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Abstract
Objective To observe the application value of MSCT enhanced scan in preoperative staging and surgical 
approach selection of patients with middle thoracic esophageal cancer. Methods The clinical data of 
180 patients with middle thoracic esophageal cancer admitted to our hospital from July 2016 to July 
2019 and confirmed by pathology were analyzed retrospectively. All of them were scanned by MSCT 
and compared with the pathological results. Results The accuracy of MSCT was 85.00% and 83.33%, 
respectively. The accuracy of MSCT was 90.27%, the sensitivity was 91.43%, and the specificity was 
89.19%. The accuracy of M staging was 92.78%. The accuracy of MSCT in the diagnosis of distant 
metastasis was 72.73%. Conclusion MSCT enhanced scanning has a high value in preoperative staging 
and surgical approach selection of patients with mid-thoracic esophageal cancer, which can provide a 
basis for clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Esophageal Cancer; Mid Thoracic; Multi-slice Spiral CT Enhanced Scan; Preoperative Staging; 
Choice of Surgical Approach

　　食管癌是发生在食管上皮组织的恶性肿瘤，其发病率占消化道恶性肿瘤的第二
位[1-2]，严重危害人类生命健康。临床常采用手术治疗，但手术切除率主要取决病
变部位和病理分期，故进行术前分期至关重要。随着影像学技术的发展，多层螺旋
CT(MSCT)逐渐应用于食管癌分期诊断中，具有扫描速度快和分辨率高等优势，可
清晰显示肿瘤形态、大小、位置及周围血管，并能判断淋巴结转移、肿瘤和邻近组
织关系[3-4]。本文回顾性分析180例胸中段食管癌患者术前MSCT增强扫描资料，并
与术后病理进行对照，以期为MSCT临床诊断食管癌提供一定参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年7月至2019年7月本院收治的180例食管癌患者临
床资料。纳入标准：经病理学证实；年龄35~80岁；临床资料完整者。排除标准：
合并其他恶性肿瘤；器质性疾病；依从性较差、难以配合者；术前接受抗肿瘤治疗
者。男102例，女78例，年龄35~80岁，平均年龄(55.12±4.79)岁；患者主要症状
为吞咽困难且伴胸骨后疼痛。
1.2 研究方法  MSCT检查：采用GE Lighsoeed VCT 64排128层螺旋CT扫描仪，
禁食12h，扫描前30min口服清水500~800mL，扫描前再口服200mL清水，以充
盈胃部。患者取仰卧位，扫描范围：颈部扫至平脐处；扫描参数：电压120kV，
电流200mAs，层厚5mm，螺距0.97~1，层间隔5mm。均进行常规平扫，经肘静
脉注射碘佛醇320mg/mL和生理盐水30mL，行薄层增强动脉期和静脉期扫描，以
2.5~3mL/s速度注射非离子造影剂。20~30、60~70s进行动、静脉期扫描，观察肺
窗位和纵膈位，然后进行冠状、矢状及横断面平面重建。
　　由三名经验较为丰富的影像学医生采用盲法判读图像，意见不同时经讨论达成
共识。TNM分期标准：根据术后病理检查结果按照食管癌国际TNM分期标准。T：
原发肿瘤侵袭深度；T0：无原发肿瘤；T1：肿瘤侵袭深粘膜固有层、粘膜肌层；
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【摘要】目的 观察多层螺旋CT(MSCT)增强扫描在
胸中段食管癌患者术前分期及手术入路选择中的应
用价值。方法 回顾性分析2016年7月至2019年7月
本院收治的并经病理学证实的180例胸中段食管癌
患者的临床资料，均经MSCT增强扫描，与病理结果
进行对照。结果 MSCT增强扫描诊断T分期准确率为
85.00%，诊断N分期准确率为83.33%，MSCT增强
扫描在胸中段食管癌患者术前分期中的诊断准确率
为90.27％，灵敏度为91.43％，特异度为89.19％。
诊断M分期准确率为92.78%。MSCT增强扫描诊断
处远处转移病灶的准确率为72.73％。结论 MSCT
增强扫描在胸中段食管癌患者术前分期及手术入路
选择中具有较高的应用价值，可为临床诊治提供依
据。
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T2：肿瘤侵袭固有肌层；T3：肿瘤侵袭纤维膜；T4：肿瘤侵袭
邻近器官。N0：无区域淋巴结转移；N1：区域淋巴结转移；
M0：无远处转移；M1：远处转移。
　　手术径路选择：胸中段隆突以上食管癌首选右侧胸腹切
口，其他食管癌首选左侧胸腹切口。MSCT扫描：若怀疑上纵
膈淋巴结转移选右胸径路；累及器官选右胸径路；累及主动脉
选左胸径路；食管无增厚和肿大选左胸路径。
　　手术方式及淋巴结清扫：(1)右胸径路：游离食管全长和
肿瘤，于上腹部正中切口游离胃。食管-胃胸内吻合；左胸径
路：游离食管中下段和肿瘤，食管-胃主动脉弓吻合。(2)淋巴
结清扫范围：右胸径路在上纵膈淋巴结清扫，颈部吻合切除颈
部食管旁淋巴结；左胸径路清扫隆突下区域淋巴结。标记送病
理检查。
1.3 统计学方法  选用统计学软件SPSS 20.0分析和处理研究
数据，计数资料采取率(%)表示。

2  结   果
2.1 病理检查结果  180例患者均接受手术治疗，左胸手术110
例，其中胸内吻合17例，左颈吻合93例；右胸手术70例，其
中胸内吻合45例，颈部吻合25例。均完成手术。术后病理分
期证实鳞癌118例，腺癌50例，腺鳞癌12例；T分期中T1期28
例，T2期79例，T3期64例，T4期9例；N分期中N0期105例，
N1期75例；M分期中M0期158例，M1期22例，其中22例患者
45例远处转移病灶，肺内转移7处，肝脏转移5处，骨转移6
处，腹腔淋巴结转移5处，腹主动脉旁淋巴结转移6处，肺合
并肝脏多发转移6处，肺合并锁骨上淋巴结转移6处，肝合并
淋巴结转移4处。
2.2 MSCT在胸中段食管癌患者术前分期结果与病理结果比
较  MSCT增强扫描检查T1期的准确率为78.57%，诊断T2期的
准确率为82.28%，诊断T3期的准确率为89.06%，诊断T4期的
准确率为100.0%，T分期检测准确率为85.00%，见表1。

2.4 MSCT在胸中段食管癌患者术前分期结果与病理结果比
较  MSCT增强扫描检查M0期的准确率为95.57%，诊断M1期的
准确率为72.73%，M分期检测准确率为92.78%，见表3。

图1 MSCT平扫，显示食管中段管壁增厚。图2 食管中段管壁肿块
呈环状狭窄，病理为中分化鳞癌。图3 食管中段管壁肿块，隆突
下淋巴结肿大，病理为高分化鳞状细胞清晰全层，隆突下淋巴结
转移。图4 贲门不规则软组织肿块，肝脏右叶结节占位，病理提
示为肝转移。

表1 MSCT在胸中段食管癌患者术前T分期结果与病理结果比较

病理分期
	                                      MSCT T分期(例)	                          

准确率(%)
	         T1	                T2	                      T3	            T4	

T1	         22	                4	                        2	             0                78.57

T2	         4	               65	                        6	             4	           82.28

T3	         0	                4	                       57	             3	           89.06

T4	         0	                0	                        0	             9	           100.0

合计	        26	               73	                        65	            16	           85.00

2.3 MSCT在胸中段食管癌患者术前分期结果与病理结果比
较  MSCT增强扫描检查N0期的准确率为85.71%，诊断N1期的
准确率为80.00%，N分期检测准确率为83.33%，见表2。

表2 MSCT在胸中段食管癌患者术前N分期结果与病理结果比较

病理分期	
                                    MSCT N分期(例)	                       

准确率(%)
	                          N0	                                N1	

N0	                          90	                                15	                           85.71

N1	                          15	                                60	                           80.00

合计	                          105	                                75	                           83.33

表3 MSCT在胸中段食管癌患者术前M分期结果与病理结果比较(n)

病理分期
	                                     MSCT M分期(例)	                      

准确率(%)
	                            N0	                               N1	

M0	                           151	                                7	                          95.57

M1	                             6	                               16	                          72.73

合计	                           157	                               23	                          92.78

2.5 MSCT检测远处转移病灶效能及对手术路径选择影响  
MSCT增强扫描发现16例患者32处远处转移病灶，准确率为
72.73％(16/22)，其中肺内转移4处，肝脏转移5处，骨转移3
处，腹腔淋巴结转移4处，腹主动脉旁淋巴结转移5处，肺合
并肝脏多发转移4处，肺合并锁骨上淋巴结转移4处，肝合并
淋巴结转移3处。本研究中9例患者因肿瘤段食管无明显增厚
和淋巴结肿大，改为左胸左颈手术，见图1~4。
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2.6 MSCT在胸中段食管癌患者术前分期中的诊断准确性
比较  MSCT在胸中段食管癌患者术前分期中的诊断准确率为
90.27％，灵敏度为91.43％，特异度为89.19％，阳性预测值
为88.89%，阴性预测值为91.67%。

3  讨   论
　　近年来，我国食管癌发病率逐渐呈上升趋势，严重危害人
们生命健康。由于食管癌仅有疏松结缔组织，且与肺动脉、
心脏及椎前筋膜等毗邻，故容易侵袭邻近器官和发生淋巴结
转移，并伴有周围结构病变[5-6]。而大多数患者无明显临床症
状，在确诊时已发生淋巴结转移，严重影响存活率和存活质
量。食管癌手术治疗可将5年生存率增至45％[7]。但因其解剖
结构特殊，加之重视度不够，从而错过最佳治疗时期，故早发
现、早治疗至关重要，而术前分期有助于治疗方案的选择，并
提高生存质量[8]。
　　临床常采用胃十二指肠镜、食管内镜、超声及MRI进行检
查，但不能对早期病灶进行分辨，无法判断基层微小受侵。近
年来MSCT逐渐应用于临床，其具有定位准确、扫描速度快和
空间分辨率高等特点，可清晰显示纵膈内部解剖结构和形态、
淋巴结和周围气管、血管及食管关系，且可排除阴性淋巴结，
从而避免术中不必要的淋巴清扫工作，减少术后并发症[9-10]。
同时能够了解病变范围、肿块周围组织及有无淋巴结转移，相
较于普通CT扫描速度快，对于大范围扫描可保证在30s完成，
可减少噪声和伪影，以保证图像质量。此外，其可显示食管壁
厚度和管壁内外情况，并测量厚度从而判断有无转移，为术
前分期提供参考，并为临床治疗方案提供依据[11-12]。本研究结
果显示，MSCT增强扫描检查T1期的准确率为78.57%，诊断T2

期的准确率为82.28%，诊断T3期的准确率为89.06%，诊断T4

期的准确率为100.0%，T分期检测准确率为85.00%，与相关
研究[13]相近，且T分期越高检查准确率也较高，说明MSCT可
确定肿瘤侵袭范围和有无转移，为临床治疗提供参考并淋巴
结清扫提供依据。由于食管癌病理T分期以原发肿瘤浸润食管
壁及周围器官程度进行分期，而未考虑肿瘤长度，加之食管
癌缺乏浆膜层，而MSCT按照食管壁厚度大于4.0mm为异常增
厚，故产生漏诊[14]。同时本研究结果显示，MSCT增强扫描检
查N0期的准确率为85.71%，诊断N1期的准确率为80.00%，N
分期检测准确率为83.33%，且MSCT增强扫描检查M0期的准
确率为95.57%，诊断M1期的准确率为72.73%，M分期检测准
确率为92.78%，与程祝忠等[15]的研究结果相近，说明MSCT
增强扫描检查N、M分期的准确率较高。此外，本研究结果表
明，MSCT增强扫描诊断远处转移病灶准确率为72.73％，提
示MSCT增强扫描在手术入路选择中具有一定价值，且9例因
食管无明显增厚和淋巴结肿大，改为左胸左颈手术，对淋巴结
有无转移存在局限性，故临床应结合其他情况确定手术路线。
　　综上所述，MSCT增强扫描可清楚显示中段食管癌肿瘤部

位、大小及形态，能够为术前分期和手术入路选择提供参考，
值得临床推广应用。
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