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螺旋CT及磁共振成像诊断检测对食管癌分期的诊断价值

李雪萍, 刘 彪, 黄 波, 毛健强, 梁岳杰, 黄伟兰, 莫家强
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■背景资料
食管癌是发病率
较高的消化系肿
瘤 ,  近年研究显
示, 其发病率已上
升至所有肿瘤的
第4位. 由于食管
癌恶性度高, 常发
生区域淋巴结转
移及邻近器官的
浸润 ,  采取及时
合理的治疗方法
对改善患者预后
十分重要. 研究显
示, 治疗前对肿瘤
进行准确的分期
对选择最佳的治
疗方案具有重要
的指导意义. 影像
学检查对食管癌
定位诊断及分期
评价具有一定的
辅助价值 ,  可以
无创的显示病变
的形态及密度(信
号、回声)特征. 
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Abstract
AIM: To assess the value of spiral computed 
tomography (CT) and magnetic resonance imag-
ing (MRI) in esophageal carcinoma tumor-node-
metastasis (TNM) staging. 

METHODS: One hundred esophageal cancer 
patients underwent spiral CT and MRI ex-
aminations. The imaging features of plain and 
contrast-enhanced CT and MRI of esophageal 
carcinoma were observed. Using the pathologi-
cal result as the standard, the value of spiral CT 
and MRI in TNM staging of esophageal cancer 
was analyzed. 

RESULTS: Pathological examinations revealed 
81 cases of squamous cell carcinoma, 16 cases of 
adenocarcinoma, and 3 cases of small cell undif-
ferentiated carcinoma. Lesion length ranged from 
20 mm to 11 mm, with an average value of 6.4 

mm ± 2.1 mm. Sixty-eight patients had regional 
lymph node metastasis. Pathological TNM clas-
sification included 9 cases of T1 stage, 23 cases of 
T2 stage, 40 cases of T3 stage, 28 cases of T4 stage, 
32 cases of N0 stage, and 68 cases of N1 stage. 
Spiral CT TNM classification included 6 cases of 
T1 stage, 13 cases of T2 stage, 47 cases of T3 stage, 
34 cases of T4 stage, 52 cases of N0 stage, and 48 
cases of N1 stage. MRI TNM classification in-
cluded 8 cases of T1 stage, 26 cases of T2 stage, 41 
cases of T3 stage, 25 cases of T4 stage, 35 cases of 
N0 stage, and 65 cases of N1 stage. The diagnostic 
sensitivity and accuracy of MRI for stages T1 and 
T2 esophageal cancer were significantly higher 
than those of spiral CT (P < 0.05). The specific-
ity of MRI for diagnosis of stage N0 esophageal 
cancer was significantly higher than that of spiral 
CT, but the sensitivity was significantly lower 
than that of spiral CT (P < 0.05). In the diagnosis 
of stage N1 esophageal cancer, the diagnostic sen-
sitivity of MRI was significantly higher than that 
of spiral CT (P < 0.05). The diagnostic accuracy of 
combined MRI and spiral CT for T stage and N 
stage was significantly better than that of either of 
the two modalities (P < 0.05). 

CONCLUSION: MRI have high value in the di-
agnosis of stages T1 and T2 esophageal cancer, 
and combined application of CT and MRI in T 
staging and N staging is significantly better their 
single application. 

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 探讨螺旋计算机断层扫描(compute r 
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■研发前沿
螺旋计算机断层
扫描 ( c o m p u t e r 
tomography, CT)
及 磁 共 振 成 像
(magnetic reso-
nance  imaging , 
MRI)是临床应用
最广泛的方法 , 
前者根据病灶的
密度差异进行成
像 ,  后者根据病
灶内氢质子含量
进行成像 ,  各有
优势的同时也存
在着各自的不足.

t omography, CT)及磁共振成像(magnet ic 
resonance imaging, MRI)对食管癌TNM的评
价价值. 

方法:  100例食管癌患者均接受螺旋C T及
MRI检查. 观察食管癌螺旋CT及MRI平扫、
强化特征. 以病理学结果为准, 分析螺旋CT
及MRI对食管癌TNM分期的诊断情况. 

结果: (1)病理学类型包括鳞癌81例, 腺癌16
例, 小细胞未分化癌3例, 病变长度20-11 mm, 
平均6.4 mm±2.1 mm. 共68例患者存在区域
淋巴结转移. TNM分期包括T1期9例, T2期23
例, T3期40例, T4期28例, N0期32例, N1期68
例; (2)螺旋CT诊断食管癌TNM分期包括T1
期6例, T2期13例, T3期47例, T4期34例, N0期
52例, N1期48例; (3)MRI诊断食管癌TNM分
期包括T1期8例, T2期26例, T3期41例, T4期
25例, N0期35例, N1期65例; (4)MRI对T1、
T2期食管癌诊断灵敏度和正确率均显著高
于螺旋C T, 差异具有统计学意义(P <0.05). 
M R I对N0期食管癌特异度高于螺旋C T, 但
灵敏度低于螺旋C T, 差异具有统计学意义
(P <0.05). 在N1期食管癌的诊断中, MRI诊断
灵敏度显著高于螺旋CT, 差异具有统计学意
义(P <0.05). 两者联合应用, 在T分期还是N分
期的诊断中, 均显著优于单独应用, 差异具有
统计学意义(P <0.05). 

结论: MRI对T1、T2期食管癌诊断价值较高. 
CT与MRI联合应用, 在T分期还是N分期的诊
断中, 均显著优于单独应用. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本文从螺旋计算机断层扫描(computer 
tomography, CT)及磁共振成像(magnetic resonance 
imaging, MRI)对食管癌分期评价展开, 结果显示
MRI对T1、T2期食管癌诊断灵敏度和正确率均
显著高于螺旋CT, 但在T3、T4期食管癌的诊断
中, 两种检查方法比较差异无统计学意义. 说明
MRI对早期食管癌病变更加敏感, 与其软组织分
辨率高, 多参数成像优势有关. 
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0  引言

食管癌是发病率较高的消化系肿瘤, 近年研究显

示, 其发病率已上升至所有肿瘤的第4位. 由于食

管癌恶性度高, 常发生区域淋巴结转移及邻近器

官的浸润, 采取及时合理的治疗方法对改善患者

预后十分重要[1]. 研究显示, 治疗前对肿瘤进行准

确的分期对选择最佳的治疗方案具有重要的指

导意义. 影像学检查对食管癌定位诊断及分期评

价具有一定的辅助价值, 可以无创的显示病变的

形态及密度(信号、回声)特征[2]. 其中螺旋计算

机断层扫描(computer tomography, CT)及磁共振

成像(magnetic resonance imaging, MRI)是临床应

用最广泛的方法, 前者根据病灶的密度差异进行

成像, 后者根据病灶内氢质子含量进行成像, 各
有优势的同时也存在着各自的不足[3]. 本研究通

过对照研究, 探讨螺旋CT及MRI对食管癌TNM
诊断的辅助价值, 以期为临床治疗方式的选择提

供一些参考. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2009-10/2014-02贵港市人民医院

诊治的食管癌患者100例为研究对象, 其中男65
例, 女35例, 年龄34-74岁, 平均58.7岁±9.7岁. 纳
入标准: 年龄30-80岁; 均接受螺旋CT及MRI检
查; 经病理检查确诊为食管癌; 术前未接受放化

疗; 排除远隔器官转移[4]. 排除标准: 其他部位恶

性肿瘤; 急性感染; 严重肝肾功能不全; 血液系

统疾患; 6 mo内心肌梗死及脑卒中; 碘造影剂过

敏; 幽闭恐惧症; 临床资料不完整; 不能配合研

究者[5]. 
1.2 方法 所有患者均于入院后3 d内完成螺旋CT
及MRI检查. 
1.2.1 螺旋CT检查: CT设备采用Siemens SO-
MATOM Definition Flash螺旋CT机及飞利浦Bril-
liance 16螺旋CT机, 患者取仰卧位, 头先进, 双臂

上举. 扫描范围自会厌部至膈肌脚下缘, 先进行

螺旋CT平扫, 参数如下: 管电压120 kV, 电流180 
mAs, 层厚1.0 mm, 间距1.0 mm, 螺距1.2∶1, 重建

层厚0.625 mm. 而后行动态增强扫描, 扫描范围

同上. 经肘静脉团注造影剂(碘海醇, 剂量80 mL, 
速度4.0 mL/s)后, 行动脉期、门脉期及延迟期

扫描. 
1.2.2 MRI检查: 选择Siemens Avanto 1.5T及
Siemens Verio 3.0T超导磁共振成像诊断仪, 患
者取仰卧位, 头先进. 扫描线圈选择体表面线
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■相关报道
由于临床表现及
实验室检查难以
准确的反应食管
癌病变特征, 所以
对食管癌分期的
评价有赖于影像
学检查方法.

圈 ,  定位中心为胸骨角 .  扫描过程中采用呼

吸门控及呼吸触发技术, M R I平扫参数如下: 
T1WI: TR 128, TE 4; T2WI: TR 3000, TE 133; 
ep2d_diff_spair_pet like: TR 5900, TE 86, 扫描方

位包括横断位、矢状位及冠状位. 动态增强扫

描采用T1_Vibe_FS序列, 经肘静脉团注造影剂

(钆喷酸葡胺, 剂量0.1 mmol/kg, 速度2.5 mL/s)后
行动脉期、门脉期及延迟期扫描. 
1.2.3 图像分析 :  螺旋C T及M R I数据均传输

至后处理工作站 .  于飞利浦E B W、西门子

SYNGO后处理工作站, 经薄层分析、多平面

重组(multi-planar reformation, MPR)、容积再

现(volume rendering, VR)及类PET技术等处理. 
观察食管癌及区域淋巴结的CT及MRI特征, 分
期其强化方式, 对其进行定位、定性诊断. CT
及MRI数据均由两位经验丰富的影像学诊断医

师分析. 
1.2.4 观察指标: 观察食管癌螺旋CT及MRI平
扫、强化特征 以病理学结果为准, 分析螺旋CT
及MRI对食管癌TNM分期的诊断情况, 包括诊

断灵敏度、特异度及正确率. 
统计学处理 所有数据经SPSS11.5软件进行

统计学分析. 计数资料以n形式表示, 统计学方

法采用χ2
检验, P <0.05为差异有统计学意义. 

2  结果

2.1 病理学 病理学类型包括鳞癌81例, 腺癌16
例, 小细胞未分化癌3例, 病变长度20-11 mm, 平
均6.4 mm±2.1 mm. 病变均无邻近器官浸润及

远隔器官转移. 共68例患者存在区域淋巴结转

移. TNM分期包括T1期9例, T2期23例, T3期40
例, T4期28例, N0期32例, N1期68例. 

2.2 螺旋CT对食管癌诊断情况 螺旋CT显示食管

癌病变为上、中或下段食管壁不规则增厚, 密
度不均, 表面不规整, 食管管腔变窄. 增强扫描, 
病变呈较明显强化. 淋巴结转移表现为淋巴结

肿大, 横径增大, 并可融合成团. 其中TNM分期

包括T1期6例, T2期13例, T3期47例, T4期34例, 
N0期52例, N1期48例(表1).
2.3 MRI对食管癌诊断情况 MRI显示食管癌病

变为上、中或下段食管壁不规则增厚, 病变呈

等或略长T1、略长T2信号, 内部可存在长T1、
长T2囊变坏死及短T1、长T2出血信号. 增强扫

描, 肿瘤实质部分明显强化. 区域淋巴结转移表

现为淋巴结体积增大, 呈略长T1、略长T2信号, 
融合成团者呈中等信号, 内可见囊变坏死区. 其
中TNM分期包括T1期8例, T2期26例, T3期41例, 
T4期25例, N0期35例, N1期65例(表2).
2.4 螺旋CT、MRI单独应用及联合应用对食管
癌TNM分期的比较 MRI对T1、T2期食管癌诊

断灵敏度和正确率均显著高于螺旋CT, 差异具

有统计学意义(P <0.05). 在T3、T4期食管癌的

诊断中, 两种检查方法比较差异无统计学意义

(P >0.05). MRI对N0期食管癌特异度高于螺旋

CT, 但灵敏度低于螺旋CT, 差异具有统计学意

义(P <0.05). 在N1期食管癌的诊断中, MRI诊断

灵敏度显著高于螺旋CT, 差异具有统计学意义

(P <0.05). 两者联合应用, 在T分期还是N分期的

诊断中, 均显著优于单独应用, 差异具有统计学

意义(P <0.05)(表3, 4). 

3  讨论

我国食管癌发生率高, 病变以胸段多见, 病理类

型以鳞癌为主, 其他类型包括鳞癌及未分化癌

     

表  1  螺旋CT分期与病理分期比较

CT分期
病理分期

合计
T1 T2 T3 T4 N0 N1

T1 2   4   0   0 - -   6

T2 7   6   0   0 - - 13

T3 0 10 33   4 - - 47

T4 0   3   7 24 - - 34

N0 - - - - 24 28 53

N1 - - - -   8 40 48

合计 9 23 40 28 32 68 -

CT: 计算机断层扫描.
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■创新盘点
本 研 究 还 显 示
MRI对N0期食管
癌特异度高于螺
旋CT,  但灵敏度
低于螺旋CT,  差
异有统计学意义.

等. 由于食管癌预后较差, 进展期病变常伴有区

域淋巴结及其他器官转移、浸润, 早期的诊断

及准确的分期对其治疗至关重要[6,7]. 由于临床

表现及实验室检查难以准确的反应食管癌病变

特征, 所以对食管癌分期的评价有赖于影像学

检查方法[8]. 
CT、MRI、超声内镜、PET/CT均是临床

常用的评价食管癌分期的影像学检查方法. 其
中CT及MRI应用较为成熟, 螺旋CT根据组织对

X线吸收率不同而成像, 图像对比与组织的密度

及厚度有关[9]. 随着设备的进步, 图像更加清晰, 
病变对比更明显. 而且各向同性扫描使螺旋CT
可以进行各个方位重建, 多方位、多角度观察

病变, 提供准确的定位、定量信息, 提高定性诊

断准确率[10]. MRI具有很高的组织分辨率, 成像

序列多, 参数复杂, 其信号特点与病灶内成分的

不同而异. T1WI用于观察解剖结构, T2WI则用

于观察病灶特点, 通过脂肪抑制序列及类PET成
像可以更清晰的显示病灶特点[11]. 

在CT图像中, 食管癌表现为等或略低密度, 
食管壁不规则增厚是其特征. MRI图像则可以更

准确的反应食管癌特征, 表现为食管壁不规则

增厚, 病变呈等或略长T1、略长T2信号, 病变内

囊变、坏死表现为相应的信号特征. 增强扫描, 
均可显示明显强化. 两种检查方法均可以显示

淋巴结转移的部位、数量及特征[12,13]. 本研究中, 
作者从螺旋CT及MRI对食管癌分期评价展开, 
结果显示MRI对T1、T2期食管癌诊断灵敏度和

     

表  2  MRI分期与病理分期比较

MRI分期
病理分期

合计
T1 T2 T3 T4 N0 N1

T1 7   1   0   0 - -   8

T2 2 20   4   0 - - 26

T3 0   2 32   7 - - 41

T4 0   0   4 21 - - 25

N0 - - - - 20 15 35

N1 - - - - 12 53 65

合计 9 23 40 28 32 68 -

MRI: 磁共振成像.

     

表  3  螺旋CT、MRI单独应用及联合应用对食管癌T分期的比较 (%)

T分期
CT MRI 联合应用

灵敏度 特异度 正确率 灵敏度 特异度 正确率 灵敏度 特异度 正确率

T1 22.2 95.6 33.3 77.8 98.9 87.5 77.8 98.9 87.5

T2 26.1 90.9 46.2 86.9 92.2 76.9 91.3 92.0 77.8

T3 82.5 76.7 89.2 80.0 85.0 78.1 82.5 94.3 89.2

T4 85.7 86.1 79.4 75.0 94.4 84.0 89.3 95.8 89.3

CT: 计算机断层扫描; MRI: 磁共振成像.

     

表  4  螺旋CT、MRI单独应用及联合应用对食管癌N分期的比较 (%)

N分期
CT MRI 联合应用

灵敏度 特异度 正确率 灵敏度 特异度 正确率 灵敏度 特异度 正确率

N0 75.0 58.8 46.2 62.5 77.9 57.1 75.0 85.3 70.6

N1 58.8 75.0 83.3 77.9 62.5 81.5 85.3 75.0 87.9

CT: 计算机断层扫描; MRI: 磁共振成像.
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正确率均显著高于螺旋CT, 但在T3、T4期食管

癌的诊断中, 两种检查方法比较差异无统计学

意义. 说明MRI对早期食管癌病变更加敏感, 与
其软组织分辨率高, 多参数成像优势有关. 早期

食管癌仅累及黏膜层或黏膜下层, 食管壁增厚

不明显, 螺旋CT常无法准确显示病变, 而MRI则
可以敏感的捕捉到其信号的变化, 在脂肪抑制

序列及扩散加权序列更加明显[14,15]. 本研究还显

示MRI对N0期食管癌特异度高于螺旋CT, 但灵

敏度低于螺旋CT, 差异具有统计学意义. 说明虽

然螺旋CT对N0期食管癌敏感性高, 但其特异性

较低. 而在在N1期食管癌的诊断中, MRI诊断灵

敏度显著高于螺旋CT, 两者特异度及正确率相

当, 提示在N1期食管癌的诊断中, MRI具有一定

优势. 通过两者联合应用, 结果显示无论在T分
期还是N分期的诊断中, 均显著优于单独应用. 
说明两者联合应用可以取长补短, 提高诊断准

确度. 
总之, 螺旋CT及MRI均可以显示食管癌的

形态学特征, 在其诊断中具有一定的辅助价值. 
其中对于T1、T2期及N1期食管癌, MRI敏感性

更高. 而对N0期食管癌, 螺旋CT敏感性更高. 螺
旋CT及MRI联合应用, 可以显著提高食管癌诊

断准确率. 
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