环形增厚；无纵膈、肺门或肠系膜淋巴结肿大。病理检
查：证实为食管癌。

表2 MSCT对食管癌术前N分期诊断准确率

检查方法
	                 MSCT检查	                      

合计	                准确率(%)
	           N0	                  N1		

N0	          35	                  13	   48	                     72.91

N1	          6	                  17	   23	                     73.91

合计	          41	                  30	   71	                     73.23

表1 MSCT对食管癌术前T分期诊断准确率

病理检查
                       MSCT检查	                                      

合计          准确率(%)
	 T1	 T2	 T3	 T4		

T1	 5	 3	 1	 0	 9	 55.55

T2	 3	 13	 4	 1	 21	 61.90

T3	 0	 3	 29	 5	 37	 78.37

T4	 0	 0	 0	 4	 4	 100.00

合计	 8	 19	 34	 10	 71	 71.83

1B 1C1A

1D 1E 1F
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3  讨   论
　　在食管癌的治疗中通过手术切除病灶，可有效提高患者5
年生存率，对患者提高预后生活质量有好的帮助[7]。而正确手
术的前提是术前正确的诊断，对肿瘤进行TN分期可为肿瘤手
术方案选择提供参考依据，对患者预后有好的帮助。随着影像
学技术的不断发展，CT等技术在临床中不断广泛使用，为临
床肿瘤分期提供资料，对合理治疗方案制定及预后评估意义重
大[8]。
　　在影像学检测中钡餐造影检查、CT检查、腔内超声检
查等均为食管癌的有效检查手段[9]。钡餐检查为其常规检查
手段，但其只能观察和了解患者食管腔内情况，可为食管癌
初步筛查提供参考，但在临床使用中存在局限性，无法提供
全面的术前分期信息[10]。MSCT检查在临床上具有无创、实
用、重复性好等优点，在肿瘤的术前分期中有着重要的地
位 [11]。本研究发现，使用MSCT检查对食管癌术前T分期诊
断准确率分别为T1期55.55%(5/9)、T2期61.90%(13/21)、
T3期78.37%(29/37)、T4期100.00%(4/4)，T分期诊断准确
率为71.83%(51/71)；术前N分期诊断准确率分别为N 0期
72.91%(35/48)，N1期73.91%(17/23)，N分期断准确率为
73.23%(52/71)，MSCT对食管癌TN分期准确率均在70%以
上，与以往文献研究结果相符合，提示MSCT可清楚显示患者
病灶基本情况，可为患者术前TN分期提供参考。在以往有文
献报道，MSCT对胃部血管、腹主动脉旁区域淋巴结转移情况
有较高的诊断准确性，但如果患者病变区域位于粘膜层、下
层、肌层，则会出现误诊以及漏诊的情况，此点需要引起重
视，必要时需结合其他影像学检查来补充诊断[12]。
　　目前，癌症患者手术治疗效果受患者病灶是否侵犯周围组
织、淋巴结是转移的影响。根据临床数据显示食管癌患者常会
累及气管、支气管、主动脉等[13]。如果患者胸段食管、气管
所见脂肪、纤维组织较少，两者间隔近，则提示患者出现气
管、支气管浸润风险增加；如果患者食管后壁紧贴主动脉则易
提高主动脉侵犯的几率，对患者手术以及术后影响较大[14]。
在手术前使用MSCT检查可提供肿瘤分期信息，通过后期强大
的图像处理功能了解患者病变与周围组织的关系，分析其浸润
情况、淋巴结转移情况，为分析手术治疗的可行性提供参考依
据[15]。在本研究中发现患者肿瘤与其周围组织、器官脂肪见
清晰情况，提示肿瘤是否有外侵。在本文研究中有17例患者
出现支气管/器官受压导致其形状改变、后壁不规则的情况出
现。本研究中，2例患者中路与心脏相邻部位正常脂肪间隙消
失；21例患者出现纵膈淋巴转移情况，33例患者可见肿瘤浸
润情况，提示MSCT可为患者手术切除提供参考信息，为患者
预后带来好的影响。
　　综上所述，MSCT评估食管癌患者术前TN分期的可靠性较

高，且可清楚显示患者病灶浸润以及淋巴结转移情况，为患者
手术治疗提供全面参考资料。
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