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ABSTRACT
Objective  To investigate the predictive value of magnetic resonance diffusion weighted 
imaging in the efficacy of radiotherapy and chemotherapy for advanced esophageal cancer. 
Methods  A total of 32 patients with advanced esophageal cancer who underwent radical 
chemoradiotherapy in Nanyang Central Hospital from September 2021 to December 2022 were 
randomly included. MRI and DWI scans were performed before and after chemoradiotherapy. 
According to the evaluation results of solid tumor efficacy, they were divided into remission 
group and non-remission group. The ADC value, maximum tumor diameter, ADC value change 
rate and maximum tumor diameter change rate before and after chemoradiotherapy were 
compared between the two groups. The t test is used on the measurement data, and the value 
of each parameter in evaluating the efficacy of radiotherapy and chemotherapy for advanced 
esophageal cancer was analyzed by ROC curve. Results A total of 32 patients with advanced 
esophageal cancer received chemoradiotherapy, including 25 in the remission group and 7 in 
the non-remission group. Before chemoradiotherapy, the ADC value and ADC change rate of 
the remission group were higher than those of the non-remission group, but the difference was 
not statistically significant (P>0.05). After chemoradiotherapy, the ADC value of the remission 
group was higher than that of the non-remission group, and the maximum diameter of the 
tumor was smaller than that of the non-remission group (P<0.05). The ADC values of all patients 
after treatment were higher than those before treatment and the difference was statistically 
significant (P<0.05). ROC curve showed that when ADC value was 2.540×10-3/(mm2·s-1) after 
radiotherapy and chemotherapy, it was the best threshold.At this time, patients with esophageal 
cancer could be diagnosed as remission after radiotherapy and chemotherapy. The sensitivity 
was 72.0%, the specificity was 71.4%, and the area under the ROC curve was 0.791. Conclusion 
Magnetic resonance diffusion weighted imaging is of great value in evaluating the efficacy of 
radiotherapy and chemotherapy in patients with advanced esophageal cancer. The ADC value 
after radiotherapy and chemotherapy can accurately predict its efficacy.
Keywords: Esophageal Cancer; Diffusion Weighted Imaging; Apparent Diffusion Coefficient; 
Chemoradiotherapy

　　食管癌是我国最常见的消化道恶性肿瘤，据2020年国际癌症研究中心(international 
agency for research on cancer，IARC)统计，全球食管癌在2020年的新发病例为60.4万
例，死亡病例为54.4万例，分别位于恶性肿瘤发病率和死亡率的第八位和第六位[1]。食管
癌在我国恶性肿瘤的发病率居于第五位，死亡率居于第四位[2]，由于食管癌早期的症状及
体征并不明显，因此多数患者确诊时已达中晚期，导致我国食管癌患者总体预后较差。早
期食管癌以内镜治疗或手术治疗为主，对于不可切除的局部进展期食管癌患者，同步放化
疗是标准的治疗方法。因此，预测及评估同步放化疗的疗效对于食管癌患者的预后具有重
要意义。计算机断层扫描(computed tomography，CT)主要从肿瘤的大小和形态改变来
评价疗效和预测预后，但对于累及粘膜层及肌层的肿瘤容易漏诊，具有一定的局限性[3-4]。
近年来功能成像技术的发展迅速，弥散加权成像(diffusion-weighted Imaging，DWI)是一
种在宏观成像上反映水分子在组织中微观扩散运动的磁共振功能成像技术，能更全面地从
细胞水平上评估肿瘤病变情况，以便于早诊断、早评效[5]。本研究旨在探讨磁共振弥散加
权成像技术评估中晚期食管癌患者放化疗疗效的可行性，报道如下。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  研究经南阳市中心医院医学伦理委员会审查并批准(批准文号：SOP-IRB-
KYLW-028)，2021年9月至2022年12月期间，共有32例在我院经内镜活检病理确诊为食
管癌的患者入组，其中男20例，女12例；年龄51~76岁，中位年龄63岁。发生在颈段食
管癌为3例，胸上段为8例，胸中段为13例，胸下段为8例；肿瘤类型均为鳞癌。
　　纳入标准：磁共振检查之前，所有患者均经内镜检查病理活检证实为食管癌；所有
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【摘要】 目的 探讨磁共振弥散加权成像技术在中
晚期食管癌放化疗疗效中的评估价值。方法 随机纳
入2021年9月至2022年12月期间在南阳市中心医院
行根治性放化疗的32例中晚期食管癌患者，于放化
疗前后实施MRI及DWI扫描，根据实体肿瘤疗效评
价结果分为缓解组和未缓解组，比较两组放化疗前
后ADC值、肿瘤最大径、ADC值变化率及肿瘤最大
径变化率有无差异。计量资料比较采用t检验，使
用ROC曲线分析各参数对于中晚期食管癌患者放化
疗疗效的评估价值。 结果 共 32例接受放化疗的中
晚期食管癌患者，缓解组25例，未缓解组7例。放
化疗前，缓解组的ADC值、ADC值变化率大于未缓
解组，但差异无统计学意义(P>0.05)；放化疗结束
后，缓解组的ADC值高于未缓解组，肿瘤最大径小
于未缓解组，差异有统计学意义(P<0.05)；所有患
者治疗后的ADC值均较治疗前增高，差异有统计学
意义(P<0.05)。ROC曲线分析显示，放化疗后的ADC
值达到2.540×10-3/(mm2·s-1)时为最佳阈值，此时
可以诊断食管癌患者在放化疗后达到缓解，其敏感
度为72.0%，特异度为71.4%，ROC曲线下面积为
0.791。结论 磁共振弥散加权成像对评估中晚期食
管癌患者放化疗效果有重要价值，其中放化疗后的
ADC值可较为精准地预测其疗效。
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患者均未接受过放疗或化疗；所有患者TNM分期为Ⅲ-Ⅳ期，无法
手术治疗，符合放化疗指征者；所有病例患者均心肺功能良好、
无恶病质；签署知情同意书。排除标准：有放化疗禁忌证者；存
在MRI检查禁忌证者；合并重要脏器功能衰竭者；既往存在恶性
肿瘤史者。
1.2 方法 
1.2.1 放化疗方法  使用三维适形放疗(conformal radiation 
therapy，CRT)或者调强放疗(intensity modulated radiation，
IMRT)，由具有资质的放疗科医师勾画靶区。肿瘤靶区(GTV)包括
食管原发病灶及转移淋巴结；临床靶区(CTV)即在GTV前后左右四
个方向各外扩0.5cm，上下两端外扩3.0cm。总剂量为60 Gy，每
次2.0Gy，每周5次，连续治疗6周。同步化疗采用顺铂联合氟尿嘧
啶方案：顺铂75mg/m2， 分3~5天给药。
1.2.2 检查方法：对所有食管癌患者放化疗前后均行MRI及DWI
扫描。操作如下：MRI扫描：使用西门子Verio skyra磁共振成
像系统，常规MRI平扫：扫描序列包括横断面T1WI序列、T2WI
序列及SPAIR序列(压脂序列)，冠状位T2WI序列。横断面T1WI
序列：重复时间/回波时间10/2ms，层厚/间距 4/1mm, 成像区
域375mm，矩阵352×160；横断面T2WI序列：重复时间/回波
时间 1.5s/80ms，层厚/间距4/1mm, 成像区域375mm，矩阵 
352×160；横断面SPAIR序列：重复时间/回波时间1.4s/70ms，
层厚/间距4/1mm，成像区域375mm，矩阵352×160；冠状位
T2WI序列：重复时间/回波时间1.8s/80ms，层厚/间距 4/1mm，
成像区域 375mm，矩阵 352×160。弥散加权成像检查(DWI)：
DWI序列采用轴位单次激发自旋回波EPI序列，扫描参数为重复时
间/回波时间2.6s/52ms，层厚/间距4/1mm, 成像区域375mm，
矩阵352×160，弥散加权敏感系数b值分别取0，800s/mm2。
1.2.3 数据处理  使用syngo via software后处理工作站Functool 
测量相关参数，获取ADC图，由两位副高及以上影像科医生评
估磁共振影像。感兴趣区(region of interest，ROI)的选择：
使用边缘划线法，将肿瘤最大层面的全部DWI高信号区圈入，
尽 量 避 开 坏 死 区 域 。 测 量 肿 瘤 所 有 层 面 的 A D C 值 ， 并 计 算 出
ADC平均值，测量肿瘤所有层面的最大径并计算平均最大径。
记录治疗前ADC值(ADCpre)、治疗后ADC值(ADCpost)、ADC值变
化率∆ADC=(ADCpost-ADCpre)/ ADCpre×100%、治疗前肿瘤最
大径(sizepre)、治疗后肿瘤最大径(sizepost)、肿瘤最大径缩小率
∆size=(sizepre- sizepost)/ sizepre×100%。
1.2.4 近期疗效评价  根据实体肿瘤疗效评价标准(response 
evaluation criteria in solid tumors，RECIST)1.1版评估放化疗

治疗效果[6]：(1)完全缓解(complete response，CR)：所有原发
病灶全部消失；(2)部分缓解(partial response，PR)：原发病灶
最大直径缩小≥30%。(3)病变稳定(stable disease，SD)：原发
病灶最大径部分缓解与疾病进展之间；(4)疾病进展(progressive 
disease，PD)：原发病灶最大直径增加≥20%。将CR、PR纳入
缓解组，SD、PD纳入未缓解组。
1.2.5 统计学方法  应用 SPSS 27.0软件进行统计学分析，计量资
料均满足正态分布，采用均数±标准差表示，采用t检验进行统计
分析，P<0.05为差异有统计学意义。用ROC曲线法分析治疗前后
食管癌的ADC 值、 ADC值变化率、ADC差值的阈值、相应的灵敏
度与特异度。

2  结　果
2 . 1  患 者 临 床 结 局   32例食管癌患者经放化疗后，CR 10例
(31.25%)， PR 15例(46.88%)，SD 7例(21.88%)，治疗总有效率
为78.13 %(25/32)。
2.2 放化疗前后食管癌患者ADC值比较  如表1所示，∆ADC在
缓解组大于未缓解组，但无统计学差异(P=0.667)；治疗前ADC
值在缓解组大于未缓解组，差异无统计学意义(P =0.161)。治
疗结束后，缓解组的ADC值高于未缓解组，差异有统计学意义
(P=0.013)。表2示，所有患者治疗后的ADC值均较治疗前增高且
差异有统计学意义(P=0.001)。
2.3 缓解组与未缓解组治疗前后肿瘤最大径比较  如表1所
示 ， 放 化 疗 前 ， 缓 解 组 与 未 缓 解 组 的 肿 瘤 大 小 无 显 著 性 差 异
(P=0.782)；放化疗后，缓解组的肿瘤最大径显著小于未缓解组
患者(P=0.001)；缓解组的肿瘤最大径变化率显著大于未缓解组
(P=0.001)。
2.4 放化疗前后食管癌患者T2WI、DWI及ADC图  典型患者影像
资料如图 1示。
2.5 ROC分析  图2、图3及表3显示，ADCpre与ADCpost区分食
管 癌 患 者 缓 解 与 未 缓 解 程 度 较 为 可 靠 ， 其 中 A D C pre的 截 断 值
为1.405×10-3/(mm2·s-1)，ADCpost的截断值为2.540×10-3/
(mm2·s-1)，此时为诊断食管癌完全缓解的最佳阈值，其敏感度
均为72.0%，特异性均为71.4%(P<0.05)，曲线下面积(AUC)分
别为0.669和0.791。食管癌患者放化疗前后的ADC值变化率达
到83.578%时为最佳阈值，其敏感度和特异度分别为44.0％、
85.7％ (P=0.117)，ADC差值达到1.205×10-3/(mm2·s-1)时，为
最佳阈值，诊断食管癌完全缓解的敏感度为48.0%，特异度为
85.7%(P=0.110)。

表1 磁共振各项参数在缓解组及未缓解组间的差异

参数                                       缓解组(n=25)              未缓解组(n=7)    t值   P值

ADCpre×10-3/(mm2·s-1) 1.45±0.08 1.40±0.06 1.436 0.161

ADCpost×10-3/(mm2·s-1) 2.63±0.10 2.52±0.09 2.650 0.013

sizepre/mm                     30.97±8.46 29.98±7.30 0.280 0.782

sizepost/mm                     13.91±2.96 20.88±5.08               -4.671 0.001

△ADC/%                                         82.14±11.03 80.14±9.47 0.435 0.667

△size/%                                         54.36±4.47 30.27±2.51 13.560 0.001

表2 缓解组与未缓解组治疗前后ADC值比较

            ADCpre×10-3/(mm2·s-1)   ADCpost×10-3/(mm2·s-1) t值                P值

缓解组(n=25)   1.45±0.08                 2.63±0.10                 -50.188 0.001

未缓解组(n=7)   1.40±0.06                 2.52±0.09                 -28.108 0.001
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图1A-图1F 典型患者影像资料；56岁男性，食管癌原发灶位于胸中段，图1A、1B、1C分别为食管癌放化疗前T2WI横断位、DWI及ADC图像，可见T2WI为稍高信号，DWI
          为高信号，病变弥散受限，ADC呈低信号。图1D、1E、1F分别为食管癌放化疗后T2WI横断位、DWI及ADC图像，T2WI仍为稍高信号，病灶较前明显缩小，
          DWI高信号较前减低。
图2 治疗前ADC与治疗后ADC的ROC曲线。
图3 △ADC与ADC差值的ROC曲线。
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1D
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1E

1C

1F

2 3

表3 治疗前后ADC值、△ADC、ADC值差值的ROC结果分析

参数                                          AUC       95%CI             截断值          敏感度/% 特异度/%

ADCpre×10-3/(mm2·s-1) 0.669 0.448-0.889           1.405 72.0      71.4

ADCpost×10-3/(mm2·s-1) 0.791 0.603-0.980           2.540 72.0      71.4

△ADC/%                                         0.560 0.330-0.790           83.578 44.0      85.7

ADC差值×10-3/(mm2·s-1) 0.666 0.451-0.881           1.205 48.0      85.7
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3  讨　论
　　食管癌患者多在中晚期被确诊，预后差，生存率低，因此提
高精准评价中晚期食管癌的放化疗疗效具有重要的临床意义[7]。
作为磁共振成像新近发展的一种成像技术，DWI利用特殊的磁共
振序列所产生的分散相效应，在宏观上反映水分子在组织中的微
观扩散运动，从而形成DWI图像，可以反映病变组织中水分子交
换的功能状态。表观弥散系数(ADC)值是DWI中最常用的基础指
标之一，可以定量评价水分子在组织结构中的扩散状态。肿瘤细
胞裂解、坏死时，因其细胞膜受到破坏，细胞间隙变大，组织内
水分子自由扩散受到的限制变小，因此在DWI上表现为低信号、
ADC值升高[8-9]。若抗肿瘤治疗有效，肿瘤病灶缩小，细胞坏死，
更利于水分子在组织间扩散，因此放化疗后的ADC值较放化疗前
高[10-11]。有研究表明DWI也可对恶性肿瘤的术前分期提供一定的
诊断价值, 并能提高预测癌症复发及转移的准确率与特异度[12-13]。
目前已有关于DWI预测多种恶性肿瘤治疗效果的报道，但结论尚
未达成一致，可能与不同病理类型及治疗方案的差异有关[14-15]。
　　首先，在本研究中，两组中晚期食管癌患者放化疗后的ADC
值均高于放化疗前，提示接受放化疗的患者ADC值均会出现不同
程度地增高。刘辉[16]等人发现食管癌放疗后的ADC值较放疗前
显著升高，说明ADC值可以反映组织细胞增殖和代谢的信息，这
与本研究结果一致。其次，放化疗后的ADC值在缓解组显著高于
未缓解组，两组的差异可能是因为未缓解组对放化疗的敏感性低
于缓解组，该结果与国内外一些研究的结果一致，如Cobelli[17]

等的研究发现胃食管癌新辅助治疗前应答组ADC值[1.32 vs 1.63 
×10-3/(mm2·s-1)；P=0.002]低于无应答组，治疗后ADC值[2.22 
vs 1.51 ×10-3/(mm2·s-1)；P=0.001]显著高于无应答组。苏宝安
[18]等报道在治疗1周、2周末及结束时，∆ADC在有效组显著高于
无效组(P<0.05)。但本研究显示，∆ADC在缓解组与未缓解组之
间的差异无统计学意义(P=0.667)，可能是样本量不足不具有代
表性所致。缓解组与未缓解组肿瘤最大径放化疗后均较放化疗前
缩小，这与临床中所见相同，且缓解组的肿瘤最大径变化率显著
大于未缓解组，故可认为肿瘤最大径变化率可作为评估食管癌放
化疗疗效的有效指标。本研究分析了各参数评价中晚期食管癌放
化疗疗效的ROC曲线，结果表明治疗后的ADC值ROC曲线下面积
(AUC)最大为0.791，此时的最佳阈值为2.540×10-3/(mm2·s-1)，
即 达 到 最 佳 诊 断 效 能 ， 评 估 放 化 疗 疗 效 的 敏 感 性 和 特 异 性 为
72.0%和71.4%，而治疗前的ADC值虽然未达到统计学差异，但
有接近趋势，而王铮[19]等的研究分析放化疗前ADC值的最佳阈
值为1.59×10-3/(mm2·s-1)，预测食管癌同步放化疗疗效CR组的
曲线下面积、敏感度、特异度分别为0.811、76.0%、76.0%，
评估食管癌同步放化疗的疗效较为准确。本研究ADC变化率及
ADC差值的特异度均为85.7％，显著高于ADC值的评价特异度
(71.4%)，但其敏感性较低(44.0%、48.0%)，且无统计学差异，
可能是样本量较小的原因。因此，治疗后的ADC值可作为评价中
晚期食管癌放化疗疗效的理想指标。
　　本研究存在的不足：(1)共收集32名中晚期食管癌患者，样本
量较小。(2)影响中晚期食管癌患者放化疗疗效的干扰因素较多，
若结合多因素分析结果更加可靠。(3)本研究未能对比多b值参数
下的 ADC 值，且未在治疗过程中进行MRI及DWI扫描对比。在今
后的研究中需增加样本量及进一步完善研究来提高结果的准确性
及推广性。
　　综上所述，DWI作为一种新型的影像学技术，对中晚期食管
癌放化疗疗效的评估具有重要价值，放化疗后的ADC值可较精准
地预测中晚期食管癌患者放化疗的疗效。
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