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■背景资料
食管癌是一种常
见的消化系恶性
肿瘤 ,  患者治疗
预后较差 ,  但是
患者若及早诊断
并接受手术治疗
则可以获得较长
的生存期. 因此, 
能否得到早期诊
断 ,  对于患者预
后及生存有重要
意义. 
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Abstract
AIM: To compare the application value 
between digital barium meal radiography and 
gastroscopy in diagnosing early esophageal 
cancer.

METHODS: One hundred and twenty-three 
patients with main complaints of retrosternal 
discomfort and obstruction feeling while 
swallowing who visited our hospital from 
January 2014 to December 2014 were included. 
All those cases underwent digital barium meal 

radiography and gastroscopy. Then, features of 
the two examinations were summarized and the 
results were compared with histopathological 
biopsy results.

RESULTS: Of the 123 cases, 80 were diagnosed with 
early esophageal cancer by histopathological 
biopsy. Both digital barium meal radiography 
and gastroscopy had good consistency with 
histopathological biopsy results (Kappa = 0.622, 
0.688, P < 0.05 for both). The sensitivity and 
specificity of digital barium meal radiography 
in diagnosing early esophageal cancer were 
93.8% and 65.1%, which were comparable 
to those of gastroscopy (92.5% and 74.4%, 
respectively; P > 0.05 for both).

CONCLUSION: Both digital barium meal 
radiography and gastroscopy have good 
application value in diagnosing early esophageal 
cancer, which have good consistency with 
histopathological biopsy results and a high 
sensitivity. Clinically, appropriate examination 
should be selected according to patients’ actual 
conditions.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
尽早手术治疗使
食管癌疗效及预
后 的 关 键 因 素 , 
不但可以使患者
疗效较好 ,  生存
期长 ,  患者预后
及生活质量也较
高 .  食管癌早期
诊断对于患者能
否尽早接受手术
具有决定性意义. 
因此早期而准确
的食管癌诊断方
法一直临床研究
探索的热点问题
之一. 

摘要
目的: 探讨比较数字化钡剂造影与胃镜检查
在早期食管癌诊断中的应用价值. 

方法: 选取2014-01/2014-12于青海大学附属
医院放射科就诊的以胸骨后不适、吞咽梗
阻感为主要临床表现的123例患者作为研究
对象, 均行数字化钡剂造影与胃镜检查, 总
结早期食管癌患者两种检查的检查征象, 并
与病理结果进行比较. 

结果: 123例患者中, 经病理检查确诊为早期
食管癌者80例. 进行一致性分析显示, 数字
化钡剂造影检查、胃镜检查与病理检查结
果一致性均为良(Kappa = 0.622、0.688, 均
P <0.05). 数字化钡剂造影检查早期食管癌
的灵敏度和特异度分别为93.8%和65.1%, 胃
镜检查的分别为92.5%和74.4%, 两组间灵
敏度和特异度比较差异均无统计学意义(均
P >0.05). 

结论: 数字化钡剂造影与胃镜检查在早期食
管癌诊断中均具有良好的应用价值, 与病理
结果一致性良, 诊断灵敏度高, 临床上应根
据实际情况选择合适的检查.  

© 2015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: 数字化钡剂造影与胃镜检查在早期

食管癌诊断中均具有良好的应用价值, 与病理

结果一致性均为良, 诊断灵敏度高, 但是其临床

应用也各有利弊, 临床上应根据实际情况选择

合适的检查.
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0  引言

食管癌是临床上常见的消化系恶性肿瘤, 预后

较差, 但有关数据[1]显示, 早期食管癌通过手术

治疗后的5年生存率可高达95.0%-100.0%. 因
此, 能否得到早期诊断, 与患者的治疗及预后

密切相关. X线检查是诊断食管癌的基本检查

方法, 但漏诊率高[2]. 随着数字化成像技术的迅

速发展, 数字化钡剂造影逐渐应用于临床, 大
大提高了早期食管癌的检出率[3]. 另外, 胃镜检

查也是诊断早期食管癌的重要方法, 但仍然存

在一定的漏诊率, 且有的患者难以耐受该项检

查, 在临床上应用受到一定限制[4]. 本研究旨在

探讨比较数字化钡剂造影与胃镜检查在早期

食管癌中的应用价值, 以期为早期食管癌的临

床诊断提供一定参考依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2014-01/2014-12于青海大学附属

医院就诊的123例以胸骨后不适、吞咽梗阻感

为主要临床表现的患者作为研究对象. 纳入标

准: (1)所有患者均存在胸骨后不适、吞咽梗阻

感的临床表现; (2)均行数字化钡剂造影及胃

镜检查, 并经活检组织病理检查明确病变. 其
中男72例, 女51例, 年龄46-65岁, 平均58.3岁±

8.7岁. 
1.2 方法 数字化钡剂造影检查: 采用数字化X
线机进行多相钡剂造影, 以大口服钡法为主, 
多体位摄取电子点片. 选择性激光输出. 胃镜

检查: 采用胃镜进行直观检查, 并对可疑病变

部位取活检进行病理组织检查. 总结两种检查

手段的检查征象, 进行数字化钡剂造影、胃镜

检查与活检组织病理学检查结果的一致性检

验, 并比较两种检查之间诊断早期食管癌的灵

敏度及特异度. 
统计学处理 采用SPSS16.0统计软件给予数

据分析. 一致性检验采用Kappa检验(优: 0.81-1.00; 
良: 0.61-0.80; 中: 0.41-0.60; 一般: 0.21-0.40; 差: 低
于0.20), 灵敏度及特异度比较采用χ2检验, 当
P <0.05为差异存在统计学意义. 

2  结果

2.1 早期食管癌的检查征象 数字化钡剂造影检

查可表现为: (1)食管黏膜皱襞改变: 可表现为

局部黏膜皱襞增粗、紊乱、不连续, 或扭曲成

地图样, 皱襞毛糙而缺乏规则性; (2)局限性龛

影形成: 在增粗的食管黏膜表面出现单发、或

者多发的小溃疡, 管腔出现局部痉挛; (3)局限

性充盈缺损, 一般情况下缺损上下缘与正常的

食管管壁具有较清楚的分界; (4)局限性管壁僵

硬或小锯齿状改变: 食管管壁局部痉挛收缩, 
凹陷, 管腔出现局限性的舒张度降低, 在低张

状态下, 管壁柔软而表现出边缘毛糙或锯齿状

改变; (5)钡剂在病变部位局部流空缓慢, 而且

少量钡剂滞留于食管壁而导致管壁失去正常

的柔滑边缘. 

■相关报道
早期临床工作中, 
普通的X线钡剂
造影检查在早期
食管癌的诊断中
广泛应用 ,  但漏
诊率高 .  数字化
钡剂造影能够利
用数字成像多相
钡剂造影 ,  电子
点片、X线片摄
影获得更多的图
像诊断信息 ,  在
提高早期食管癌
检出率方面表现
出明显优势, 逐渐
在临床上推广应
用. 胃镜检查是诊
断食管癌的重要
手段, 能够通过微
型摄像机采集图
像信息, 有助于发
现早期病变, 在早
期食管癌的诊断
中具有肯定的应
用价值. 
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胃镜检查可表现为: (1)病变表面粗糙浑

浊, 血管纹理模糊; (2)食管黏膜潮红充血糜烂, 
周围边界清晰, 触之容易出血; (3)食管壁黏膜

局部斑块状糜烂, 或形成浅表性溃疡; (4)食管

壁黏膜隆起, 其表面或光滑或糜烂, 颜色与周

围黏膜稍有不同; (5)食管壁黏膜出现虫蚀样改

变, 稍凹陷, 有白苔覆盖, 冲洗后病变部位潮红

或出血, 边界不规则. 
2.2 活检组织病理检查确诊结果 123例患者中, 
活检组织病理检查结果确诊为食管癌者80例, 
确诊率为65.0%. 
2.3 数字化钡剂造影检查与组织病理结果比较 
数字化钡剂造影检查与组织病理检查结果一

致性良(Kappa = 0.622, P <0.05)(表1). 
2.4 胃镜检查与组织病理结果比较 胃镜检查

与组织病理检查结果一致性良(Kappa = 0.688, 
P <0.05)(表2). 
2.5 两组检查灵敏度及特异度比较 数字化钡

剂造影检查的灵敏度和特异度分别为93.8%和

65.1%, 胃镜检查的分别为92.5%和74.4%, 两组

间灵敏度和特异度检查差异均无统计学意义

(χ2 = 0.098, 0.882, P  = 0.75, 0.35). 

3  讨论

早期食管癌是指肿瘤病灶局限于黏膜或者黏

膜下层, 一般无淋巴结转移, 病变小, 常缺乏典

型临床症状, 容易误诊和漏诊, 从而使患者失

去最佳的手术时间而缩短生存时间[5-7]. 因此, 
如何提高早期食管癌的诊断率, 对患者的治疗

及预后均具有重要临床意义. 
早期临床工作中, 普通的X线钡剂造影检

查在早期食管癌的诊断中广泛应用, 但漏诊率

高. 随着数字化成像技术的发展, 数字化钡剂

造影检查逐渐应用于早期食管癌的诊断中. 该
项检查能够利用数字成像多相钡剂造影, 电子

点片、X线片摄影获得更多的图像诊断信息, 
在提高早期食管癌检出率方面表现出明显优

势[8-10]. 胃镜检查是诊断食管癌的重要手段, 能
够通过微型摄像机采集图像信息, 并经处理器

和高分辨率监视器放大显示组织的清晰形态, 
有助于发现早期病变, 在早期食管癌的诊断中

具有肯定的应用价值[11-13]. 
本研究中, 123例以胸骨后不适及吞咽梗

阻感为主要临床表现的患者中, 活检组织病

理检查结果确诊为食管癌者80例, 确诊率为

65.0%. 分别进行数字化钡剂造影和胃镜检查, 
其中早期食管癌在数字化钡剂造影中的征象

主要为食管黏膜皱襞改变, 局限性龛影形成, 
局限性充盈缺损, 局限性管壁僵硬或小锯齿状

改变和钡剂在病变部位局部流空缓慢等, 而胃

镜下主要表现为病变表面粗糙浑浊, 血管纹理

模糊, 食管黏膜潮红充血糜烂, 触之容易出血; 
食管壁黏膜局部糜烂溃疡, 食管壁黏膜隆起, 
食管壁黏膜虫蚀样改变等. 进行一致性检验显

示, 数字化钡剂造影检查与胃镜检查与病理检

查结果的一致性均为良(Kappa = 0.622, 0.688). 
数字化钡剂造影检查早期食管癌的灵敏度和

特异度分别为93.8%和65.1%, 胃镜检查的分别

为92.5%和74.4%, 两组间灵敏度和特异度检查

比较无统计学差异, 结果表明两种检查在早期

食管癌诊断中均具有良好的应用价值, 与病理

结果一致性良, 诊断灵敏度高. 
当然, 两种检查各有利弊. 数字化钡剂造

影检查能够较好的显示黏膜病变、肿瘤病灶

的长度, 而且能够动态观察食管壁的运动状态, 
可以良好地显示食管与周围组织的关系[14]. 有
研究[15]显示, 数字化钡剂造影检查在确定早期

食管癌病灶长度方面显著优于胃镜. 但是, 该项

检查不能获得直观的病变图像信息. 而胃镜检

查直观性强, 图像信息及特异性高于钡剂造影

检查, 但是该项检查为侵入性检查, 禁忌证多, 

     数字化钡剂

造影检查

     组织病理检查
合计

阳性 阴性

阳性   75   15   90

阴性     5   28   33

合计   80   43 123

Kappa值              0.622

P值           <0.05

表  1  数字化钡剂造影检查与组织病理检查结果比较 (n )

     
胃镜检查

   组织病理检查
合计

阳性 阴性

阳性  74  11   85

阴性    6  32   38

合计  80  43 123

Kappa值           0.688

P值       <0.05

表  2  胃镜检查与组织病理检查结果比较 (n )

■应用要点
数字化钡剂造影
检查能够较好的
显示黏膜病变、
肿瘤病灶的长度, 
而且能够动态观
察食管壁的运动
状态 ,  可以良好
地显示食管与周
围 组 织 的 关 系 , 
唯一不足是不能
获得直观的病变
图像信息 .  胃镜
检 查 直 观 性 强 , 
图像信息及特异
性高于钡剂造影
检查 ,  但是禁忌
证多 ,  尤其不适
用于年老体弱等
耐受性差的患者. 

■创新盘点
尽管数字化钡剂
造影与胃镜检查
在食管癌诊断中
均有所应用 ,  然
而, 到目前为止, 
关于二者的比较
分析却较少 ,  给
临床早期食管癌
诊断方法的选择
带 来 一 定 困 难 , 
尚需进一步研究. 
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尤其不适用于年老体弱等耐受性差的患者[16,17]. 
因此, 在临床实际工作中, 应从多个方面评估, 
选择合适的检查方式, 达到最大临床获益. 

总之, 数字化钡剂造影与胃镜检查在早期

食管癌诊断中均具有良好的应用价值, 与病理

结果一致性良, 诊断灵敏度高, 临床上应根据

实际情况选择合适的检查. 
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■同行评价
文章创新性较强, 
比较了新兴技术
数字化钡剂造影
与常规胃镜检查
在早期食管癌中
的诊断价值 ,  给
临床诊断提供了
一定理论依据. 

■名词解释
数字化钡剂造影: 
是利用数字化技
术 ,  进行数字成
像多相钡剂造影, 
并 获 得 电 子 点
片、X线片摄影
获得更多的图像
诊断信息进行疾
病很短. 
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