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ABSTRACT
Esophageal cancer is a common malignancy of the digestive system. Accurate preoperative 
pathological diagnosis and early curative effect evaluation is the key to determine the best individual 
treatment and prognosis. At present,imaging examination has gradually become the main method 
for preoperative evaluation and curative effect evaluation of esophageal cancer,but there is a lack 
of accurate quantitative detection of the tissue structure and functional status of the lesions. Many 
indexes obtained by dual-energy CT imaging through post-processing technology can be used for 
multi-parameter and quantitative analysis,thereby providing more quantitative information than 
conventional imaging technology. This article reviews the application of dual-energy CT imaging in 
pathological diagnosis and curative effect evaluation of esophageal carcinoma.
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　　食管癌是源于食管上皮细胞的恶性肿瘤，具有发病率高、死亡率高和地域倾向性的
特点[1]。研究表明，肿瘤范围、淋巴结状态和转移阶段、肿瘤分级、免疫组化等与临床
治疗策略的制定、疗效评估及预后密切相关[2-3]。目前，食管癌术前分期及疗效评估主
要基于影像学检查，而临床上常用的影像学诊断手段多以单一的形态学或功能学显示为
主，各有不同的优缺点，常需结合应用。双能CT作为一种新型的成像技术，不仅能提供
解剖形态图像，同时可进行多参数分析、量化数据，反映功能学变化，有望为食管癌的
诊断和治疗提供新思路。现就双能 CT成像在食管癌中的临床应用进展予以综述。

1  双能量CT的主要特点
　　双能量CT是在两种不同能量下对物体进行扫描的图像采集方法，可通过虚拟单能
成像、能谱曲线、碘图、虚拟平扫图像等后处理应用识别常规CT图像无法评估的物质
特征，为食管癌提供更多地定量信息，在一定程度上提高了影像学在食管癌病理诊断及
早期疗效评估中的准确性。虚拟单能成像是模拟用任意单能谱X射线获得的CT图像，低
keV虚拟单能图像则强调了碘的X射线衰减，可用于在碘增强的基础上更好地显示组织
间的图像对比度，使肿瘤边界识别更为准确[4]；能谱曲线的形状随着感兴趣区域(region 
of interest,ROI)组织的平均衰减特征而变化，不同物质的曲线形态不同，因此有助于良
恶性淋巴结、不同分化程度组织的区分以及同源性判断，能谱曲线斜率则可以进一步提
供量化指标[5]；碘成像可以提高含血管肿块的可视化，其中碘浓度的定量测量能够准确
评估病灶微血管密度的变化，提供较传统密度测量更为精确的反映血流动力学改变的指
标，可在病灶形态学未改变之前显示肿瘤内部变化，从而早期评估食管癌新辅助治疗疗
效；物质分离产生的虚拟平扫图像具有比平扫图像更高的信噪比，且可以减少一次患者
的辐射暴露，节约扫描时间[6]。

2  双能量CT在食管癌诊断中的价值
在食管癌的发生、发展过程中，其发生的部位、阶段不同以及肿瘤细胞的不同步发展会
造成多种不同影像学形态。当前，影像学检查已被广泛应用于食管癌的检出，研究影像
表现与食管癌病理间的关联、了解食管癌双能量CT图像及数据的病理基础，就可借助影
像学早期无创性评估食管癌的病理基础，具有重要的临床价值及参考意义。
2.1 T分期  T分期取决于食管壁的侵犯深度，四层不同解剖层面的区分困难通常会导致临
床T分期的错误。通过术前影像确定正确的T分期对患者的发展、治疗和预后起着至关重
要的作用。在双能量CT成像中，最佳单能图像可以有效提高图像质量和分辨率，清晰显
示食道病变及周围脂肪浸润情况。有研究[7]发现，在静脉期70keV单能图像下诊断食管癌
术前T分期的总准确率达77.1%，其中T3期的诊断准确性提高，且病灶内部细节及边缘侵
犯程度的显示更为清晰。另一实验[8]通过对38例食管癌患者行双能CT双期增强扫描得出
相同结论，静脉期低千伏图像对病变显示更好。微血管密度是影响食管癌分期的重要因
素，组织摄碘量则反映了微血管密度[9]。有文献[10]报道，病灶标准化碘浓度与食管癌T分
期呈正相关，标准化碘浓度(normalized iodine concentration，NIC)鉴别T2/T3、T3/T4的
阈值分别为NIC=0.346、0.489，故NIC可作为评估食管癌T分期的参考指标。
　　食管癌组织周围的炎症或纤维组织可导致局部T分期过高[11]。多项研究[12]显示，病
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变区碘值、标准化碘浓度均高于炎性病变，可在两者的CT相似的
情况下进行区分。此外，食管癌患者多由于进食困难身体消瘦，
较少的脂肪组织会使图像因显示模糊与肿瘤浸润相似最终导致分
期高估。Zhou等[13]研究发现双能CT可以通过NIC对椎体前方脂肪
组织进行定量和定性分析，识别是否被癌组织侵犯。有文献[12，

14，15]报道，瘤周受浸润脂肪组织的能谱曲线及曲线斜率与正常脂
肪组织的曲线特征相反，且受侵犯的脂肪组织的曲线特征与原发
病灶相似。以上说明，双能CT通过NIC 及能谱曲线斜率的定量分
析，可以改善因肿瘤与周围脂肪组织间隙显示不清及炎性病变造
成的过度分期，有助于提高T分期的准确性。分期低估主要与食
管壁的微小浸润灶有关。多项研究[16-17]表明双能CT的最佳单能成
像、碘图在小病灶检出方面具有很高的价值，目前主要应用于肝
脏与胰腺病变，故认为双能CT在提高食管癌的微小病灶检出上有
一定的可行性。
2.2 淋巴结转移  淋巴结转移也是评估食管癌预后和选择最佳治
疗方法的关键。生存率不仅与T分期相关，还明显受N分期的影
响。在淋巴结转移阴性的情况下，5年总生存率在70%到92%之
间，而在淋巴结转移阳性患者中，5年生存率在18%到47%之间
[18]。常规CT评估转移的标准为短轴大于1cm，诊断淋巴结转移的
敏感性仅为62.86%[19]，反应性肿大或炎性增生导致增大的淋巴
结会产生假阳性，而小淋巴结也会包含微转移[20]，导致假阴性。
双能CT不局限于形态学观察，转移性与非转移性淋巴结之间的
病理机制有所不同,导致二者解剖结构与组织血供出现差异,双能
CT参数变化更能直接体现出其中的细微差别。Rizzo等[21]还发现
碘的分布规律与淋巴结组织学结构变化有密切关联。非转移性淋
巴结内碘的分布表现为从淋巴结中央至淋巴结边界之间的梯度分
布,而转移性淋巴结内碘的分布更为均衡，碘分布表现与两者的
病理结构相符。Sun等[22]研究显示在食管癌患者早期和晚期图像
上，转移性淋巴结的碘浓度和脂肪分数均显著低于非转移性淋巴
结。当淋巴结被肿瘤细胞浸润时，脂肪比例下降，因此脂肪含量
可作为一项较好的诊断淋巴结转移指标。关于食管癌转移性淋巴
结摄碘率低的原因尚没有一致解释，多项报道[23-25]显示，转移性
淋巴结的碘含量因肿瘤来源而异，如在结直肠癌、妇科恶行肿瘤
和肺癌患者中转移性淋巴结同样具有低碘含量表现，但在肝细胞
癌和甲状腺乳头状癌患者中转移性淋巴结的碘浓度高于非转移性
淋巴结。Tawfik等[26]回顾分析了颈部正常、炎症性以及转移性淋
巴结的碘含量，结果发现三组之间碘含量存在显著差异，在临界
值为2.8 mg/ml下鉴别良、恶性结节的灵敏度为85%，特异度为
87.5%。双能CT的碘浓度可以用于转移性与炎性淋巴结的鉴别。
卫军等[27]研究发现动脉期70 keV下的CT 值、动脉期标准化碘含
量、和能谱曲线斜率单独诊断食管癌转移性淋巴结的敏感度和特
异度均在73-86%之间，三者联合诊断可使敏感度和特异度分别
提高为86.1%和87.5%。丁聪等[28]的研究也得到了一致结论，即
双能CT可提高食管癌淋巴结转移的诊断准确率。
2.3 分化程度  肿瘤细胞的分化程度可影响其生物学行为和患者预
后。目前组织活检是确定肿瘤病理分级的金标准，但有时获得的
部分活检标本不能完全反映整个肿瘤的状态。已有部分研究表明
某些成像标志物与肿瘤分级之间存在相关性。王全来等[29]研究发
现在能谱CT 40～100keV单能量水平下，低、中、高分化食管鳞
癌在同一单能量水平下的CT值存在差异，分化程度越差所对应CT
值越高。不同分化程度肿瘤的血供不同，分化程度越低微血管密
度越大，碘剂沉积越多。周胜利等[30]对比分析了不同分化程度食
管癌的NIC值，结果显示分化程度与NIC呈负相关；且对于中高分
化食管癌与低分化食管癌的鉴别，双能CT的NIC值相较于从DWI
导出的ADC值灵敏度和特异度更高。贾鑫鑫等[31]研究发现，绘制
低分化食管癌与中高分化食管鳞癌的能谱曲线，两条曲线均呈递
减型，但二者曲线斜率存在显著差异，可在临床中用于分化程度
判断。傅昭昭等[32]研究表明，碘浓度、标准化碘浓度、40 keV单
能量CT值及能谱曲线斜率均与分化程度呈显著负相关,差异有统
计学意义，其中各单独参数的诊断效能以标准化碘浓度最高。刘
月华等[33]通过对52例病理证实为食管鳞癌的患者行双能CT扫描也
得出相同结论，多种双能CT定量参数对食管鳞癌分化程度的术前

判定有一定价值。综上所述，双能CT的多种参数均可以作为反映
食管癌生物学特性的影像指标，对食管癌术前病理分级诊断具有
有指导和补充作用。
2.4 免疫组化  食管癌的总体预后差，监测肿瘤生物标记物可为
改善食管癌患者的治疗反应和预后提供更多的基线个体化信息。
双能量CT作为一种可提供多方面定量参数的非侵入性方法，与其
他侵袭性检查方法相比，双能量CT定量参数在治疗前显示免疫组
化标志物表达的预测效果较好。以往的双能CT研究表明，在胃
癌、胃间质瘤、直肠癌[34-36]中标准化碘浓度与Ki-67的表达呈不同
程度的正相关，而在肺癌[37]中单能量CT值、NIC值与Ki67的表达
呈负相关。因此，双能CT参数与Ki-67具有一定的关联性，可反
映不同肿瘤中Ki-67的表达程度，具有临床应用价值。Wang X等
[38]发现DECT的NIC值与浸润性乳腺癌的免疫组织化学标志物ER、
PR和Ki67表达状态相关，同种生物标记物的不同表达分组间的
NIC值差异有统计学意义。目前，关于双能量CT与食管癌免疫组
化标志物相关性方面的报道较少，但基于双能量CT的定量参数优
势，相信其将为评估食管癌免疫组化标志物的表达程度提供更为
直接有效的影像依据。

3  双能量CT在食管癌新辅助放化疗评价中的价值
　　在新辅助治疗后，大约三分之一的食管癌患者表现出病理完
全缓解，为防止过度治疗应重新评估是否对这些患者进行食管切
除术。此外，新辅助治疗无效的患者也应尽早识别，探寻合适的
治疗方案。因此，准确评估和预测新辅助治疗疗效具有十分重要
的意义。目前抗肿瘤治疗的效果监测仍主要基于解剖学参数的评
估，常规使用的实体肿瘤疗效评价标准(RECIST)简单、重复性
好，结果清晰，然而在评估新的治疗方法以及早期治疗反应中明
显受限。早期疗效评估具有更重要的临床价值，可以早期预测治
疗效果，使个体化治疗成为可能。研究[39]表明，新型抗肿瘤治疗
的效果可以在给药后很短时间内观察到，其效果可以用功能参数
来量化。碘图是双能CT成像中的一个重要参数，碘浓度与微血管
密度(MVD)呈线性正相关[40]。Ge等[41]对比分析了食管癌患者放化
疗前后NIC变化，结果治疗后有效组的动、静脉期NIC均显著低于
治疗前，双能CT碘图可以用于放化疗疗效评价。Fehrenbach等
[42]在非小细胞肺癌患者放化疗后随访中发现，病情进展的患者在
治疗后首次双能CT扫描中已表现出更高的碘聚集，表明仍有重要
的残留肿瘤组织，碘含量有助于预测复发。多项研究[43]显示双能
CT通过提高肿瘤对比度和增加功能信息，在其他部位肿瘤中的疗
效诊断性能与PET和MRI相似，可能成为PET和MRI的替代方案，
从而降低治疗成本和复杂性。综上，双能CT碘图在食管癌新辅助
放化疗疗效评价中有良好的应用前景，但有待进一步研究论证。

4  小结与展望
　　双能CT是一项新兴的检查技术，可在低辐射剂量下为食管癌
患者提供碘图、标准化碘含量、最佳单能图像、能谱曲线、能谱
曲线斜率等多项有效参数，不仅可以进行多方面定量分析，而且
各参数联合诊断有利于提高评估食道病理形态的准确性，在病理
诊断、疗效评价中具有一定临床应用价值，进一步指导诊疗方案
选择和预后判定。尽管双能CT已经初步应用于一些疾病的诊断，
但在食管癌方面的研究分析仍较少，日后的应用还有待大量临床
病例证实。相信随着技术的开发和实践经验的积累，双能CT将会
在食管癌中发挥独特的优势，更好的为患者服务。
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