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[Abstract] Objective  To investigate the value of enhanced CT in the diagnosis of 

preoperative staging of esophageal carcinoma and evaluation of the feasibility of resection.

Methods  44 cases of patients with esophageal carcinoma were enrolled in the study. All 

patients were examined with enhanced CT and surgery and pathology. With the results of 

pathological examination as the basis, the accuracy rates of enhanced CT in the diagnosis 

of T and N stage of esophageal carcinoma were evaluated, and the consistency of the 

two methods in the diagnosis of tumor invasion and lymph node metastasis was analyzed.

Results  With the results of pathological examination as the gold standard, the accuracy 

rates of enhanced CT in the diagnosis of preoperative T stageand N stage of esophageal 

carcinoma were 70.5% (31/44) and 68.2% (30/44), respectively. The accuracy rates in 

diagnosis of esophageal carcinoma invasion and lymph node metastasis were 65.9% (29/44) 

and 68.2% (30/44), respectively. Conclusion  Enhanced CT can be used to diagnose the 

preoperative stage of esophageal carcinoma and evaluate the feasibility of resection, which 

is conductive to evaluating the condition of patients and further treatment. 
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　　食管癌是一种发病率及死亡率均较高的消化道恶性肿瘤，以40岁

以上的中老年男性为主要发病群体
[1]
，积极有效的早期治疗是延长患

者生存时间、促进其预后恢复的关键。由于食管癌早期症状缺乏特异

性，患者多以吞咽粗糙食物咽喉不适症状为主，临床诊断有一定难

度。CT作为临床常见的影像技术之一，不仅在食管癌的早期诊断方面

有其重要价值，还能评估患者病情发展进程
[2]
，为医师了解其术前分

期情况、掌握病灶信息提供依据。本研究为探究增强CT在食管癌术前

分期及切除可行性分析中的应用价值，选取44例食管癌患者为研究对

象,现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例资料  选取2015年3月～2017年2月于我院就诊的44例

食管癌患者为研究对象,均经病理检查确诊，符合《食管癌规范化诊

治指南(第2版)》
[3]
中食管癌相关诊断标准。男、女构成比为1.75：

1(28/16)；年龄为36～74岁，平均(66.2±5.1)岁；病灶位置：胸上段

7例，胸中段26例，胸下段11例；病理组织学类型：鳞癌35例，腺癌5

例，小细胞未分化癌4例。排除造影剂过敏或CT增强扫描禁忌症者；

孕期或哺乳期妇女；合并其他原发性恶性肿瘤、严重器质性病变、精

神疾病、意识障碍、重要脏器功能不全者；有放化疗史或其他治疗史

者；临床资料不全者；影像图像质量不符合诊断要求者。此次入组病

例均自愿签署知情同意书且经我院伦理委员会批准。

　　1.2 检查方法
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　　1.2.1 病理检查：经术前增

强CT诊断为具有肿瘤切除可行性

的患者参考《食管癌规范化诊治

指南(第2版)》
[3]
中相关规范完成

手术治疗，术后对肿瘤样本行病

理检查；不具备肿瘤切除可行性

者予以单纯开胸探查术采集肿瘤

样本，再行病理检查。

　　1.2.2 增强CT检查：使用

Philips Brilliance 64 slice 

CT(美国飞利浦公司)完成CT平扫

+增强扫描检查。检查前禁食、

禁水6h以上，指导患者取仰卧

位，扫描参数：管电流280mA，

管电压120kV,层厚5mm，层间隔

5mm,视野280mm～350mm，矩阵

512×512；平扫后静脉注射碘比

醇80ml～100ml，速率3ml/s；延

时30s扫描，扫描范围：颈部、胸

部及腹部。

　　1.2.3 阅片：由我院影像科2

名高年资医师采用双盲法阅片，

内容包括观察病变区食管壁厚

度、长度，病灶同周围组织(如气

管、主支气管、主动脉等)的关

系。

　　1.3 评估标准

　　1.3.1 T、N分期标准：参考

国际抗癌联盟-美国癌症联合委员

会(UICC-AJCC)《UICC-AJCC食管

癌分期(第7版)》
[4]
中相关内容评

估。

　　1 . 3 . 2  肿瘤浸润评估标    

准
[5]
：以增强CT图像见食管壁厚

度超过5mm作为存在肿瘤浸润的评

估依据。

　　1.3.3 淋巴结转移评估标  

准
[6]
：以增强CT图像见淋巴结明

显强化、边缘模糊或呈毛刺状；

上纵膈区淋巴结短径超过0.5cm，

其他区域淋巴结短径超过1.0mm为

淋巴结转移评估依据。

　　1.3.4 观察指标：两组患者

均予以术前增强CT检查和手术病

理检查；以病理检查为依据，评

估增强CT对食管癌术前T、N分期

的准确性；分析两种检查方法诊

断肿瘤浸润及淋巴结转移的一致

性。

　　2  结   果

　　2.1 病理诊断结果分析  44

例受试者均经病理诊断确诊为食

管癌，其中34例经手术切除病理

检查确诊(食管癌部分切除术4

例，食管癌根治术30例)，另10例

不具备肿瘤切除条件者予以单纯

开胸探查术采集肿瘤样本，后经

病理检查确诊。

　　44例患者中，7例病灶位于胸

上段，26例位于胸中段，11例位

于胸下段。诊断为鳞癌者35例，

腺癌5例，小细胞未分化癌4例。

病理分型为糜烂型8例，乳头型7

例，斑片型4例，髓质型13例，蕈

伞型5例，溃疡型4例，缩窄型3

例。术中证实存在淋巴结转移14

例，其中纵膈内淋巴结转移3例，

食管周围淋巴结转移5例，左锁骨

上淋巴结转移6例。术后病理分

期结果：T分期：T1期4例，T2期

12例，T3期21例，T4期7例；N分

期：N0期30例，N1期14例。

　　2.2 增强CT对食管癌术前

T、N分期的准确性分析  以病理

检查结果为金标准，增强CT对

食管癌术前T分期诊断准确性为

70.5%(31/44)，对N分期诊断准确

性为68.2%(30/44)，见表1-2。

　　2.3 两种检查方法诊断肿瘤

浸润及淋巴结转移的一致性分

析  以病理检查结果为金标准，

表1 增强CT对食管癌术前T分期的诊断准确性分析

病理检查     增强CT检查             准确性 合计

     T1     T2     T3     T4  

T1     2     5     1     0      50.0  4

T2     1     7     2     0      58.3  12

T3     0     1     16     2      76.2  21

T4     0     0     1     6      85.7  7

合计     3     13     20     8      70.5  44

表2 增强CT对食管癌术前N分期的诊断准确性分析

病理检查      增强CT检查          准确性      合计

           NO         N1  

N0           20         10   66.7       30

N1           4         10   71.4       14

合计           24         20   68.2       44

表3 增强CT对食管癌肿瘤浸润的诊断准确性分析

病理检查      增强CT检查           准确性        合计

         浸润        未浸润  

浸润          13           8    61.9          21

未浸润          7          16    69.6          23

合计          20          24    65.9          44

表4 增强CT对食管癌淋巴结转移的诊断准确性分析

病理检查     增强CT检查           准确性      合计

        转移       未转移  

转移         10         4   71.4       14

未转移         10         20   66.7       30

合计         20         24   68.2       44
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增强CT对食管癌肿瘤浸润的诊

断准确性为65.9%(29/44)(见图

1-2)，对淋巴结转移的诊断准确

性为68.2%(30/44)，见图3，见表

3-4。

　　3  讨   论

　　手术治疗是当前临床治疗食

管癌的主流途径之一，能通过切

除病灶的方式提高患者5年生存

率，为其获得理想的预后提供条

件。随着影像技术的发展及推广

应用，CT等常见技术被越来越多

地应用于恶性肿瘤的定性诊断、

术前分期及手术方案选择工作

中，于患者提高治疗有效率、节

省宝贵治疗时间有利。

　　增强CT作为一种无创、实

用、经济的检查方法，在食管癌

的术前分期诊断中占有重要地

位。本研究也就此展开分析，发

现增强CT对食管癌术前T分期诊断

准确性为70.5%(31/44)，对N分期

诊断准确性为68.2%(30/44)，证

实增强CT能准确显示食管病变周

围组织器官的侵犯情况(包括侵犯

程度、范围等)，为术前分期提供

依据。孙虎等
[7]
学者也在报道中

对上述结论予以证实，发现增强

CT对胃部左血管区域、腹部主动

脉旁区域的淋巴结转移情况有较

高的诊断准确性，但由于该技术

在病变累及黏膜层、黏膜下层及

肌层的病变程度诊断效果较差，

故术前分期诊断仍存在一定局限

性，易造成误诊或漏诊发生，需

结合其他行之有效的影像技术，

以提高早期诊断准确性。

　　目前，部分研究结论指出，

癌灶周围是否存在组织侵犯及淋

巴结是否存在转移情况是影响根

治术效果的关键因素
[8]
。据不完

全资料统计，食管癌患者常累及

的组织以气管、支气管和主动脉

为主
[9]
。其中，胸段食管同气管

见脂肪、纤维组织较少，且两者

间隔距离近，易增加气管、支气

管浸润风险；而食管有后壁与胸

主动脉紧贴，使得癌灶穿透外膜

侵犯胸主动脉的几率明显升高，

于患者预后恢复不利。术前CT扫

描不仅能为医师掌握患者分期情

况提供依据，还能利用CT图像分

辨率高、操作方便、多方位图像

重组优势，在短期内了解受试者

病灶同周围组织的解剖关系，掌

握肿瘤周围组织浸润情况、淋巴

结转移情况、癌灶位置、大小、

数目等，为手术治疗可行性分析

提供依据。本研究也得到类似结

论，发现增强CT对食管癌肿瘤浸

润的诊断准确性为65.9%，对淋巴

结转移的诊断准确性为68.2%，基

本同阚兴铮等
[10]

报道结论一致，

证实增强CT在手术切除可行性评

估中有一定应用价值，能利用其

扫描时间短、受运动伪影影响小

的优势更准确地反映病灶信息，

避免开胸探查对患者生理、心理

带来的创伤，为其获得较满意的

治疗体验提供条件。

　　本研究虽取得一定成果，发

现增强CT在食管癌术前诊断、分

期及手术必要性评估等方面具有

积极意义，可作为一种可行性途

径，为更多患者获得理想预后提

供条件；但由于缺乏长期、大样

本、多中心、随机性实验数据，

仍存在较大深入探究空间，可扩

大样本量并尽可能排除相关干扰

因素后将其作为后续研究课题展

开进一步分析，以此获得更严谨

科学的报道结果。

　　综上所述，增强CT在食管癌

术前分期及手术可切除性评估工

作中均有一定应用价值，于治疗

方案的拟定有指导意义。
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图1 增强CT图像，可见食管肿瘤直径超过胸主动脉；图2 增强CT图像，可见食管下段管壁增厚伴
强化，食管周围淋巴结未见明显肿大；图3 增强CT图像，可见主动脉局部受到侵及。
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