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[Abstract] Objective  To explore the feasibility of 64 slice spiral CT in the evaluation of 

thoracic esophageal carcinoma excision. Methods  A total of 39 patients with thoracic 

esophageal carcinoma diagnosed by surgery pathology in the hospital were selected as the 

research objects. All of the chosen patients received 64 slice spiral CT before operation. 

The surgical staging and the situation of invasion of the surrounding tissues in the two 

groups were observed and were compared with pathology. Results  Compared with the 

surgery and pathology, the results of preoperative spiral CT showed that there were 

32 cases of radical mastectomy and the coincidence rate was 82.05%; 6 cases of partial 

resection of the esophageal carcinoma and the coincidence rate was 15.38% and 1 cases 

not able to receive surgical treatment and the coincidence rate was 2.56%; 64 slice spiral 

CT showed that there were 8 cases with tracheal invasion, 4 cases of violations of the 

pericardium and 7 cases with invaded thoracic aorta and the coincidence rates respectively 

were 88.89%, 66.67% and 87.5%; In TNM staging of 64 slice spiral CT in the diagnosis of 

esophageal carcinoma, the diagnostic accuracy in tage I to II was 66.67%, in stge III was 

77.78% and in stage IV was 96.30%. Conclusion  The accuracy of 64 slice spiral CT in the 

diagnosis of invasion of surrounding tissues and TNM staging of patients with thoracic 

esophageal carcinoma is relatively higher. It is of high application value in the preoperative 

determination of treatment scheme.
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　　食管癌是临床常见的恶性肿瘤，死亡率高达17%，临床治疗食管

癌的方式主要包括放化疗及手术，其中手术是最有效的疗法，可提高

患者5年生存率
[1]
。然而研究表明，食管癌手术治疗受疾病临床、周围

组织受侵犯、肿瘤长度、食管浸润深度等密切影响。以往临床常采食

管钡餐诊断食管癌，仅可根据间接征象判断手术方式，应用价值有待

提高
[2]
。近年来，螺旋CT逐渐应用于食管癌的临床诊断中，且可通过

数据重建提高图像的质量，清晰显示周围器官受侵、肿瘤长度、食管

受累情况，在评估食管癌患者手术切除可行性中具有较高的应用价值
[3-4]

。对此，本文对39例胸段食管癌患者于术前行64排螺旋CT扫描，旨

在为食管癌的个性化治疗方案提供借鉴，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取2012年8月～2014年8月入医院治疗、经手术

病理证实的胸段食管癌患者39例作为研究对象，男性24例，女性15

例，年龄为34岁至70岁，平均(51.2±4.26)岁；胸段食管癌部位：3例

上段，9例中段，27例下段。临床症状：31例食物吞咽困难，19例消

瘦，11例四肢无力，23例胸背疼痛。术前均未行放化疗治疗。手术病

理分型：33例鳞状细胞癌，6例腺癌。

　　1.2 方法  检查前6 h常规禁食，30min前予以500mL2%泛影葡胺

溶液口服，15min前取10-15mg山莨菪碱肌注。扫描前口服产气粉，

辅助患者取仰卧位，取100mL碘佛醇经外周静脉静注，静注速度控制
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例作为研究对象，术前均行64排螺旋CT
检查，观察两组手术分期及周围组织受侵
犯情况，并与手术病理对比。结果 与手
术病理对比，术前螺旋CT结果显示，32例
食管癌根治术、符合率为82.05%；6例食
管癌部分切除术，占15.38%，1例无法行
手术治疗，占2.56%；64排螺旋CT检查显
示，8例侵犯气管，符合率为88.89%；4
例侵犯心包，占66.67%；7例侵犯胸主动
脉，符合率为87.5%；64排螺旋CT诊断胸
段食管癌TNM分期中，Ⅰ-Ⅱ期诊断准确率
为66.67%,Ⅲ期诊断准确率为77.78%；Ⅳ
期诊断准确率为96.30%。结论 64层螺旋
CT诊断胸段食管癌患者周围组织侵犯、肿
瘤TNM分期的准确性较高，在术前确定治
疗方案中具有较高的应用价值。
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在2～3mL/s。扫描范围为胸骨切

迹处至贲门入口部位，分别行平

扫、动脉期扫描、静脉期扫描。

动脉期和静脉期扫描延迟时间分

别为35～50s、70～80s。扫描

参数：层厚和层距分别为5mm、

2mm，通过电压为120kv，通过电

流为150mA。扫描结束后将图像传

输至独立工作站，分别多个方位

进行成像。观察食管肿瘤长度，

并对显示最长肿瘤的矢状位图形

进行重建。由3名经验丰富的影像

科医师采用双盲法分析影像学资

料。

　　1.3 观察指标  ①对比64排

螺旋CT评估可行手术及实际手术

治疗情况；②分析气管、心包及

胸主动脉受侵情况。气管受侵：

食管与气管壁间隙明显减小或消

失，管壁增厚，且存在受压情

况；心包受侵：食管与心包间脂

肪间隙明显减少，心包内可见病

变；胸主动脉受侵：食管与主动

脉间夹角、Takashima三角均消

失，Picus夹角大于90°；③观

察64排螺旋CT对胸段食管癌临床

分期诊断情况，并与手术病理

对比。食管癌临床分期标准：

TⅠ-Ⅱ期：食管壁增加厚度低于

0.5mm，肿瘤位于食管壁内部，管

壁外缘光滑，有明显脂肪层；TⅢ

期：食管壁增加厚度高于0.5厘

米，肿瘤入侵是食管壁外层，管

腔狭窄，管壁呈结节状突出；TⅣ

期：食管壁厚度明显增加，肿瘤

突破食管壁外层，病变区域与脏

器官周围无脂肪间隙。

　　1.4 统计学方法  采用统计

学软件SPSS 19.0分析文中数据，

采用%和(χ
-
±s)表示，并行χ

2
、t

检验，P＜0.05具有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 手术情况  本组39例患

者，32例行根治术，占82.05%，

6例行食管癌部分切除术，占

15.3 8 %，1例无法行手术，占

2.56%。与术前螺旋CT检查结果无

明显差异，不具统计学意义(P＞

0.05)。

　　2.2 周围组织侵犯现象  手

术病理证实，9例侵犯气管，6

例侵犯心包，8例侵犯胸主动

脉；64排螺旋CT检查显示，20例

位于正常胸段，19例周围组织

受侵，其中8例侵犯气管，符合

率为88.89%；4例侵犯心包，占

66.67%；7例侵犯胸主动脉，符合

率为87.5%。

　　2.3 临床分期  64排螺

旋 C T 诊 断 胸 段 食 管 癌 T N M 分

期中，Ⅰ-Ⅱ期诊断准确率为

66.67%(2/3),Ⅲ期诊断准确率为

77.78%(7/9)；Ⅳ期诊断准确率为

96.30%(26/27)，见表1。

　　3  讨   论

　　食管癌是常见的消化道肿

瘤，具有发病率高、致死率高的

特点。手术是临床治疗食管癌有

效方式，部分患者可手术后行放

化疗治疗，降低疾病远处转移、

复发率，提高预后生活质量
[5,6]

。

　　国内研究结果显示，周围组

织受侵犯情况，是影响食管癌根

治术是否成功的重要影响因素；

胸段食管与气管相邻，两者间隙

内脂肪及纤维组织较少，易出现

器官受侵犯的现象；胸主动脉紧

贴食管右后壁，胸主动脉与食管

间隙内组织主要为少量脂肪和纤

维组织，病灶易穿透外膜，导致

胸主动脉血管受侵犯。目前，临

床常根据Picus夹角变化及三角

变化情况判断心包受侵情况。一

般情况下，Takashima三角均消

失，Picus夹角大于90°提示胸

主动脉受侵。而胸主动脉侵犯情

况是影响食管癌根治术成功的重

要影响因素之一。食管与心包接

呈紧密接触，且两者阻隔组织较

少，故易出现心包受侵的现象。

以往临床对心包受侵关注较少，

部分患者开胸后探查显示存在心

包侵犯，无法行根治术治疗。因

此，临床、影像科医师需加强对

气管、胸主动脉、心包受累情况

的观察，规划好手术方案，提高

手术效果。本组研究中，与病理

检查结果对比，64排螺旋CT检查

检查结果显示侵犯气管、侵犯心

包、侵犯胸主动脉的符合率分别

为88.89%、66.67%、87.5%。

　　以往临床常通过食管钡餐进

行术前评估，了解病变长度、周

围组织受压情况、肿块大小等，

进而评估手术难易度。但该检查

方式主要通过间接征象进行术前

评估，准确性较低，且无法显示

病变周围主要解剖结果的受侵情

况、是否合并远处转移，临床价

值有限。随着CT技术的发展，多

层螺旋CT逐渐用于临床诊断胸段

食管癌中，CT图像分辨率较高，

且可从多个方位进行图像重组，

显示病灶与周围肿瘤的关系、周

围组织浸润情况、病灶长度等，

便于术前评估手术的可行性，减

少开胸探查的几率；扫描时间

短，受呼吸及运动影响小，可降

低误诊、漏诊几率。本组研究

中，32例行根治术，占82.05%，

6例行食管癌部分切除术，占

表1 64排螺旋CT与手术病理诊断胸段食管癌TNM分期对比

CT-TNM分期	       病理TNM分期

	      Ⅰ-Ⅱ期      Ⅲ期      Ⅳ期      合计

Ⅰ-Ⅱ期	        2	    0	      0	        2

Ⅲ期	         1	    7	      1	        9

Ⅳ期	         0	    2	      26	       28

合计	         3	    9	      27	       39
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1 5 . 3 8 %，1例无法行手术，占

2.56%。术前螺旋CT检查结果显

示，39例胸段食管癌患者中，32

例根治术，占82.05%，6例食管癌

部分切除术，占15.38%，1例无法

行手术，占2.56%，无明显差异，

不具统计学意义(P＞0.05)。国内

研究表明，64排螺旋CT诊断结果

与术后病理结果一致性较高，侧

面证实了本研究结果。

　　以术后病理检查为“金标

准”，对比分析64排螺旋CT诊

断胸段食管癌TN M分期的符合

率，发现Ⅰ-Ⅱ期诊断准确率为

66.67%(2/3)，Ⅲ期诊断准确率为

77.78%(7/9)；Ⅳ期诊断准确率为

96.30%(26/27)，其中Ⅰ-Ⅱ期、

Ⅲ期略低于程祝忠研究结果，可

能与纳入病例数量较少有关。有

研究结果显示，术前明确疾病分

期，便于临床医师了解组织浸润

情况及与周围租住的关系，对确

定个性化治疗方案具有指导意

义，有利于提高患者5年生存率。

　　综上所述，64排螺旋CT具有

图片质量高、无创的特点，术前

行64排螺旋CT检查，能够明确肿

瘤分期、周围组织受侵犯情况，

便于临床确定个性化治疗方案，

提高手术效果。
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本组病例经多层螺旋CT扫描证

实，X线平片漏诊6例，误诊2例。

因为CT密度分辨率、空间分辨率

明显高于X线平片，并能从轴位、

失状位、冠状位多角度观察，所

以较X线平片，具有更高的敏感

度。许多患者在临床上出现明显

症状前，螺旋CT即可发现阳性病

变。

　　重症患者卧位胸片，当有大

量积液时，X线平片表现为均匀、

大片状致密影，从而掩盖了肺内

的病变，引起漏诊，而螺旋CT可

以明确的显示位于后胸壁的积

液，并能清晰显示肺挫伤、肺裂

伤是否存在、部位、范围。当少

量气胸时，卧位X线平片很难显

示，而螺旋CT可以清晰的显示位

于胸部壁层及脏层之间的气体。X

线平片及螺旋CT还用于肺部疾病

的鉴别诊断及随访观察
[10]

。创伤

性肺气囊应与囊状支气管扩张、

结核空洞、肺脓肿等鉴别；肺血

肿与球形肺炎、包裹性积液、肿

瘤等鉴别。鉴别的关键应结合创

伤史及肺损伤的合并症如血气

胸、肋骨骨折、纵膈或皮下气肿

等。

　　由于X线平片具有方便、快

捷、廉价的优点，是胸部创伤的

首选检查方法。但其分辨率低，

特异性差，容易误诊、漏诊。螺

旋CT具有极高的特异性及敏感

性，能够明确肺挫裂伤是否存

在、病变部位、性质、程度以及

是否存在严重合并症。能够快速

明确诊断，为临床及时提供准确

的诊断、治疗依据。从而挽救重

症患者生命，大大提高了患者的

治愈率。
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