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Abstract
Objective To investigate the diagnostic value of enhanced CT combined with serum desmoglein 2 (DSG2) 
in esophageal squamous cell carcinoma (ESCC). Methods Retrospective analysis of the clinical data of 
68 ESCC patients (ESCC group) and 42 esophageal leiomyoma patients (esophageal leiomyoma group) 
admitted to our hospital from January 2020 to December 2022, all of whom underwent enhanced CT 
examination and serum DSG2 level detection.Compare the differences in enhanced CT features and 
serum DSG2 levels between the two groups.The efficacy of enhanced CT features and serum DSG2 
levels in the diagnosis of ESCC was analyzed by drawing the receiver operating characteristic curve 
(ROC). Results The proportion of tumors located in the middle thoracic segment of the esophagus, 
with an area exceeding 1/2 of the esophageal wall, unsmooth edges, unclear peripheral spaces, and 
lymph node metastasis, and the level of serum DSG2 in the ESCC group were significantly higher than 
those in the esophageal leiomyoma group (P<0.05). However, there was no statistically significant 
difference between the ESCC group and the esophageal leiomyoma group in the enhancement pattern, 
necrotic regions, and the proportion of ulcers (P>0.05); Compared with individual diagnosis, enhanced 
CT features combined with serum DSG2 levels have the highest AUC, Yoden index, sensitivity, and 
specificity for ESCC evaluation. Conclusion Enhanced CT features combined with serum DSG2 levels have 
higher evaluation value in the diagnosis of ESCC, providing evidence for clinical diagnosis and treatment.
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　　食管癌作为最具有侵袭性和转移性的恶性肿瘤之一，在全世界的癌症发病率排名
第七，而且在癌症相关死亡人数排名第六，已经成为一个严重威胁全球人类健康的问
题[1]。食管癌的组织病理学主要分为以下三种：食管鳞状细胞癌(ESCC)、食管腺癌以及
其他罕见类型[2]。其中最常见的类型是ESCC，目前对于早期患者可通过手术治疗达到
根治，然而大部分患者确诊时病情已到中晚期或局部晚期[3-4]。因此早期发现和治疗食
管病变可显著改善预后，降低病死率。内镜检查可以作为早期识别ESCC的主要筛查技
术，但内镜检查是一种创伤性手术，成本高，可能有重大副作用，其广泛应用受到限制
[5]。增强CT作为临床中常用的检查方式之一，在ESCC的诊断中具有重要指导意义[6-7]。
此外，桥粒芯蛋白(DSG)是组成细胞紧密连接-桥粒结构的重要蛋白，主要作用于细胞间
的黏附、信息传递等过程。国内学者研究发现，DSG的亚型之一DSG2在多种肿瘤中异
常表达，在恶性肿瘤的上皮间质转化过程中发挥着重要作用[8]。已有国外学者研究表明
DSG2在ESCC中显著高表达[9]，然而，血清DSG2是否可以作为预测ESCC的临床生物标
志物值得进一步研究。因此，本研究主要探讨增强CT联合DSG2对ESCC的诊断价值，以
期为临床治疗方案的选择提供依据，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2020年1月至2022年12月本院收治的68例ESCC患者以及同期
42例食管平滑肌瘤患者的临床资料，所有患者均行增强CT检查和血清DSG2水平检测。
　　纳入标准为：经胃镜活检或手术证实为ESCC或平滑肌瘤；胸部增强CT图像质量满
足诊断和病变测量要求。排除标准：存在其他恶性肿瘤病史；临床资料不完善；行增
强CT检查或血清DSG2检测前接受过放化疗或其他治疗；存在严重的肝、肾功能异常；
存在心功能异常和心脑血管疾病等。所有患者行增强CT检查前均签署知情同意书。根
据病理结果将所有患者分为2组：(1)ESCC组，共68例，其中男性38例，女性30例，年
龄41~72岁，平均年龄(55.97±9.07)岁，体重指数(BMI)范围(19.76~23.75)kg/m2，
平均为(21.38±1.87)kg/m2；(2)平滑肌瘤组，共42例，其中男性22例，女性20例，
年龄42~68岁，平均年龄(55.18±9.23)岁，BMI范围(19.25~23.12)kg /m2，平均为
(21.57±1.63)kg/m2。两组之间患者基础资料差异均无统计学意义(P>0.05)。本研究
经医院伦理委员会讨论并审核通过。
1.2 仪器与方法
1.2.1 增强CT检查  选择多层螺旋CT扫描机(型号：Revolution CT，厂家：美国通用电气
医疗有限公司)。患者仰卧位，头先进，扫描范围包括肺尖上2cm至肾上腺。扫描参数如
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【摘要】目的 探讨增强CT联合血清桥粒芯蛋白
2(DSG2)对食管鳞状细胞癌(ESCC)的诊断价值研
究。方法 回顾性分析2020年1月至2022年12月本院
收治的68例ESCC患者(ESCC组)以及同期42例食管
平滑肌瘤患者(食管平滑肌瘤组)的临床资料，均行
增强CT检查、血清DSG2水平检测。比较两组间增
强CT特征、血清DSG2水平差异。通过绘制受试者
工作特征曲线(ROC)分析增强CT特征、血清DSG2水
平诊断ESCC的效能。结果 ESCC组肿瘤位于食管胸
中段、范围超过食管壁1/2、边缘不光滑、周围间
隙不清晰以及淋巴结转移所占比例、血清DSG2水
平显著高于食管平滑肌瘤组(P<0.05)，而ESCC组与
食管平滑肌瘤组之间强化方式、坏死区域以及溃疡
所占比例差异无统计学意义(P>0.05)；与单独诊断
相比较，增强CT特征联合血清DSG2水平对ESCC评
估的AUC、约登指数、敏感度、特异度最高。结论 
增强CT特征联合血清DSG2水平对ESCC的诊断具有
更高的评估价值，可为ESCC的临床诊断与治疗提供
依据。
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下，管电压120 kV，管电流自动调节(200-400mA)，螺距0.992：
1，扫描层厚/间距为5mm/5mm，重建层厚0.625mm。采用高
压注射器经右侧肘正中静脉依次注射16mL生理盐水、50mL碘
海醇(350 mgI/mL)及20mL生理盐水，注射速率均为4.0mL/s。
使用对比剂智能追踪软件(Smart Prep)触发扫描，于胸主动脉内
放置ROI进行监测，设置130 HU为触发阈值并进行动脉期扫描，
30s后进行静脉期扫描。将图像数据传输至GE AW 4.7后处理工作
站进行图像分析处理。由两名5年以上工作经验的放射科医师在
不知道病理结果的情况下对病变组织以及周围淋巴结进行观察并
记录，意见不统一时协商一致。图像定分析包括：(1)肿瘤位置
(颈段、胸上段、胸中段以及胸下段)；(2)肿瘤范围(根据肿瘤占
据食管壁的多发定义肿瘤范围，主要为0-1/2、1/2-1两种类型)；
(3)肿瘤边缘是否光滑；(4)肿瘤强化方式(包括均匀强化和不均匀
强化)；(5)肿瘤是否存在坏死区域；(6)肿瘤周围脂肪间隙是否清
晰；(7)肿瘤有无存在溃疡(主要为食管壁是否存在从管腔到管壁
深部的局灶性坏死，而不是穿孔)；(8)是否存在转移性淋巴结(包
括直径大于5mm，淋巴结存在坏死区域，淋巴结边缘不规则)，
同时记录其数量。
1.2.2 血清DSG2水平检测  所有患者于入院次日清晨采集5mL
空腹静脉血，室温下静置30min，2000g离心15min，收集血
清，于-80℃保存。仪器为SpectraMax M5-多功能酶标仪(美国
Molecular Devices公司)，采用酶联免疫吸附试验(ELLSA)检测
DSG2水平。试剂盒购于上海碧云天生物技术有限公司。以上操
作严格按照使用说明书进行操作，每个血清样本重复分析2次并
取平均值为最终结果。
1.3 统计学方法  选择SPSS 22.0统计学软件进行统计分析，计
量资料以(χ

-
±s)表示，组间比较采用独立样本t检验或Mann-

Whitney检验；计数资料以n(%)表示，组间比较采用卡方检验或
确切概率法(单格期望值小于5)检验；通过绘制受试者工作特征曲
线(ROC)分析增强CT特征、血清DSG2水平诊断ESCC的效能；以
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 ESCC组与食管平滑肌瘤组的增强CT特征比较  ESCC组肿瘤
位置位于食管胸中段(61.76%)、范围超过食管壁1/2(82.35%)、
边缘不光滑(52.94%)、周围间隙不清晰(55.89%)以及淋巴结转移
(88.24%)所占比例显著高于食管平滑肌瘤组，且差异具有统计学
意义(P<0.05)，而ESCC组与食管平滑肌瘤组之间强化方式、坏死
区域以及溃疡所占比例差异无统计学意义(P>0.05)。如表1，图
1、2所示。

2.2 ESCC组与食管平滑肌瘤组的血清DSG2水平比较  ESCC
组血清DSG2水平[(0.17±0.12)ng /mL]显著高于食管平滑肌瘤
组[(0.11±0.07)ng /mL]，且差异具有统计学意义(t=8.763，
P=0.000)。
2.3 增强CT特征、血清DSG2水平单独或联合对ESCC的评估
效能  ROC曲线分析结果显示，与单独诊断相比较，增强CT特征
联合血清DSG2水平对ESCC评估的AUC、约登指数、敏感度、特
异度最高，且差异具有统计学意义(P<0.05)，如表2、图3所示。

图1A-图1C ESCC患者增强CT图像。女，65岁，病理证实ESCC，血清DSG2水平0.16ng/mL。图1A-1B为增强CT图像(1A为动脉期、1B为静脉期)示肿瘤轻度
          强化，边缘模糊，周围脂肪间隙模糊，提示SCC；图1C为病理图片，苏木素-伊红(HE，×400)染色显示肿瘤在食管壁内膨胀生长(黄色实线
          为浸润边界)，肿瘤细胞巢周围为结缔组织间质，纤维和淋巴样细胞丰富。
图2A-图2C 食管平滑肌瘤患者增强CT图像。男，49岁，病理证实为食管平滑肌瘤，血清DSG2水平0.10ng/mL。图2A-2B为增强CT图像(2A为动脉期、2B为
          静脉期)示肿瘤轻度强化，边缘光滑，周围脂肪间隙清晰，提示食管平滑肌瘤；图2C为病理图片，苏木素-伊红(HE，×400)染色显示肿瘤中
          有起源于固有肌层的平滑肌细胞。
图3 增强CT特征、血清DSG2水平单独或联合评估ESCC的ROC曲线。
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表2 增强CT特征、血清DSG2水平单独或联合对ESCC的评估效能
项目	          AUC	 最佳诊断阈值  约登指数  敏感性  特异性  渐近 95% 置信区间
					                      下限        上限
位置	        0.740	    胸中段	          0.189   61.76%  57.14%  53.47%  81.66%
范围	        0.792	    1/2-1	          0.419	   82.35%  59.52% 56.44% 83.18%
边缘	        0.801	    不光滑	          0.339	   52.94%  80.95% 50.12% 89.77%
周围间隙	        0.752	    不清晰	          0.392	   55.89%  83.33% 50.36% 88.26%
转移性淋巴结 0.761	    有	          0.716	   88.24%  83.33% 79.56% 89.60%
血清DSG2	       0.829	    0.14 ng/mL    0.641   77.56%  86.50% 74.38% 87.55%
联合诊断	        0.957	    -	          0.902   95.88%   94.36% 92.10% 99.86%

表1  ESCC组与食管平滑肌瘤组的增强CT特征比较
增强CT特征                    ESCC组(n=68)  食管平滑肌组(n=42)        χ2               P
位置	         颈段	    2(2.94%)	 0(0%)	               18.264       0.000
	         胸上段  4(5.89%)	 8(19.05%)		
	         胸中段  42(61.76%)	 10(23.81%)		
	         胸下段  20(29.41%)	 24(57.14%)		
范围	         0-1/2	    12(17.65%)	 25(59.52%)            20.397       0.000
	         1/2-1	    56(82.35%)	 17(40.48%)		
边缘	         光滑	    32(47.06%)	 34(80.95%)            12.428       0.000
	         不光滑  36(52.94%)	 8(19.05%)		
强化方式	         均匀	    55(80.88%)	 38(90.48%)            1.829         0.277
	         不均匀  13(19.12%)	 4(9.52%)		
坏死区域	         存在	    7(10.29%)	 5(11.90%)	              0.069          0.765
	         不存在  61(89.71%)	 37(88.10%)		
周围间隙	         清晰	    30(44.11%)	 35(83.33%)            16.518       0.000
	         不清晰  38(55.89%)	 7(16.67%)		
溃疡	         有	    21(30.88%)	 8(19.05%)	              1.873          0.171
	         无	    47(69.12%)	 34(80.95%)		
转移性淋巴结  有	    60(88.24%)	 7(16.67%)	              55.854       0.000
	         无	    8(11.76%)	 35(83.33%)
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3  讨　论
　　食管癌已成为全球常见癌症死亡原因之一[10]，ESCC是主要
的组织学类型之一，ESCC预后极差，死亡率高[11]，因此早期诊
断有助于患者治疗方案的选择以及改善患者预后。中国早期食管
癌诊断率偏低、筛查力度有待加强[12]。目前常用的检查方式包括
食管钡餐造影、胃镜、超声内镜、CT以及MRI等。食道钡餐造影
和胃镜只能显示肿瘤的部位、大小以及生长情况，不能有效分辨
肿瘤与周围正常组织的关系，也不能观察淋巴结及脏器的转移情
况，超声内镜与上述手段相比，可以进一步明确肿瘤的浸润及周
围脏器的侵犯，但对淋巴结转移的评估也有一定的困难；磁共振
成像虽然可以从任意角度显示病灶及其邻近结构，但扫描过程时
间较长，易受呼吸、心脏等因素影响产生伪影，影响对肿瘤本身
及其与周围组织关系的观察[13-15]。目前增强CT对食管癌的诊断以
及肿瘤侵犯、淋巴结转移有较好的临床应用价值[16-17]。血清生物
标志物在食管癌的筛查和诊断中的应用越来越多[18]。细胞角蛋白
19片段和鳞状细胞癌抗原是检测ESCC最常用的生物标志物，然
而它们的准确性并不理想[19-20]。DSG2作为一种跨膜糖蛋白，在桥
粒连接、形成细胞-细胞连接和中间丝的锚定中发挥重要作用[21]。
目前DSG2是桥粒体结构中具有细胞黏附能力的主要蛋白，功能
丧失使细胞黏附能力减弱，与肿瘤细胞侵袭和迁移、上皮间质
转化密切相关[22]；DSG2还是细胞表面跨膜糖蛋白，接收细胞内
外的信号，通过不同的信号途径对肿瘤细胞产生不同的效应[8]。
DSG2异常高表达与多种类型癌症的不良预后密切相关，包括肺
腺癌[23]、乳腺癌[24]、肝细胞癌[25]，使其成为某些肿瘤的候选血清
生物标志物。国外学者通过研究证实头颈部鳞状细胞癌患者血清
中DSG2的高表达可以作为潜在的生物标志物[26]。近年来有国外
学者研究发现DSG2在ESCC中异常表达[9,27]。然而，血清DSG2尚
未被证明是ESCC和EJA患者的临床生物标志物。因此，本研究主
要探讨增强CT联合DSG2对ESCC的诊断价值研究。
　 　 本 研 究 结 果 表 明 ， E S CC 组 肿 瘤 大 部 分 位 于 食 管 胸 中 段
(61.76%)，且范围超过食管壁1/2(82.35%)，而食管平滑肌
瘤组大部分位于食管胸下段(57.14%)，且范围局限于食管壁
1/2(59.52%)，分析其主要原因是两者起源以及生长方式不同，
ESCC起源于鳞状上皮细胞，生长方式为恶性增殖，而食管平滑肌
瘤属于良性肿瘤，起源于内环肌[28-29]，与魏义圆等[30]研究结果较
一致，进一步说明ESCC与食管平滑肌瘤的分布存在显著差异。增
强CT能够清晰地显示肿瘤边缘情况，以及与邻近组织结构之间的
脂肪间隙是否清晰，本研究ESCC组中的大部分肿瘤边缘不光滑
(52.94%)、周围间隙不清晰(55.89%)，而食管平滑肌瘤组大部分
肿瘤边缘光滑(80.95%)、周围间隙清晰(83.33%)，分析其主要原
因为ESCC的肿瘤细胞呈浸润性生长，发展至中晚期时侵犯周围脂
肪间隙表现为瘤周脂肪间隙不清晰甚至消失，而食管平滑肌瘤的
肿瘤细胞生长缓慢，表明正常黏膜覆盖，与邻近食管分界明显，
边缘光滑，通常不侵犯瘤周脂肪间隙[31]。ESCC组与食管平滑肌
瘤组之间强化方式、坏死区域以及溃疡所占比例差异无统计学意
义(P>0.05)，与刘鹏等[32]研究结果不一致，分析原因可能与本研
究ESCC组、食管平滑肌瘤组中肿瘤的发生发展过程中所处阶段
不同有关。本研究ESCC组血清DSG2水平显著高于食管平滑肌瘤
组(P<0.05)，与其他癌症的报道是一致的[33]，DSG2作为一种负责
细胞黏附的桥粒成分，参与新生血管生成和细胞增殖；而裂解的
DSG2通过与HER2或HER3相互作用促进肠上皮细胞增殖，激活
Akt/mTOR和MAPK信号通路，以上均证明DSG2或裂解的DSG2
可能参与ESCC的进展，进一步提示血清DSG2水平可以作为早期
ESCC患者的诊断标志物。
　　此外，本研究通过绘制ROC曲线分析增强CT特征、血清
DSG2水平诊断ESCC的效能发现，与单独诊断相比较，增强CT特
征联合血清DSG2水平对ESCC评估的AUC、约登指数、敏感度、
特异度最高(P<0.05)，说明增强CT特征联合血清DSG2水平对
ESCC的诊断具有更高的评估价值。
　　综上所述，增强CT特征联合血清DSG2水平对ESCC的诊断
具有更高的评估价值，有助于为临床治疗方案的选择提供客观依
据。本研究为单中心回顾性研究，样本比例可能存在偏差；同

时，由于食管平滑肌瘤发病率低，本研究只纳入了少量食管平滑
肌瘤患者，今后需扩大这部分患者的样本量来验证结果的可重复
性和稳定性。
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