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AbstRACt
Objective to explore the value of magnetic resonance imaging (MRI) t1 weighted imaging (t1WI), t2 
weighted imaging (t2WI) and diffusion weighted imaging (DWI) multi-sequence scans on guiding t 
staging of esophageal cancer. Methods A retrospective analysis was performed on 102 patients with 
esophageal cancer in Dongtai People’ s Hospital from July 2020 to July 2023. All patients received 
surgical treatment. Preoperative MRI-t1WI, t2WI and DWI multi-sequence scans were performed, 
and complete pathological results were obtained after surgery. the pathological results were used 
to analyze the efficiency of MRI-t1WI, t2WI and DWI multi-sequence scans on judging t staging of 
patients, and the correlation between apparent diffusion coefficient (ADC) and t staging of patients 
was obtained. Results the accuracy rates of MRI-t1WI, t2WI and DWI multi-sequence examinations 
for preoperative t stage t1-t4 were 94.74%, 88.89%, 96.08% and 100.00% respectively. there was 
no significant difference in the accuracy rate of judgment between different t stages (P>0.05), and 
the total accuracy rate was 94.12%, which was in good consistency with the pathological results 
(Kappa=0.935, P<0.001). there was a difference in ADC value among patients with different t stages 
(P<0.05). Pearson correlation coefficient results showed that ADC value was negatively correlated with 
t staging (P<0.05). Conclusion MRI-t1WI, t2WI and DWI multi-sequence scans have a high accuracy 
rate in guiding t staging of esophageal cancer, and ADC value has the potential to be used as a 
predictor of t staging in patients with esophageal cancer.
Keywords: Magnetic Resonance Imaging; T1 Weighted Imaging; T2 Weighted Imaging; Diffusion Weighted 
Imaging; Multi-sequence Scans; Esophageal Cancer; T Staging

食管癌是起源于食管黏膜上皮的恶性肿瘤，其发病率及疾病类型呈地域性分布，
我国属于食管癌高发国家，患者类型较欧美地区多为鳞癌[1]。根据国家癌症中心数据披
露，我国2022年食管癌新发病例22.4万例，当年死亡患者18.75万例，是发病率及死亡
率分别排名第7和第6的癌症类型，在消化系统癌症中仅次于结直肠癌和胃癌，回顾近
20年来我国癌症疾病负担，食管癌发病率及死亡率均呈上升趋势，已成为需要重点关
注的重大公共卫生问题[2]。早期食管癌在确认可切除后多采取根治性手术或内镜下微创
治疗，而对于部分不可切除的早中期或晚期患者则推荐行根治性放化疗，延缓疾病进展
[3]。可见术前对患者进行规范化病变期别评估是指导治疗方案选择并保证患者治疗获益
的关键环节[4]。食管癌早期通常无特异性体征，中晚期可出现黄疸、呼吸受限、腹壁紧
张等体征，目前临床尚无有效的特异性肿瘤标志物，多通过依据影像学结果诊断[5]。磁
共振成像(MRI)是食管癌诊断常用手段，有无辐射损伤、空间分辨率高、多方位、多序
列成像的特点，在食管癌诊断中较电子计算机断层成像(CT)更有优势[6]。随MRI技术发
展，在常规T1加权成像(T1WI)、T2加权成像(T2WI)基础上联合其他功能性成像技术的
多序列扫描大大提高临床诊断效率，其中以弥散加权成像(DWI)较为常见，该技术以布
朗运动为理论基础，可观察水分子扩散程度，从而反映其内部微观结构，为临床诊疗提
供更多生物学信息，此外其可生成表观弥散系数(ADC)，通过测量病灶及正常部位ADC
值，对病灶性质及进展程度进行定量分析，增加临床诊疗的客观有效性[7]。基于此，本
研究回顾东台市人民医院收治的102例食管癌患者资料，探究MRI-T1WI、T2WI、DWI多
序列扫描在患者术前T分期判断中的价值，报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾分析东台市人民医院2020年7月至2023年7月收治的102例食管癌患
者病例。其中男55例，女47例；年龄45~76岁，平均(60.12±5.24)岁；肿瘤部位：上段
22例，中段49例，下段31例。

纳入标准：年龄18~80岁，性别不限；术前接受MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列扫
描，影像完整，图像质量满意；符合食管癌诊断标准[8]，接受手术治疗，术后病理结果
证实；临床资料完整。排除标准：既往诊断为食管癌及/或其他癌症、既往放化疗史；
MRI检查禁忌、造影剂禁忌；合并重要脏器严重功能障碍、其他食道疾病；精神异常，
无法配合检查。本研究经医院医学伦理委员会审核批准。
1.2 检查方法
1.2.1 检查仪器  所有患者均使用GE Discovery MR750W 3.0T磁共振系统及配套16通道
体部相控阵表面线圈检查。
1.2.2 MRI检查方法  所有患者检查前6h禁饮禁食，常规指导呼吸训练。检查体位呈仰卧
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【摘要】目的 探究磁共振成像(MRI)T1加权成像
(T1WI)、T2加权成像(T2WI)、弥散加权成像(DWI)
多序列扫描指导食管癌T分期的价值。方法 回顾
分析东台市人民医院2020年7月至2023年7月收治
的102例食管癌患者病例，所有患者均接受手术治
疗，术前接受MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列扫描，
术后获得完整病理学结果。以病理学结果分析MRI-
T1WI、T2WI、DWI多序列扫描判断患者T分期的效
能，获取表观弥散系数(ADC)与患者T分期的相关性
分析。结果 MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列检查对患
者术前T分期T1~T4期判断准确率分别为94.74%、
88.89%、96.08%、100.00%，不同T分期间判断准
确率无明显差异(P>0.05)，总准确率为94.12%，与
病理结果一致性良好(Kappa值=0.935，P<0.001)；
不同T分期患者ADC值比较存在差异(P <0.05)；
Pearson相关系数结果显示：ADC值与患者T分期呈
负相关(P<0.05)。结论 MRI-T1WI、T2WI、DWI多序
列扫描指导食管癌T分期有较高准确率，ADC值有潜
力作为食管癌患者T分期预测指标。
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位，双手放置枕骨后，足先进，检查时提醒患者屏气。检查序列
包括T1WI、T2WI、DWI(单次激发自旋-平面回波成像)，具体参
数见表1。

1.4 统计学方法  用SPSS 23.0软件分析数据，用(χ- ±s)表示定量
资料，用单因素方差检验比较，用(%)表示分类资料，用χ

2检验
比较，用Kappa值进行一致性分析，使用Pearson相关系数进行相
关性分析，检验水平α=0.05，用P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 病理结果  102例食管癌患者经术后病理分析均确诊，包括
肿瘤类型：鳞癌89例(87.25%)，腺癌13例(12.75%)；T分期：
1期19例(18.63%)，2期27例(26.47%)，3期51例(50.001%)，4
期5例(4.90%)；分化程度：低分化49例(48.04%)，中分化22例
(21.57%)，高分化31例(30.39%)。
2.2 MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列对T分期判断结果  MRI-
T1WI、T2WI、DWI多序列检查对患者术前T分期T1~T4期判断准
确率分别为94.74%(18/19)、88.89%(24/27)、96.08%(49/51)、
100.00%(5/5)，不同T分期间判断准确率无明显差异(χ2=2.013，
P=0.365)；MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列判断T分期总准确率
为94.12%(96/102)，与病理结果一致性分析Kappa值为0.935，
95%CI：0.883~0.986，P<0.001。见表2。

表1 MRI检查序列参数
序列 重复时间 回波时间 层厚 层距 b值

T1WI 4.8ms 2.3ms 3mm 0.8mm -

T2WI抑脂 3500ms 85ms 4mm 0.4mm -

DWI 13800ms 70ms 4mm 1mm 0、800s/mm2

1.2.3 图像处理  本研究图像由2名临床经验10年以上磁共振医师
双盲阅片，存在异议的图像由第3名磁共振医师判断。检查所得
原始图像在后台生成ADC图，选取图像质量满意、病灶最大直径
层面，定位病灶，排除周围正常组织、血管及病灶坏死、钙化部
分放置感兴趣区(ROI)，测量ADC值，取3次测量结果均值。
1.3 判断标准  根据病灶形态、信号、ADC值等参考2017年国际
抗癌联盟(UICC)/美国癌症联合会(AJCC)第八版食管癌 TNM 分期
标准判断患者T分期[9]。

2.3 ADC值与T分期相关性结果  T分期T1~T4期患者ADC值分
别为(2.12±0.34)×10-3mm2/s、(1.98±0.25)×10-3mm2/s、
(1.52±0.27)×10-3mm2/s、(1.39±0.44)×10-3mm2/s比较存在差
异(F=29.650，P<0.001)。Pearson相关系数结果显示：ADC值与
患者T分期呈负相关(r=-0.564，P<0.001)。

2.4 典型患者图示  MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列检查可见病
灶T1WI等信号，DWI高信号，食管结构在T2WI抑脂序列从粘膜
层至肌层呈现等信号、高信号、低信号分布。1例T1期患者：63
岁，男性，术后病理提示食道鳞形细胞癌，病变限于粘膜下层，
MRI影像见图1~6。1例T2期患者：77岁，男性，食道鳞形细胞
癌，病变浸润深肌层，MRI影像见图7~12。

表2 MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列对T分期判断结果
序列                                                                         病理结果(例)                                   检出率(%)  准确率(%)

                                         T1 T2 T3 T4 合计  

多序列联合检查(例) T1 18 1 0 0 19 94.74 94.74

                     T2 1 24 1 0 26 92.31 88.89

                     T3 0 2 49 0 51 96.08 96.08

                     T4 0 0 1 5 6 83.33 100.00

                     合计 19 27 51 5 102 100.00 94.74

图1-图6 63岁，男患者，无明显诱因下出现进食哽噎感。查胃镜示：食管距门齿约26-31cm处见一隆起凹陷性病灶，质地脆，接触易出血。胃镜
病理示：鳞状细胞癌。术后病理提示食道鳞形细胞癌，病变限于粘膜下层。T分期为T1期。图1为T1WI图；图2为ADC图；图3为DWI图；图4为T2WI
矢状位图；图5为T2WI冠状位图；图6为T2WI横断位图。
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3  讨　论
早期食管癌患者通过手术或内镜下微创治疗可达到根治效

果，术后5年生存率高达95%，而中晚期无法切除患者，生存质
量较低，预后总体较差，5年生存率低于20%[10]。尽早诊断，确
定病情，制定合适的诊疗方案是临床食管癌需要研究的重点。T
分期是TNM分期中反映原发灶侵犯程度的部分，是治疗选择考虑
的决定性因素，选择合适的检查手段术前精确评估食管癌患者T
分期具有重要意义[11]。

MRI食管癌诊断评估常用影像学工具，临床实践发现MRI扫
描可清晰显示食管各层结构，存在较好空间分辨率，因此可通过
观察病灶浸润深度指导T分期，较CT检查更具优势。张剑等[12]研
究结果显示MRI对T分期判断与病理结果一致性较高，其Kappa
值为0.852。而本研究将MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列扫描用于
食管癌患者术前T分期判断中，发现其对于不同T分期间判断准确
率无明显差异，T1~T4期判断准确率分别为94.74%、88.89%、
96.08%、100.00%均表现良好，总准确率高达94.12%，与病理
结果一致性分析Kappa值高达0.935，可见此法存在较高T分期
判断价值且较常规MRI检查表现更佳。食管癌患者病灶多集中于
食管下段，而常规MRI扫描以单模态序列为基础，因此在扫描食
管下段病灶过程中可受呼吸及血管运动的影响，从而降低成像质
量，不利于临床诊断[13]。随MRI技术更新迭代，多序列联合扫描
逐渐用于临床诊疗过程中，在本研究中主要指DWI技术，DWI较
常规T1WI、T2WI序列，在观察病灶外部形态学基础上可了解其
内部水分子运动情况，从而推断内部结构[14]。不同T分期食管癌
病灶进展程度不同，其内部细胞异型性、细胞密度、间质结构存
在明显差异，使用包含DWI技术的多序列扫描技术，可在常规形
态学信息基础上可提供组织内部生物学信息[15]，有效减低呼吸
血管运动所致诊断评估的误差，有效提高成像质量及诊断效能，
因此与病理学结果存在较高一致性。进展期肿瘤内部随T分期增
加，内部细胞密度增加，血管生成过程是得局部血流丰富，内
部结构错综复杂。本研究使用MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列扫
描可通过生成ADC图获得ADC值进行定量分析，结果显示T分期
T1~T4期患者ADC值比较存在差异，随T分期提高ADC值下降，且
经Pearson相关系数验证，食管癌病灶ADC值与患者T分期呈负相
关，提醒MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列扫描利用ADC值可作为T
分期判断定量参数，提高诊疗结果的客观有效性。与孙静等[16]研
究结论一致。分析原因是因为T分期更高的患者，食管癌病灶浸
润越深，其发展过程中需要大量养分，肿瘤微环境细胞密度大、
血流运动快，内部水分子扩散困难，因此DWI呈现高信号，ADC
值降低。

综上所述，MRI-T1WI、T2WI、DWI多序列扫描对食管癌患
者术前T分期判断存在较高指导价值，其无辐射伤害、高分辨率
的特点，增加其临床使用范围，可定量分析的ADC值有助患者呼
吸造成的伪影和医生经验性判断产生的误差，提高T分期的总体
参考价值。
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图7-图12 77岁，男患者，无明显诱因下出现进食哽噎感，食干饭时症状明显，饮水后症状缓解，时有进食后呕吐，无呛逆、无反酸、无嗳气。
查胃镜示：食管距门齿约25-34cm处见一隆起凹陷性病灶，质地脆，接触易出血，边缘堤样隆起。胃镜病理示：鳞状细胞癌。术后病理提示食道
鳞形细胞癌，病变浸润深肌层。T分期为T2期。图7为T1WI图；图8为ADC图；图9为DWI图；图10为T2WI矢状位图；图11为T2WI冠状位图；图12为
T2WI横断位图。
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