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[Abstract] Objective  To assess the combined application of endoscopic ultrasound and 

multi-detector row spiral CT in preoperative staging of esophageal cancer. Methods  

Choose 90 esophageal carcinoma patients who had been checked with endoscopic 

ultrasound and multi-detector row spiral CT. and do staging of esophageal cancer. 

Choose the pathological staging of the patient postoperative tumor tissue as the gold 

standard. Compare the T and N stages of the single use of endoscopic ultrasound and 

multi-detector row spiral CT, the combination of the two application. Results  The 

combined application in T1, T2 staging accuracy is higher than MDCT, but the difference 

compared with EUS is less, The combined application in T3, T4 staging accuracy and 

total accuracy is higher than the single use of EUS and MDCT; The combined application 

in the N staging of sensitivity, specificity, accuracy and the area under ROC curve were 

higher than single use of EUS, MDCT. The sensitivity，specificity , accuracy and the area 

under ROC curve of the single use of endoscopic ultrasound and multi-detector row 

spiral CT, the combination of the two applications were 68.5%, 70.6%，80.90%, 0.901; 

63.0%, 63.3%, 0.853; 86.3%, 82.4%, 85.6%, 0.952. Conclusion  Thoracic multi-detector 

row spiral CT combined with endoscopic ultrasonography can improve the accuracy of 

thoracic esophageal carcinoma preoperative T, N staging significantly.

[Key word] Multi-detector Row Spiral CT; Preoperative Staging of Esophageal Cancer; 

Endoscopic Ultrasound

　　食管癌由于具有早期症状体征不明想、肿瘤与淋巴结有跳跃式转

移特点，临床疗效不理想。对食管癌进行准确分期，有助于制定针对

性治疗方案，使治疗更合理、更准确，在一定程度上提高临床疗效
[1]
。目前单用多排螺旋CT、单用超声内镜是食管癌比较普及的检查方

法，通过回顾性分析90例食管癌患者，探究胸部多排螺旋CT联合超声

内镜检查在胸段食管癌术前分期的准确性。

　　1  资料及干预

　　1.1 临床资料  选择2011年8月～2013年7月因食管癌而进入我

院胸外科治疗的90例患者，其中男72例，女18例，年龄40～76岁，

平均年龄(54.23±8.26)岁。纳入标准：①患者术前均进行超声内

镜(endoscopic ultrasonography，EUS)、胸部多排螺旋CT(Multi-

detector row spiral CT, MDCT)检查；②所有患者原发食管病灶均经

术后病理及术前内镜病理确诊。其中腺癌患者26例、鳞癌患者57例、

腺鳞癌7例；胸上段食管癌患者7例、胸中段食管癌患者57例、胸下段

食管癌患者26例。

　　1.2 仪器与方法

　　1.2.1 仪器：EUS采用Olympus GF-UM200超声内镜，微超声探头直

径为2.6mm，频率为7.5、12、20MHz。MDCT 采用ELightSpeed32排CT扫

描仪，其扫描参数：层间隔5mm、厚度5mm、螺距0.97～1.00、管电压

120kV、电流280mA、视野280×350mm、矩阵512×512。

　　1.2.2 方法：①EUS：患者术前口服胃镜润滑胶架约8ml，取左
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侧卧位进行检查，同时测量患者

血氧饱和度，当超声内镜确定病

变部位后稍退，并用水囊法对病

变部位探查，水囊法：由于内镜

前端有自制水袋，从内镜活检孔

注入生理盐水25ml左右，观察水

囊充盈紧贴病灶时停止注水，送

入探头进入病变远端，记录肿瘤

浸入最深处、最大断面及各层食

管壁情况，并收集活检进行病理

学检查。若发现淋巴结肿大，需

观察记录浸润各层食管壁、周

围淋巴结转移及大血管三者之

间关系，并对累及的大血管进

行固定拍照。②MDCT：患者进

行扫描前口服产气粉2袋，造影

剂选取碘比醇非离子型造型剂

(250Img/100ml)，通过肘静脉进

行静脉推注，推注速度控制在

25ml/s，由从事影像诊断10年以

上的专业医师对图像进行处理记

录淋巴结及肿瘤所在位置，并对

淋巴结最大直径及数目进行记录
[2]
。

　　1.3 研究指标  对胸段食管

癌分期采用TNM分期方法，T分

期：T1为肿瘤累及粘膜下层、T2

为累及固有肌层、T3为累及外膜

及食管旁组织、T4为累及临近组

织器官；N分期：N0：无淋巴结转

移、N1为有区域淋巴结转移。

　　1.4 统计学方法  将本组研

究涉及数字录入SPSS13.0行数据

分析，单用EUS、单用MDCT及二者

联合应用在胸段食管癌各T分期

例数行卡方检验，如结果提示p

＜0.05，差异存统计学意义。以

术后病理诊断为金标准，计算出

单用超声内镜检查、单用胸部多

排螺旋CT及二者联合应用的敏感

性、特异性及准确性，并做出ROC

曲线。

　　2  结   果

　　2.1 单用EUS、单用MDCT及二

者联合应用三种检查方法对胸段

食管癌术前T分期准确性比较  单

用EUS：T1准确度为66.7%、T2为

75.0%、T3为71.1%、T4为75.0%，

总准确性为72. 2 %，各分期差

异不具统计学意义(X
2
=0.305，

P=0.96)；单用MDCT：T1准确性为

55.6%、T2为58.3%、T3为84.4%、

T4为91.7%，总准确性为75.6%，

与T1、T2相比，T3、T4准确性高

(X
2
=9.415，P=0.02)；二者联用

应用：T1准确性为66.7%、T2为

70.8%、T3为95.6%、T4为83.3%，

总准确性为84.4%，与T1、T2、

T4相比，T3准确性高(X
2
=9.792，

P=0.02)；二者联合应用在T1、T2

分期准确性高于MDCT，但与EUS差

异小，T3、T4分期准确性及总准

确性要高于单用EUS及单用MDCT，

见表1。			 

　　2.2 单用EUS、单用MDCT及二

者联合应用三种检查方法对胸段

食管癌术前N分期准确性比较  单

用EUS敏感性为68.5%、特异性为

70.6%、准确性为68.9%；单用

MDCT敏感性为63.0%、特异性为

64.7%、准确性为63.3%；二者联

合应用敏感性为86.3%、特异性

82.4%、准确性为85.6%，见表2。

　　2.3 单用EUS、单用MDCT

及二者联合应用三种检查方法

对胸段食管癌术前N分期ROC曲

线  以敏感性为纵坐标，1-特异

性为横坐标绘制ROC的曲线，三

种诊断方法的ROC曲线下面积从

大到小为(EUS、MDCT二者联合＞

EUS＞MDCT，即0.952＞0.901＞

0.853)，差异具有统计学意义，

见图1。

　　3  讨   论

　　3.1 三种检查方法胸段食管

癌术前T分期结果分析  本研究

结果显示EUS与MDCT联合应用在

T1、T2分期准确性高于MDCT，但

与EUS差异小，T3、T4分期准确性

及总准确性要高于单用EUS及单用

MDCT，这与李娟等人
[3]
的观点一

致，表明二者联合应用在浸润较
图1 三种检查方法对胸段食管癌术前N分期ROC曲线
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深肿瘤分期上要优于单用检查方

法，笔者推测这与EUS及MDCT检查

方法各自优缺点有关：①EUS检

查方法包括高频微探头、超声内

镜两种介入的超声方法，故在对

消化管进行近距离实时扫描，避

免了胃肠气体、腹壁脂肪衰减及

骨骼干扰，可以获得清晰图像，

对胸段食管癌术前分期较准确
[4]
；②MDCT对病灶进行扫描时易

受到患者呼吸移动及官腔充盈干

扰；③MDCT为食管横断面图像，

对正常食管壁与食管癌分界模

糊，不能对食管肿瘤边缘进行准

确的判断，故对食管各层厚度不

能准确测量
[5]
；④EUS检查方法对

浸润较深肿瘤进行成像需使超声

频率增强，相应信号衰减增加，

故肿瘤体积较大时难以反映肿瘤

全貌，对肿瘤分期产生影响，而

MDCT随着肿瘤直径增加，图像表

现越明显，故MDCT与EUS联用会

提高准确性
[6]
。本研究显示单用

EUS各分期准确性差异不具统计

学意义(X
2
=0.305，P=0.96)，这

与谭洪武等人
[7]
的观点一致，表

明肿瘤直径的增大不能显著提高

EUS的准确率，说明EUS在T分期的

诊断仍有一定的局限性。本研究

显示用MDCT检查方法进行分期，

T3、T4与T1、T2相比准确性高

(X
2
=9.415，P=0.02)，这与柯昌康

等人
[8]
观点一致，显示随着肿瘤

浸润深度增加，MDCT准确性随之

增加。

　　3.2 三种检查方法胸段食管

癌术前N分期结果分析  本研究显

示单用EUS敏感性为68.5%、特异

性为70.6%、准确性为68.9%；单

用MDCT敏感性为63.0%、特异性为

64.7%、准确性为63.3%；EUS与

MDCT联合应用敏感性为86.3%、特

异性82.4%、准确性为85.6%，均

高于单用EUS、单用MDCT，这与孙

文静等人
[9-11]

的观点一致，显示

EUS与MDCT二者联合应用对胸段食

管癌N分期准确性更好，笔者推测

这与EUS及MDCT检查方法各自优缺

点有关：①EUS对淋巴结性质判定

主观性较强，典型恶性淋巴结低

回声、边界清晰，或内部质地不

均、与肿瘤回声相同，典型良性

淋巴结边界模糊、直径较小、回

声偏高，但对于不典型淋巴结病

变主观性强，对医务工作者要求

高
[12]

；②EUS扫面范围能够探及腹

腔干、颈部及纵膈2、4、5、7、

8、10组淋巴及，由于含气组织阻

挡、超声衰减，EUS无法检测到含

气组织旁及远处淋巴结；③MDCT

可以较准确评价锁骨上、颈部、

纵膈、腹腔淋巴结数目、大小、

密度、形态及位置，但对于肿瘤

包绕的癌旁转移淋巴结，MDCT显

像较差
[13]

。

　　综上所述，本研究提出：胸

部多排螺旋CT联合超声内镜检查

可以显著提高胸段食管癌术前T、

N分期的准确性。本研究发现，5

例患者在术前发现肺脏或/和肝脏

转移，三种检查方法对胸段食管

癌术前M分期的准确率还有待大样

本的研究
[14]

。
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然本次研究中则采用VRT和MPR等

观察解剖细节，同时采用VRT来观

察空间关系，有机结合两者，更

好地定位病变。但其对血管壁微

小变化则并不敏感，而MPR可任意

选择切面，进而可将血管与肿瘤

关系更好的显示。

　　经本次研究发现，采用CT血

管造影来判断中央型肺癌纵隔及

肺门血管肿瘤侵犯，其敏感度明

显高于横断面图像(P＜0.05)；

且特异度也高于横断面图像，但

无统计学意义，这可能因本次研

究中阴性患者人数较少。此外，

CT血管造影的准确度出现明显提

高，尤其是病变与血管相近(0-1

级)时，采用CT血管造影来判断

肺门、纵隔血管是否被侵犯的能

力明显优于横断面。采用CT血管

造影判断为可疑阳性人数明显要

少于横断面，因此说明如采用横

断面疑诊为阳性者，可采用CT血

管造影进一步判断。然在2～4级

中，两者在判断血管受侵情况时

的效果相当，但采用CT血管造影

可有效提高诊断信心，并能补充

信息。

　　总之，CT血管造影可为中央

型肺癌患者术前提供较为准确的

检查，并为手术方案选择提供重

要参考价值。但其也存在一定不

足，如费时及曝光量增加等，但

随着临床影像学技术的不断深入

研究，这些问题将会得到逐一解

决。
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