
■背景资料
虽然目前已有多
种影像学技术应
用于食管癌分期
及放化疗疗效评
估 ,  但多为有创
性或有辐射损伤, 
且多以形态学改
变为基础 .  近年
来 的 研 究 表 明 , 
磁共振定量技术
作为无创性新技
术 ,  可对食管癌
分期及放化疗疗
效进行定量评估, 
有助于食管癌的
精准治疗及治疗
方案的调整. 
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Abstract
Esophageal carcinoma is a common digestive 
malignant tumor. Evaluation of the stage and 
response to chemoradiotherapy of the carcinoma 
is very important for the treatment decision 
making and adjustment of therapeutic protocol. 
To date, a variety of imaging techniques have 
been used for staging and monitoring response to 
therapy, but most of the procedures are invasive 
or of radiation exposure. Moreover, most of 
the techniques evaluating esophageal cancer 
are based on morphologic changes. As a non-
invasive and non-ionising examination technique, 
magnetic resonance imaging can quantitatively 
evaluate this cancer. Nowadays magnetic 
resonance quantitative technique has progressed 
greatly in staging and monitoring response to 
therapy of esophageal carcinoma. This paper 
focuses on the quantitative evaluation of stage 
and chemoradiotherapeutic effect in esophageal 
carcinoma using magnetic resonance imaging.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
磁共振新序列、
快速成像技术、
心电门控技术及
更完善的数据分
析模型在食管癌
分期及放化疗疗
效评估方面的应
用是该领域亟待
研究的问题. 

resonance imaging for quantitative staging and evaluation 
of chemoradiotherapeutic effect in esophageal carcinoma. 
Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2016; 24(10): 1469-1476  
URL: http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/1469.asp  
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i10.1469

摘要

食管癌是消化系常见的恶性肿瘤, 其分期有
助于临床治疗方案的制定, 放化疗疗效评估
对治疗方案的调整起着至关重要的作用. 目
前已有多种影像学技术应用于食管癌术前
分期及疗效评估, 但多为有创性或有辐射, 
并且多以形态学改变为基础. 磁共振定量技
术作为一种无创伤、无辐射新检查技术, 可
以通过量化的参数对病变进行评价. 磁共振
定量技术目前在评价食管癌分期及放化疗
疗效方面取得了较大进展, 本文就食管癌分
期及放化疗疗效的磁共振定量评价进行系
统阐述. 

© 2016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: 在食管癌发生、进展及放化疗过

程中 ,  肿瘤组织结构、生化代谢及微循环不

断发生变化 ,  这些变化通过磁共振定量技术

如磁共振扩散加权成像(d i ffus ion weighted 
imaging)、磁共振波谱成像(magnetic resonance 
spectroscopy)、动态增强磁共振成像(dynamic 
contrast-enhanced MRI)进行检测, 对食管癌分期

及放化疗疗效进行定量评估, 帮助临床制定更

有效的个体化治疗方案, 并及时调整治疗方案.
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0  引言

食管癌是全球常见的恶性肿瘤之一, 其发病率

和死亡率分别占世界恶性肿瘤的第9位和第6
位[1]. 随着食管癌早期诊断和个体化、综合化

治疗方案的应用, 其5年生存率由15%提高到

了25%[2]. 早期患者可通过手术根治, 但多数

患者就诊时已达中晚期, 多以根治性手术辅

以放、化疗为主要治疗方案, 因此治疗前准确

分期, 治疗后及时进行疗效评估, 对于个体化

治疗方案的制定及调整至关重要. 超声内镜是

食管癌治疗前分期常用的影像检查技术, 但其

操作复杂, 具有探测范围小、不易通过狭窄食

管腔、诊断结果受操作者个人经验影响大等

缺点, 使其在食管癌准确分期方面应用受限[3]. 
CT检查软组织分辨率低, 不能准确显示食管癌

对食管壁的浸润深度, 并且主要通过粗略测量

肿瘤最大径变化进行疗效评估, 但肿瘤的最大

径变化多出现在治疗后期; 随着分子靶向药物

及生物基因等治疗技术的出现, 其早期疗效通

常不体现在肿瘤大小的变化上[4,5], 表明CT难以

对食管癌治疗早期效果作出评价. PET-CT广泛

应用于肿瘤分期及疗效评价[6], 但其很难鉴别

某些良恶性氟脱氧葡萄糖(fluorodeoxyglucose, 
FDG)异常积聚, 且有辐射损伤, 导致其应用受

限[7]. 磁共振成像(magnetic resonance imaging, 
M R I)具有软组织分辨率高、多方位、多序

列、多参数成像等优点, 并且是一种无创伤、

无辐射的检查, 但常规MRI在食管癌的应用多

局限于形态学方面. 随着高场强核磁体的应

用及各种新技术的快速发展, MRI对食管癌的

定量研究越来越多, 而且主要集中在用磁共

振扩散加权成像(diffusion weighted imaging, 
DWI)、磁共振波谱成像(magnetic resonance 
spectroscopy, MRS)及灌注成像或动态增强扫

描对食管癌分期及放化疗疗效进行评估, 其应

用价值日益凸显, 本文就食管癌分期及放化疗

疗效的磁共振定量评价研究进展进行评述. 

1  DWI

1.1  基本概念

1.1.1 原理: DWI是通过MRI控制活体组织中水

分子的磁化状态, 却不影响其扩散过程, 来检

测活体组织中水分子的扩散运动, 从而间接反

应细胞密度、组织结构等方面信息的无创性

磁共振功能成像. 
1.1.2 b值: 扩散敏感因子, MR各成像序列对扩

散运动表现的敏感程度, 是对扩散运动能力检

测的指标. b值较小时, 可获得较高信噪比的

DWI图像, 但对水分子扩散运动的检测不敏感, 
受其他运动的影响较大, 如组织血流灌注造

成的水分子运动等. b值越大, 对水分子扩散运

动越敏感, 但DWI图像信噪比降低, 磁敏感伪

影和图像变形也逐渐加重. 因此b值的选择对

DWI非常重要, 但实际上b值的合理选择较困

难, 目前用于评价人体内病变的b值一般介于

0-1000 s/mm2[8]. 
1.1.3 表观扩散系数值计算: DWI图像通过量化
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■相关报道
通过食管鳞癌组
织 表 观 扩 散 系
数值的检测 ,  对
食 管 鳞 癌 进 行
分 期 的 应 用 价
值 ,  Aoyagi等进
行 了 较 详 细 的
研究 .  在治疗过
程中 ,  食管癌肿
瘤 组 织 体 积 变
化之前 ,  利用动
态 增 强 磁 共 振
成 像 ( d y n a m i c 
contrast-enhanced 
MRI, DCE-MRI)
可对食管癌放化
疗疗效进行评估. 

的表观扩散系数(apparent diffusion coefficient, 
ADC)来进行分析[9]. ADC值计算公式: ADC = 
(lnS1/S2)/(b2-b1), b1、b2分别为施加的两个扩散

敏感因子, S1、S2分别为施加扩散敏感梯度场

后同一部位的组织信号强度. 选取病变部位显

示最大最清楚的层面作为感兴趣区(region of 
interest, ROI), 每个ROI反复测量ADC值多次, 
取其平均值[10].  

1.2 DWI在食管癌诊断中的应用 在肿瘤特别

是恶性肿瘤中, 由于肿瘤细胞生长、增殖迅

速导致局部组织密度增加, 其内水分子扩散

受限, 在DWI呈高信号, ADC值降低, 这是扩

散加权成像在肿瘤应用中的生物学基础[11,12]. 
Aoyagi等[13,14]研究发现, 食管鳞癌组织的ADC
值较正常食管壁明显降低, 并且食管鳞癌组织

的ADC值与肿瘤直径、鳞状细胞癌抗原、细

胞角化蛋白、肿瘤胶原基质、肿瘤血管内皮

生长因子均呈负相关, 从而得出结论: 通过量

化的ADC值可以对食管鳞癌进行诊断. Weber
等[15]研究, 发现食管腺癌组织的ADC值较正常

食管壁明显降低, 表明量化的ADC值也可以对

食管腺癌进行诊断. Sakurada等[16]对24例食管

癌患者进行研究, 发现原发性食管癌平均ADC
值为1.26×10-3 mm2/s±0.29×10-3 mm2/s; 但其

中仅有1例为食管腺癌(4.2%), 23例为食管鳞

癌(23/24), 这是因为在亚洲、日本食管鳞癌占

大多数. 这些研究表明, DWI有助于食管癌的

检测. 
1.3 DWI在食管癌分期中的应用 Aoyagi等[13]研

究, 发现食管鳞癌组织的ADC值与其临床分期

呈负相关, T1期食管鳞癌组织ADC值明显高于

T3和T4期, T2期食管鳞癌组织ADC值也高于

T3和T4期; N0期食管鳞癌组织ADC值高于N1
期; 进展期食管鳞癌组织ADC值明显低于早期

食管鳞癌组织, 并且Ⅰ期食管鳞癌组织ADC值
与Ⅲ期和Ⅳ期具有明显差异, Ⅱ期与Ⅲ期和Ⅳ

期食管鳞癌组织ADC值也存在明显差异. 这为

临床制定合理的治疗方案提供了有效信息. 
Vandecaveye等[17]研究, 发现良性淋巴结的

ADCb0-1000值(即通过b = 0 s/mm2和b = 1000 s/mm2

图像的平均信号值所计算出的ADC值)为1.19
×10-3 mm2/s±0.22×10-3 mm2/s, 恶性淋巴结

的ADCb0-1000值为0.85×10-3 mm2/s±0.27×10-3 

mm2/s, 并且以ADCb0-1000值等于0.94×10-3mm2/s
为最佳界限值, 对良恶性淋巴结鉴别的敏感

度、特异性、准确率分别为84%、94%、91%; 
对颈部淋巴结良恶性鉴别的敏感度、特异

性、准确率分别为94%、97%、97%. 从而得

出结论: 相对于快速自旋回波, DWI在淋巴结

分期和发现黏膜下淋巴结转移方面具有优越

性. Sakurada等[16]报道, 转移性淋巴结的平均

ADC值为1.46×10-3 mm2/s±0.35×10-3 mm2/s, 
比非转移性淋巴结显著增高. 但Abdel Razek
等[18]研究却发现, 转移性淋巴结ADC值显著低

于炎性及正常淋巴结ADC值, 并且与二者之间

无重叠. 这可能与研究者所选择的成像参数及

ADC数据分析模式不同有关.  
1.4 DWI在食管癌放化疗疗效评估中的应用 
经过有效的抗肿瘤治疗, 使肿瘤细胞凋亡、

破裂、溶解, 细胞外间隙增宽, 水分子扩散增

加, ADC值升高. 在许多动物实验中, 放疗或化

疗后ADC值升高早于形态学改变, 对疗效评

估及预后判断都有极为重要的参考价值[19,20]. 
有研究报道, 在食管癌放疗早、中、晚期, 对
放疗有应答的肿瘤的ADC值变化率与无应答

者的ADC值变化率均存在明显差异, 而两者

的肿瘤大小变化率在放疗早期无明显差异[21]. 
Imanishi等[22]研究也发现, 对于中晚期食管鳞

癌, 在放射治疗剂量达20 Gy的早期放疗, 疗效

好的食管癌组织ADC变化值明显高于无应答

者; 并且将1.0×10-3 mm2/s作为ADC变化值的

临界值时, 其预测治疗疗效的敏感度、准确率

分别为79%、74%. van Rossum等[23]也曾报道

放化疗疗效好的食管癌ADC变化值比疗效较

差、无应答者均高. De Cobelli等[24]研究还发

现, 食管癌治疗前后ADC变化值与肿瘤萎缩分

级密切相关. 而肿瘤萎缩分级, 是根据放化疗

后残余肿瘤细胞的百分比进行的, 肿瘤萎缩分

级越高, 则其残余肿瘤细胞百分比越高[25]. 另
外, Aoyagi等[26]对食管鳞癌研究发现, 治疗前

食管鳞癌组织ADC值较高者比ADC值较低者

放化疗疗效好, 并且食管鳞癌组织ADC值较高

组比ADC值较低组生存率高. Wang等[27]也对

食管鳞癌研究, 发现治疗后食管鳞癌ADC值较

治疗前明显升高. 因此, 量化的ADC值不仅可

用于食管鳞癌的疗效评估, 还可用于其疗效预

测. Weber等[15]对食管腺癌进行研究, 发现治疗

前腺癌组织ADC值较正常食管壁低, 治疗后其

ADC值增加, 得出结论: 量化的ADC值也可应

用于食管腺癌的放化疗疗效评估. 
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■创新盘点
本文重点阐述了
磁共振扩散加权
成像、磁共振波
谱 成 像、D C E -
MRI在食管癌分
期及放化疗疗效
评估方面的研究
进展 ,  可以更系
统的了解磁共振
定量技术在食管
癌分期及放化疗
疗效评估方面的
应用价值. 

不同的研究者选择的成像参数及ADC数

据分析模式不同, 得出的结论存在差异. 但随

着MRI技术的不断发展、成像参数及数据分

析模式的不断完善, DWI作为一种无创性功

能成像技术, 在食管癌分期及放化疗疗效评

估, 特别是疗效评估方面的应用前景将越来

越广阔. 

2  MRS

2.1 原理 MRS是利用磁共振基本成像原理和

化学位移作用, 对特定原子核及其化合物进行

定量分析, 反映肿瘤和正常组织的不同生化代

谢信息的无创性检查. 化学位移是MRS的基

础, 在特定的均匀外加静磁场中, 同一原子核

位于不同的化学结构中, 其进动频率也有差别. 
因为环绕原子核运动的电子云的结构及运动

方式不同, 产生不同的局部磁场强度, 引起该

原子核的进动频率发生变化, MRS可探测得到

这种变化. 在相同环境条件下, 由于所处的分

子结构不同所致的同一原子核进动频率出现

差异的现象被称为化学位移现象. MRS技术, 
是在磁共振技术的基础上发展起来的, 其功能

比磁共振更强, 能在分子水平反映人体内病变

信息[28]. 
2.2 MRS在食管癌诊断中的应用

2.2.1 食管癌组织标本波谱成像: 在肿瘤发生、

发展及转移过程中, 由于癌基因的激活及抑癌

基因的失活, 导致细胞中的糖、蛋白质、脂类

及核酸等物质的含量及结构发生变化, 从而导

致细胞功能、结构发生改变. 而这些物质基本

上都由1H、13C、15N和17O等组成, 因此这些具

有奇数质子或奇数中子且具有磁矩的原子核

的小分子在特定的磁场中便可产生特定的核

磁共振波谱[29]. Yang等[30]研究报道, 利用高分

辨率魔角旋转1H-NMR对食管鳞癌及邻近正

常食管组织标本进行代谢组学分析, 不仅可以

鉴别食管鳞癌与正常食管组织, 还可鉴别中、

高分化的食管鳞癌. Mukherj i等[31]研究发现, 
食管鳞癌组织胆碱复合物(choline-containing 
compounds, Cho)含量较正常食管平滑肌明显

增高, 且胆碱复合物与肌酸(creatine, Cr)的比

值也明显高于正常食管平滑肌, 但仅在长回波

时间有明显区别. 研究[32,33]表明, MRS对鉴别

正常食管与Barrett食管及食管腺癌有很高精确

度, 并且癌变的Barett食管黏膜上皮与未癌变

的Barrett食管黏膜上皮MRS谱线特征也有明

显区别. 研究[34]还发现, MRS成像可从癌组织

代谢物的早期改变对食管癌进行早期诊断. 
2.2.2 食管癌组织血清、血浆及尿液标本波谱

成像: 血清、血浆代谢物是潜在的肿瘤生物标

志物, 一些代谢物浓度的改变是由信号传导通

路、蛋白质表达及其他分子机制的改变所致, 
这是机体在癌变过程中根据环境变化做出的

生物化学适应, 从而为肿瘤的发展提供适宜的

条件[35,36]. 这些代谢物的变化随着血液流动至

全身各系统. Zhang等[37]通过对食管癌和健康

人血清标本进行1H-NMR检测, 发现有12种生

化代谢物与食管癌密切相关. 与健康对照组相

比, 食管癌患者血清乳酸、乙酸乙酯、β-羟丁

酸、谷氨酰胺、谷氨酸含量增加, 而酪氨酸、

脂类、乙酸盐类及葡萄糖类含量则降低. 另
有研究发现, 进行血浆1H-NMR检测是鉴别食

管腺癌患者与健康人的一种无创且有效的方

法, 并得出8种对鉴别食管癌患者与健康人具

有较高敏感度与选择性的代谢标志物, 这8种
代谢标志物分别为葡萄糖、乳酸、柠檬酸、

β-羟基丁酸、赖氨酸、谷氨酰胺、肌酐及一

种不知名的代谢物; 并且还指出通过1H-NMR
检测的8种代谢物与液相色谱-质谱法(l iquid 
chromatography-mass spectrometry, LC-MS)检
测的代谢物相结合对于区分食管癌与健康人

更具有优势[38,39]. 食管癌患者微量代谢物既存

在于血液, 也存在于排泄物中. 研究[40,41]发现, 
尿液标本进行1H-NMR检测对鉴别食管癌患者

与健康人具有较高敏感度与特异性, 并可作为

一种非侵入性检查技术, 该检查在鉴别食管癌

患者与健康人方面的应用具有很大潜能. 
2.3 M R S在食管癌分期中的应用 目前利用

MRS对食管癌分期的研究主要局限于体外标

本研究. 随着食管癌的进展, 为了给肿瘤细胞

提供适宜的生存条件, 肿瘤细胞的各种代谢物

也随之改变. Wang等[42]对食管癌及正常食管黏

膜标本进行体外1H-NMR研究, 共鉴定出45种
代谢物, 其中12种与食管癌分期密切相关, 12
种代谢物分别为葡萄糖、甲酸、腺苷一磷酸

(adenosine monophosphate, AMP)、烟酰腺嘌

呤二核苷酸(nicotinamide adenine dinucleotide, 
NAD)、肌酸、肌酐、二甲胺(dimethylglycine, 
D M G)、二甲基甘氨酸 (d i m e t h y l a m i n e , 
DMA)、三甲胺(t r imethy lamine, TMA)、



陈艳丽, 等. 食管癌分期及放化疗疗效的磁共振定量评价进展

2016-04-08|Volume 24|Issue 10|WCJD|www.wjgnet.com 1473

■应用要点
本文阐述了磁共
振定量技术在食
管癌分期及放化
疗疗效评估方面
的研究进展 ,  为
临床制定个体化
治疗方案、及时
调整治疗方案提
供客观的定量影
像学依据. 

短链脂肪酸、乙酸盐、γ-氨基丁酸(g a m m a 
aminobutyric acid, GABA). 而这12种代谢物

分别参与了能量、脂肪及胆碱代谢; 并且通

过正交偏最小二乘判别分析方法(orthogonal 
partial least squares discriminant analysis, 
OPLS-DA)还能很好地鉴别不同期别的食管

癌组织及正常食管黏膜. Merchant等[43]研究还

发现, 随着食管癌T分期的增加, 食管癌组织

中双氢神经鞘磷脂(4,5-dihydrosphingomyelin, 
D H S M )含量逐渐增加 ,  而溶烷酰卵磷脂

(lysoalkylacylphosphatidylcholine, LAAPC)含
量逐渐减少; 随着食管癌分级的增加, 食管癌

组织中磷脂酰甘油(phosphatidylglycerol, PG)
和溶血磷脂酰胆碱(lysophosphatidylcholine, 
LPC1)含量逐渐减少; 有淋巴管浸润者PG含量

比无淋巴管浸润者低, 差异均具有统计学意义. 
虽然目前对食管癌MRS的研究多局限

于体外研究, 但其可通过食管癌标本、血

清、血浆及尿液等多种途径进行, 并且随着

技术的快速发展, MRS作为肿瘤诊断新技术, 
其研究及临床应用前景广阔. 

3  动态增强磁共振成像

3 .1  原理  动态增强磁共振成像 (d y n a m i c 
contrast-enhanced MRI, DCE-MRI)是利用顺磁

性对比剂能缩短组织T1和T2值的原理, 团注顺

磁性对比剂, 动态监测正常组织和肿瘤微血管

的血流灌注特性, 并对其进行半定量或定量分

析. 目前多采用定量分析法, 运用药物动力学

模型技术, 对时间－浓度曲线进行数学拟合, 
演算出各种能反映肿瘤血管结构和功能的各

种定量参数, 其中Ktrans值(对比剂容积转换常

数)作为肿瘤血流的标志物已经获得公认[44-47]. 
3.2 DCE-MRI在食管癌诊断中的应用 正常情

况下, 血管生成是由促血管生成因子与抗血管

生成因子很好地控制着, 只有在月经周期、怀

孕、伤口的愈合及修复时才会促血管生成[48]. 
然而, 在肿瘤中, 这种促血管生成与抗血管生

成的平衡被打破, 形成所谓的“血管生成开

关”. 肿瘤细胞内隐藏的促血管生成因子刺激

上皮细胞的生成及转移, 最终形成肿瘤的新生

血管, 导致肿瘤血管密度较正常组织增加[49]. 
有研究表明, 肿瘤血容量及表面通透性与肿

瘤微血管密度呈正相关[50]. Lei等[51]研究表明, 
早期食管癌组织的Ktrans值、Kep值(速率常数)

均较正常食管增加, 并指出Ktrans值及Kep值在

ROC曲线下的面积分别为0.98和0.92, 其对早

期食管癌有较高的诊断价值, 可为临床提供早

期病灶的信息, 从而提高食管癌治愈率. Chang
等[52]研究表明, 通过量化的Ktrans值还可以准确

鉴别食管腺癌与正常组织, 为食管癌诊疗提供

信息. 另外, 有研究[53]报道, 量化的Ktrans值对食

管癌病理类型(鳞癌和腺癌)也有一定的鉴别价

值, 鳞癌对比剂的摄取率比腺癌低, 但其对比

剂血管壁交换率较高. 但有研究[54]指出, DCE-
MRI对于肿瘤分型的主要指标与空间分辨率

密切相关, 选择合适范围内的空间分辨率更有

助于肿瘤的分型. 
3.3 DCE-MRI在食管癌放疗疗效评估中的应

用 放射治疗的辐射损伤, 使肿瘤毛细血管壁

肿胀、变性、坏死, 管腔变窄, 血栓形成, 导致

血流灌注减少及血管渗漏性降低, 甚至局部纤

维化, 从而降低Ktrans值, 因此通过测量、计算

Ktrans值对于放疗疗效评估具有一定的价值[55]. 
Oberholzer等[53]研究发现, 食管癌放化疗后进

行DCE-MRI检查, 其通过血管壁的对比剂的量

相对治疗前减少, 通过DCE-MRI检查定量分析

可对食管癌治疗过程进行管理与监测. Chang
等[52]也报道, 对放疗有应答者治疗后Ktrans值较

治疗前明显降低, 而无应答者治疗前后无明显

变化. 
目前对DCE-MRI在食管癌诊断及放化疗

疗效定量评估方面的研究较少, 对食管癌分期

更是鲜有报道, 但作为新的无创性、功能性检

查技术, 其对食管癌研究具有很高的价值. 

4  其他MRI序列在食管癌转移淋巴结定量评价

中的应用

除了以上所述的利用DWI、MRS、DCE-MRI
成像对食管癌进行分期及放化疗疗效的定量

评价外, Alper等[56]报道, 发现采用心电触发短

时间反转恢复(short time inversion recovery, 
STIR)可对食管癌患者淋巴结进行定量分析; 
良性淋巴结与正常食管信号值比为0.73±0.30, 
而恶性淋巴结与正常食管信号值比为2.03±
0.40, 明显高于前者, 通过这些数据得出STIR
检出转移性淋巴结的敏感度和特异性分别为

81.3%和98.3%. Alper等还指出, 该研究中超

过63%的阳性淋巴结短径均<1 cm. 得出结论: 
STIR在食管癌N分期方面有一定的应用价值. 
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■名词解释
正交偏最小二乘
判别分析(OPLS-
DA): 一种代谢组
学数据分析技术, 
通过对偏最小二
乘判别分析模型
进行正交矫正处
理 ,  得出的新的
数 据 分 析 模 型 , 
可以直接显示代
谢组内哪些代谢
物升高或降低. 

5  结论

目前对于食管癌分期及放化疗疗效评估的

DWI、MRS及灌注成像或动态增强扫描研究, 
不同研究者所采用的磁共振成像参数、数据

分析方法等不同, 所得出的结论也存在差异; 
一些新序列, 还未用于食管癌的研究. 在食管

癌分期及放化疗疗效评估方面, 磁共振定量分

析技术显示出了很大的优势, 特别是在放化疗

疗效评估方面. 磁共振对食管的成像受呼吸运

动及心脏、大血管脉动影响较大, 相应数据分

析受限. 随着心电呼吸门控的应用、快速扫描

技术等的发展, 磁共振在食管癌的定量分期及

疗效评估方面将发挥越来越高的研究与应用

价值.
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