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Abstract
Objective To comparatively analyze the value of high-field magnetic resonance imaging (MRI) and 
multidetector computed tomography (MDCT) in preoperative staging of resectable esophageal 
cancer. Methods A total of 92 patients with resectable esophageal cancer admitted to the hospital 
from January 2023 to June 2025 were selected. All of them underwent high-field MRI and MDCT 
examinations. Postoperative pathological TNM staging results were used as the gold standard to 
analyze the diagnostic efficacy of above two examination methods for preoperative TNM stage 
of esophageal cancer. Results Postoperative pathology confirmed that among the 92 patients with 
resectable esophageal cancer, there were 12 cases in T1 stage, 23 cases in T2 stage, 31 cases in T3 
stage, 26 cases in T4 stage, 35 cases in N0 stage, 42 cases in N1 stage, and 15 cases in N2 stage. 
Compared with postoperative pathological staging results, the accuracy rates of high-field MRI and 
MDCT for diagnosing T stages of resectable esophageal cancer were 90.22% (83/92) and 77.17% 
(71/92), and the former was significantly higher than that of MDCT (χ2=5.735, P=0.017). The accuracy 
rates of high-field MRI and MDCT for diagnosing N stages of resectable esophageal cancer were 
86.96% (80/92) and 75.00% (69/92), and the former was significantly higher (χ2=4.269, P=0.039). 
Conclusion High-field MRI and MDCT both can display the imaging features of resectable esophageal 
cancer, but the former exhibits higher value in preoperative staging of resectable esophageal cancer.
Keywords: Esophageal Cancer; Resectability; High-Field Magnetic Resonance Imaging; Multidetector 
Computed Tomography; Staging Diagnosis

食管癌属于全球范围内发病率和死亡率均处于较高水平的消化道恶性肿瘤，在恶性
肿瘤的发病中占据重要地位。该疾病早期症状较为隐匿，多数患者在确诊时已处于中晚
期阶段，其治疗难度较大，且影响患者生活质量[1-2]。故早期准确诊断和合理分期对于
改善患者预后具有至关重要的意义。此外，术前分期还对预测患者的预后具有重要的参
考价值。对于需要进行新辅助治疗的患者，准确的分期能够指导治疗方案的制定，提高
治疗效果。在食管癌术前分期诊断中，影像学检查尤为关键。多排螺旋计算机断层扫描
(MDCT)具有多种优点，包括扫描速度快、分辨率高、可进行多平面重建等；还能显示
肿瘤的侵犯范围以及周围淋巴结的转移情况[3]；研究显示对于肿瘤分期具有一定的诊断
价值[4]。但对于微小淋巴结转移的诊断，其敏感性也有待提高。高场强磁共振成像(MRI)
在肿瘤诊断领域的应用范围日益扩大。此检查技术具备诸多显著优势，包括较高的软组
织分辨率、无电离辐射危害以及可开展多参数成像等，以上特性能够更为精准、清晰地
呈现食管及其周围组织的解剖结构与病理改变情况[5]。通过采用不同的成像序列和技术
提供丰富的影像学信息，为肿瘤的诊断和分期提供更多的生物学信息。鉴于高场强MRI
和MDCT在肿瘤术前分期诊断中各有优缺点，分析两种检查方法对可切除性食管癌术前
分期的诊断价值，旨在为临床选择合适的影像学检查方法提供科学依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本研究纳入在2023年1月至2025年6月期间，于医院接受治疗的92例可切
除性食管癌患者。

纳入标准：依据病理活检确诊为食管癌；年龄均超过18岁；均行高场强MRI与
MDCT检查，且图像质量清晰能够满足诊断要求；临床资料完整；患者及其家属知晓本
次研究，且已签署知情同意书。排除标准：存在高场强MRI、MDCT检查禁忌证；手术
治疗前已接受过放化疗；合并重要脏器如肝脏、肾脏等功能异常者；合并其他恶性肿
瘤。其中男性、女性分别为53例、39例；年龄34~79岁，平均年龄(56.59±8.12)岁。本
研究实施已经过医院伦理委员会审核通过。
1.2 方法
1.2.1 高场强MRI检查  采用德国Siemens公司生产的Skyra 3T MRI扫描仪，并搭配18
单元相控阵线圈对患者实施扫描。检查前，明确告知患者需禁食禁饮6 h；在扫描开始
前15 min，为患者肌内注射盐酸消旋山莨菪碱注射液；同时，借助高压注射器经肘前静
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【摘要】目的 对比分析高场强磁共振成像(MRI)与
多排螺旋计算机体层摄影(MDCT)在可切除性食管
癌术前分期诊断价值。方法 选取医院2023年1月至
2025年6月期间收治的92例可切除性食管癌患者，
所有患者均行高场强MRI与MDCT检查，以术后病
理TNM分期结果作为参照的“金标准”，系统评估
上述两种检查手段针对食管癌术前TNM分期的诊断
效能。结果 92例可切除性食管癌患者，经术后病
理确诊，T1期12例、T2期23例、T3期31例、T4期
26例。N0期35例、N1期42例、N2期15例。与术后
病理分期结果对照，高场强MRI、MDCT诊断可切
除性食管癌T分期的准确率分别为90.22%(83/92)、
77.17%(71/92)，高场强MRI诊断食管癌T分期的
准确率显著高于MDCT(χ2=5.735, P=0.017)；高
场强MRI、MDCT诊断可切除性食管癌N分期的准
确率分别为86.96%(80/92)、75.00%(69/92)，
高场强MRI诊断食管癌N分期的准确率显著高于
MDCT(χ2=4.269, P=0.039)。结论 高场强MRI与
MDCT均能显示可切除性食管癌的影像学特点，但
前者对可切除性食管癌术前分期的诊断价值更高
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脉注入造影剂Gd-DTPA，剂量为0.1 mmol/kg，设置流速为2.5 
mL/s，然后注射生理盐水30 mL。序列参数设置如下：(1)T2加
权成像(T2WI)：层厚、重复时间(TR)、回波时间(TE)分别设定为
3 mm、4000~8000 ms、97 ms，矩阵设为256×256，视野设为
240 mm×240 mm，NEX1，扫描时间设置为300~600 s；(2)扩
散加权成像(DWI)：层厚3 mm，TR为5000 ms，TE为55 ms，矩
阵128×128，视野300 mm×300 mm，NEX1，扫描时间设置为
157 s，b值为0.7 s/mm2；(3)容积内插体部检查(radial-VIBE)：
层厚、TR、TE分别设定为3 mm、3.98 ms、1.91 ms，矩阵设为
288×288，视野设为300 mm×300 mm，NEX1，扫描时间设置
为309 s。
1.2.2 MDCT检查  采用64排扫描仪(德国, 西门子Sensation)对患
者进行扫描，扫描的覆盖范围设定为从胸廓入口直至肝脏下缘。
扫描序列涵盖平扫序列与增强序列。在增强扫描过程中，使用高
压注射器经肘前静脉注入造影剂碘佛醇，剂量为1.5 mL/kg，设
置流速为3.0 mL/s。
1.2.3 图片分析及术前分期判定  由2名具有5年以上影像科从业
经验的医师，针对目标图像实施独立双盲阅片。当两位医师的阅
片意见出现不一致时，通过集体讨论与协商，最终确定统一结
论。食管癌TNM分期参照美国癌症联合委员会(AJCC)[6]第8版进
行判定。
1.3 统计学方法  本研究借助SPSS 23.0统计学软件分析处理所有数
据，计数资料以[n(%)]呈现，组间比较采用χ

2检验；以术后病理
TNM分期结果为“金标准”，分析高场强MRI与MDCT对可切除性

食管癌术前TNM分期的诊断效能。以P＜0.05为显著性差异。

2  结　果
2.1 术后病理TNM分期结果  92例可切除性食管癌患者，经术后
病理确诊，T1期12例、T2期23例、T3期31例、T4期26例。N0期
35例、N1期42例、N2期15例。
2.2 高场强MRI、MDCT对可切除性食管癌术前T分期的诊断
价值  高场强MRI诊断结果为T1期10例、T2期26例、T3期30例、
T4期26例；MDCT诊断结果为T1期9例、T2期24例、T3期31例、
T4期25例；将高场强MRI与MDCT对可切除性食管癌T分期的诊
断结果，和术后病理分期结果进行对照分析。结果显示，高场
强MRI诊断的准确率为90.22%(83/92)；MDCT诊断的准确率为
77.17%(71/92)。高场强MRI诊断食管癌T分期的准确率显著高于
MDCT(χ2=5.735, P=0.017)。见表1、表2。
2.3 高场强MRI、MDCT对可切除性食管癌术前N分期的诊断
价值  高场强MRI诊断结果为N0期32例、N1期44例、N2期16
例；MDCT诊断结果为N0期33例、N1期43例、N2期16例；将高
场强MRI与MDCT对可切除性食管癌N分期的诊断结果，和术后
病理分期结果进行对照分析。结果显示，高场强MRI诊断的准确
率为86.96%(80/92)；MDCT诊断的准确率为75.00%(69/92)高
场强MRI诊断食管癌N分期的准确率显著高于MDCT(χ2=4.269, 
P=0.039)。见表3、表4。
2.4 典型病例  见图1~2。

表3 高场强MRI对可切除性食管癌术前N分期的诊断价值
高场强MRI              病理结果	                     合计

	 N0	 N1	 N2	

N0	 31	 1	 0	 32

N1	 4	 37	 3	 44

N2	 0	 4	 12	 16

合计	 35	 42	 15	 92

表4 MDCT对可切除性食管癌术前N分期的诊断价值
MDCT	               病理结果	                     合计

	 N0	 N1	 N2	

N0	 28	 4	 1	 33

N1	 6	 32	 5	 43

N2	 1	 6	 9	 16

合计	 35	 42	 15	 92

表1 高场强MRI对可切除性食管癌术前T分期的诊断价值
高场强MRI                         病理结果	                     合计

	 T1	 T2	 T3	 T4	

T1	 10	 0	 0	 0	 10

T2	 1	 23	 1	 1	 26

T3	 1	 0	 27	 2	 30

T4	 0	 0	 3	 23	 26

合计	 12	 23	 31	 26	 92

表2 MDCT对可切除性食管癌术前T分期的诊断价值
MDCT	                         病理结果	                     合计

	 T1	 T2	 T3	 T4	

T1	 9	 0	 0	 0	 9

T2	 2	 20	 5	 0	 24

T3	 1	 2	 22	 6	 31

T4	 0	 1	 4	 20	 25

合计	 12	 23	 31	 26	 92
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3  讨　论
食管癌具有高度侵袭性与致命性，显著增加患者的死亡风

险，对生命安全构成严重挑战。就现阶段食管癌的治疗策略而
言，手术根治性切除病灶是首选且主要的治疗模式，在改善患者
预后、延长生存期方面具有重要临床价值。因此术前分期诊断对
于治疗方案的制定尤为关键。

目前影像学检查是肿瘤术前评估的常见手段，常规CT能显现
肿瘤位置、大小等，但对于病灶的分辨率较低，判断微小受侵肌
层以及淋巴结转移存在一定的局限性[7]。MDCT可通过全方位的扫
描及图像处理，构建清晰的三维立体图像，可用于观察肿瘤侵犯
深度及周围淋巴结的转移情况[8]。高场强MRI具备多参数技术，
可全面成像并测量肿瘤大小，有利于临床医师观察病灶细微变
化，有利于术前分期诊断[9-10]。本次研究对比分析两种检查方法
对可切除性食管癌术前分期的诊断价值，结果发现高场强MRI诊
断可切除性食管癌T分期的准确率显著高于MDCT。在信噪比和空
间分辨率方面，高场强MRI优势更加明显，能够更清晰地显示食
管壁的黏膜层、黏膜下层、肌层和外膜，也能更加明确肿瘤与周
围组织的边界[11]。MDCT空间分辨率较高，但对软组织的对比度
较低，对于食管壁的细微结构难以准确区分，对早期肿瘤的诊断
难度较大[12]。高场强MRI支持多种功能成像序列，本研究中选择
T2WI、DWI及radial-VIBE，以上技术能够提供肿瘤的细胞密度、
血管通透性等，有助于更准确地评估肿瘤的浸润深度和分期。另
外T2WI有利于食管外膜受侵程度的鉴别，与DWI结合后更能进一
步确定病变范围。因此T分期诊断准确率更高[13]。研究指出传统
MRI可用于食管癌术前分期诊断，但图像质量有待提高[14]。心脏
搏动和呼吸运动伪影均能影响图像质量，但随着高场强MRI技术
的发展，刀锋伪影校正技术(BLADE)、呼吸触发导航技术可有效
减少运动伪影，radial-VIBE可弥补传统MRI不足，从而提高图像
的清晰度和稳定性，最终诊断准确率明显升高[15-16]。

在术前N分期诊断价值方面，本研究结果显示高场强MRI
诊断食管癌N分期的准确率较MDCT更高，表明前者诊断价值更
高。高场强MRI检查中，如DWI通过检测水分子扩散受限来区分
转移淋巴结与正常淋巴结[17]。而MDCT主要显示形态学信息，虽
然能够显示淋巴结的强化特征，但其对淋巴结内部结构的显示不
如MRI清晰，因此对淋巴结生物学特性的评估能力有限[18]。同时
高场强MRI能够清晰显示食管周围淋巴结、纵隔及邻近器官的情
况，明确病变部位是否转移、扩散及其侵犯范围。故对食管癌术
前N分期诊断准确率更高。

综上所述，高场强MRI与MDCT均能显示可切除性食管癌的
影像学特点，但前者对可切除性食管癌术前分期的诊断价值更

高，具有一定的临床推广价值。但本研究样本量较小，且未区分
食管鳞癌与腺癌，未来需通过大样本研究、动态随访及新辅助治
疗评估等推动高场强MRI成为食管癌精准诊疗的核心工具。
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图1 可切除性食管癌患者高场强MRI与MDCT图像。男性，64岁，病理分期T3，图1A为MRl增强图像，图1B为CT增强图像，显示食道
中上段管壁不规则增厚并强化，相应段管腔狭窄。
图2 可切除性食管癌合并转移性淋巴结患者高场强MRI与MDCT图像。男性患者，63岁，转移性淋巴结。图2A为MRl增强图像，图2B
为CT增强图像显示右上纵隔气管食道旁明显肿大淋巴结，增强扫描可见中央强化不明显的坏死区。
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