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ABSTRACT
Objective To analyze the diagnosis and clinical guidance value of MSCT for preoperative TNM staging of 
esophageal cancer. Methods The clinical data of 104 patients with esophageal cancer admitted to our 
hospital from August 2016 to August 2018 were retrospectively analyzed. The results of pathological 
examination were used as the "gold standard" to calculate the diagnostic accuracy of MSCT for 
preoperative TNM staging of esophageal cancer. Results According to the clinical data of 104 patients, 
in the T-staging of esophageal cancer in patients by MSCT scan, the accuracy of MSCT scan for T1, T2, 
T3, T4 staging was 96.55%, 85.71%, 85.70%. Compared with pathological staging, MSCT scan had no 
significant difference in the accuracy of T-staging of esophageal cancer in patients (P>0.05). In the 
T-staging of esophageal cancer in patients by MSCT scan, the accuracy of MSCT scan for N0, N1, N2, N3 
staging was 83.33%, 86.36%, 88.88%, and 82.14%, respectively. There was no significant difference in 
the accuracy of N-staging of esophageal cancer in patients between pathological staging and MSCT 
staging (P>0.05). The accuracy of patients with distant metastases diagnosed by preoperative MSCT 
was 100%, and the accuracy of patients without distant metastasis was 100%. Conclusion MSCT has a 
good consistency with postoperative pathological staging for preoperative TNM stagingof esophageal 
cancer in patients. It plays important guiding role in the development of clinical treatment plan and 
prognosis evaluation, and has important clinical value.
Keywords: MSCT; Preoperative TNM Staging; Esophageal Cancer; Clinical Guidance, Analysis on Value 

　　食管癌近年来发病率、死亡率较高，食管癌作为一种常见消化道恶性疾病，目前临
床主要治疗手段是外科手术切除病变部分，但治疗结果的有效率与患者发生病变的具体
部位及病理分期之间有着重要关系[1]。因此，在进行手术前采用影像学检查对食管癌患
者早期确诊并进行准确分期及淋巴结转移情况有效了解，对手术方案制定的有效性、可
行性及预后恢复，有重要的指导意义。本组研究通过收集本院收治的104例食管癌患者
的临床、影像学资料，分析MSCT对食管、癌术前TNM分期的诊断及临床指导价值，现
报道如下。

1  资料和方法
1.1 一般资料  回顾性收集本院2016年8月至2018年8月收治的104例食管癌临床、影像
学资料。104例食管癌患者中，男性患者63例，女性患者41例，年龄25~75岁，平均年
龄为(58.42±6.48)岁，所有患者均存在吞咽困难且伴发胸骨后疼痛等症状。
　　纳入标准：经病理学活检确诊；均于术前从未接受过抗肿瘤治疗。排除标准：存在
既往患有肿瘤病史患者；患者健康状态已无法耐受手术，并伴有严重脏器疾病患者。
1.2 MSCT检查  检查仪器：西门子多层螺旋CT。扫描前一周勿行食管钡餐造影，在检
查进行前30min，肌肉注射山莨菪碱(10mg)，可对肠胃蠕动导致的消化道壁出现增厚的
假象与运动的伪影进行消除，对网膜囊区进行明确，对患者淋巴结进行观察是否存在肿
大现象，在检查前，需要患者饮水500mL~800mL充盈胃部。扫描前叮嘱患者保持仰卧
位。扫描范围：锁骨上到肋膈角水平；增强扫描：高压注射器以2.5mL/s流速向肘静脉
注射碘伏醇(1.5~2.0mL/kg)，在注射完毕后30s开始进行扫描。重建层厚0.625mm，层
间隔0.5mm。图像重建：当扫描图像上传至后台工作站后，采用多平面重建图像扫描对
淋巴结进行短径测量，对扫描所得图像进行处理。
1.3 图像分析  由2名影像学副主任医师对104食管癌患者图片进行盲法阅片，对需要重
建的三维图像分析的患者，详细记录患者病变部位大小、形态与周围组织间的关系，以
最后共同讨论结果为最终诊断结果。当MSCT图像上食管的厚度超过4.0mm则为增厚异
常，淋巴结短径>10.0mm可认定为淋巴结转移。
1.4 观察指标  计算MSCT扫描对食管癌分期诊断的准确率。104例食管癌患者MSCT扫
描图像，根据美国癌症联合会与国际抗癌联盟会2017年制定的第八版食管癌TNM分期标
准进行分期[2]，以术后病理结果为“金标准”。区域淋巴结：N0为无区域淋巴结转移；
淋巴结转移存在1~2个区，直径≥10mm或淋巴结融合成团为N1；N2：淋巴结转移存在
3~6个区，直径≥10mm；N3：淋巴结转移存在≥7个区域，喉部明显淋巴结、强化明
显者为。M0：有远处转移。
1.5 统计学处理  本研究数据均采用SPSS 18.0软件进行统计分析，计量资料采用平均数
±标准差(χ- ±s)描述；计数资料通过率或构成比表示，并采用χ

2检验；以P<0.05为差
异具有统计学意义。
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【摘要】目的 MSCT对食管癌术前TNM分期的诊断
及临床指导价值分析。方法 回顾性分析本院2017
年8月至2018年8月收治的104例食管癌患者临床资
料，以病理检查结果为“金标准”，计算MSCT对食
管癌术前TNM分期的诊断准确率。结果 经整理104
例患者的临床资料得知，MSCT扫描食管癌患者T分
期中，MSCT扫描对T1、T2、T3、T4分期诊断准确
率为96.55%、85.71%、85.70%。与病理学分期相
比，MSCT扫描对食管癌患者T分期诊断准确率比较
无明显差异(P>0.05)；MSCT扫描对食管癌患者N分
期中，MSCT扫描对N0、N1、N2、N3分期诊断准确
率分别为83.33%、86.36%、88.88%、82.14%，与
病理学分期相比，MSCT扫描对食管癌患者N分期诊
断准确率比较无明显差异(P>0.05)。术前MSCT检查
中诊断有远处转移的患者准确率100%，无远处转移
的患者准确率100%。结论 MSCT对食管癌患者术前
TNM分期与术后病理分期的结果有较好的一致性，
对临床治疗方案的制定、预后评估均有重要指导作
用，具有重要的临床价值。
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2  结   果
2.1 术前T分期与病理结果对照  经整理104例患者的临床资料可
知，MSCT扫描食管癌患者T分期中，MSCT扫描对T1、T2、T3、
T4分期诊断准确率为96.55%、85.71%、85.70%。MSCT扫描对
食管癌患者T分期诊断准确率与病理学分期结果比较差异无统计
学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 对术前食管癌的N分期准确率比较  MSCT扫描对食管癌患者
N分期中，MSCT扫描对N0、N1、N2、N3分期诊断准确率分别为
83.33%、86.36%、88.88%、82.14%。MSCT检查对N分期准确
率与病理学比较无差异(P>0.05)，见表2。
2.3 对术前食管癌M分期准确率比较  MSCT检查诊断M1的患者
准确率100%(4/4)，M0准确率100%(100/100)，与M分期术后病
理学结果检查结果一致。
2.4 病例分析  男性，69岁，进行性吞咽困难3周余。胃镜检
查提示：距门齿23~25cm处可见一隆起性病变，突向管腔，
上覆污苔，触之易出血。病理活检：食管鳞状细胞癌I级。增
强CT提示：食管上段管壁局限性增厚，管腔呈偏心性狭窄，
范围约2.5cm，周围脂肪间隙尚清晰，增强后病变明显不均匀
强化，动脉期病变CT值约为39HU~99HU，静脉期CT值约为
39HU~128HU，纵隔2R、4R及7区多发小淋巴结，最大约为
1.3cm×0.7cm，均匀强化。完善相关检查后行胸腔镜食管癌
切除术后，术后病理：食管上段低分化鳞癌，侵及食管全层，

图1～图2 为胸部CT增强第一期、第二期。图3～图4 为胸部CT增强第一期冠状位、失状位。图5～图6 为胸部CT增强第二
期冠状位、失状位。
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表1 术前食管癌T分期与病理分期的比较

病理分期	     例数
	                 CT分期	               

诊断准确率(%)
	                   T1~T2	 T3	 T4	

T1~T2	      29	 28	  1	  0	 96.55

T3	      35	 2	  30	  3	 85.71

T4	      40	 0	  5	  35	 87.50

表2 食管癌术前N分期与病理分期的比较

病理分期	 例数
	                            CT分期	

	                 N0            N1	            N2	       N3	   诊断准确率(%)

N0	  18          15             3	             0	        0	         83.33

N1	  22          2	              19	             1	        0	         86.36

N2	  36          0	              2	             32	        2	         88.88

N3	  28          0	              0	             5	        23	         82.14

与周围结构组织无粘连，手术上下切缘未见癌浸润，纵隔“2R
区”1/2枚转移灶，4R区1枚、7区2枚均未见癌转移灶。

3   讨   论
　　食管癌患者在胃肠道肿瘤中预后较差，总生存率不足10%。
食道结构特殊，仅有一层疏松结缔组织，无浆膜层。 淋巴系统丰
富，毗邻胸主动脉、心脏、支气管、肺动脉等组织结构。双向转移
经常发生，并且通常伴有周围组织结构的病变[8-10]。许多患者在确
诊肿瘤时已出现淋巴结转移或远处转移，严重威胁患者的生活质
量和生存率。
　　食管癌患者可在疾病早期直接进行根治性手术，可显着改善
预后和生存率，提高生活质量。筛查和诊断难度较大，因此很多
患者在确诊时已进入疾病中晚期，错过了最佳治疗期[11]。大多数
局部晚期食管癌患者围手术期后接受新辅助治疗，晚期食管癌患
者只能接受姑息性姑息治疗。中晚期患者的存活率会较早期治疗
患者会明显降低[12~14]。
　　本研究中主要是采用MSCT扫描评估食管癌肿瘤的侵袭程
度、长度、淋巴结转移情况，可清楚反映纵膈内各组织的建剖关
系与器官形态及密度。在临床对食管癌患者的治疗均提倡早发现

早治疗原则，而在治疗前可对患者进行准确分期，了解肿瘤侵
袭、淋巴结转移程度，有利于医生进行全方面的考量，制定最佳
的治疗方案，对患者存活期可有效延长，对预后明显改善，对病
情的诊断、判断有重要的协助作用[15]。MSCT扫描的速度较快，
攻坚分辨率高，扫描得到的图像在传至工作站后，进行三维或后
处理技术的方法进行显示，对周围器官、淋巴结、食管、血管间
的结构关系显示清楚，在目前临床对食管癌患者术前进行分期评
估的重要手段就是进行CT扫描。食管癌患者手术是否能够成功根
治切除的决定性因素是对邻近器官有无受到侵袭，在以往的研究
中，以周围组织和病灶中脂肪空间的损失来判断侵袭标准，但该
标准的准确性较低。一部分正常健康人食道和主动脉之间的脂肪
空间也会表现为消失状态，肿瘤患者放疗后主动脉周围也会缺乏
脂肪空间。在本研究中MSCT扫描对术前T分期与术后病理结果比
较其准确率高达96.55%，对N分期检测与术后病理结果比较准确
率高达88.88%，其MSCT扫描与术后病理结果的一致性较高，具
有较高的准确率。

（下转第 123  页）
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高，图像信息量越复杂。临床研究发现，相比于良性病变患者，
恶性肿瘤患者的熵值明显增加[16]。本研究发现，HCC组标准差、
峰度、熵均高于肝脏良性病变组，能量低于肝脏良性病变组，提
示HCC患者的CT图像信息较肝脏良性病变患者更为丰富。肝脏
良性病变通常是肝细胞异常增生引起的，病灶内部出血及坏死较
为少见。不同于肝脏良性病变，HCC存在血供不足及生长过快等
特点，肿瘤细胞增殖迅速，在血管生成因子的刺激下会诱导癌组
织形成大量新生血管，提高血管通透性，极易引发脂肪变性、出
血及坏死，增加肿瘤异质性，故HCC患者的标准差、峰度较高。
此外，HCC肿瘤内部组织成分复杂程度远高于肝脏良性病变，像
素灰度值变化幅度较大，呈“快进快出”的强化特点，导致熵值
高于肝脏良性病变。CT纹理分析作为辅助临床的影像学技术，
尽管其量化参数无法代表真正的病理分析，但在一定程度上可以
有效反映病灶内部异质性，具有重复性好、无创等优势[17]。采用
ROC曲线进一步分析CT纹理分析参数对HCC的诊断价值发现，由
ROC曲线可知，标准差、峰度、能量、熵诊断HCC的AUC分别为
0.773、0.788、0.760、0.829，提示标准差、峰度、能量及熵等
参数提高对HCC的诊断准确度，从而有效评估HCC。
　　综上所述，CT图像肝纹理对HCC具有良好的诊断效能，标准
差、峰度、能量及熵等参数能有效评估肝癌。本研究仍存在一定不
足，仅探讨CT图像肝纹理对HCC的诊断价值，未进一步探讨CT图
像肝纹理在HCC放疗敏感性评估中应用。不同HCC患者对放疗的敏
感性或者预后仍存在差异，CT图像肝纹理分析能够客观精确地量
化肿瘤异质性，在肿瘤的分期，敏感性及预后等方面有重要的预测
价值。在后续研究中，我们将通过CT图像肝纹理分析技术建立肝
癌敏感性预测模型，从而在放疗前预测患者对放疗的敏感性，为制
定个体化治疗方案、改善患者预后、延长生存时间提供依据。
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　　综上所述，采用MSCT扫描在食管癌患者中优势较为明显，
对患者进行术前TNM分期的准确率较高，增强扫描联合三维重建
技术为患者肿瘤与周围组织情况较好显示，提供了较为安全、可
靠的检查方法，也是患者术前准确分期制定最佳治疗方案和进行
患者预后评估的重要依据。
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