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【摘　要】　目的　探讨食管鳞癌表观扩散系数值 (apparentdiffusioncoefficient,ADC)与分化程度、临床分期的相关

性.方法　回顾性收集我院２０１９年５月至２０２０年７月手术证实为食管鳞癌的患者５４例,所有病例均行磁共振成像 (magＧ
neticresonanceimaging,MRI)常规序列检查、精确频率反转恢复弥散加权成像 (spectralpresaturationattenuatedinversion
recoveryＧdiffusionweightedimaging,SPAIRＧDWI)检查.由两名影像科主治医师分别在双盲情况下测定 ADC平均值,对食

管鳞癌分化程度、临床分期不同组间进行单因素方差分析、多重比较法分析及相关性分析.结果　低、中、高分化组 ADC
平均值组间差异有统计学意义 (F＝３０􀆰９１,P＜０􀆰０１),高分化＞中分化＞低分化,呈正相关 (r＝０􀆰７６,P＜０􀆰０１);ⅠＧⅣ
期平均 ADC值组间差异有统计学意义 (F＝１９􀆰４２,P＜０􀆰０１),Ⅰ期＞Ⅱ期＞Ⅲ期＞Ⅳ期,呈负相关 (r＝－０􀆰７１,P＜
０􀆰０１).结论　ADC值与食管鳞癌分化程度呈正相关,与临床分期呈负相关,能为临床诊疗方案、预后评估等提供客观影像

依据.
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Correlationanalysisofapparentdiffusioncoefficientwithdifferentiationdegreeandclinicalstageofesophageal
squamouscellcarcinoma　　LINShengfa,PENGYing,SULiqing,SHENYanfu,SUJiawei,MA Mingping．DeＧ
partmentofRadiology,FujianProvincialHospital,ProvincialClinicalMedicalCollegeofFujianMedicalUniversity,

Fuzhou,Fujian３５０００１,China
【Abstract】　Objective　ToexplorethecorrelationbetweenADCvalueanddifferentiationdegreeandclinicalstageofeＧ

sophagealsquamouscellcarcinoma．Methods　Atotalof５４patientswithesophagealsquamouscellcarcinomaconfirmedbysurＧ
geryinourhospitalfrom May２０１９toJuly２０２０werecollectedretrospective,andallthecasesunderwentMRIroutinesequence
examinationandSPIARＧDWIexamination．TwoattendingradiologistsmeasuredtheaverageADCvaluesunderdoubleＧblindconＧ
ditions,andperformedunivariateanalysisofvariance,multiplecomparisonanalysis,andcorrelationanalysisbetweentheesophＧ
agealsquamouscellcarcinomadifferentiationdegreeandclinicalstage．Results　Thedifferencebetweenthelow,mediumand
highdifferentiatedgroupswasstatisticallysignificant (F＝３０􀆰９１,P＜０􀆰０１)．TheaverageADCvalue:highdifferentiation＞
mediumdifferentiation＞lowdifferentiation,whichwaspositivelycorrelated (r＝０􀆰７６,P＜０􀆰０１)．Therewasastatistically
significantdifferencebetweenthegroupsinstageⅠＧⅣ (F＝１９􀆰４２,P＜０􀆰０１)．TheaverageADCvalue:stageⅠ＞stageⅡ
＞stageⅢ＞stageⅣ,whichwasnegativelycorrelated (r＝－０􀆰７１,P＜０􀆰０１)．Conclusion　ThisstudyshowsthatADC
valueispositivelycorrelatedwiththedegreeofdifferentiationofesophagealsquamouscellcarcinoma,andnegativelycorrelated
withclinicalstaging．Itcanprovideobjectiveimagingbasisforclinicaldiagnosis,treatmentplanandprognosisevaluation．

【Keywords】esophagealsquamouscellcarcinoma;apparentdiffusioncoefficient;degreeofdifferentiation;clinicalstage

　　全球食管癌发生率高居所有恶性肿瘤前１０位

内,其发生率、死亡率分别高居我国恶性肿瘤第６
位、第４位[１],组织学上鳞癌占９０％以上.食管癌

临床分期、病理分化程度是影响术前诊疗方案选择

和预后评估的重要因素,其中早期食管癌患者仅接

受单纯手术治疗便可获得较长的无进展生存期

(progressfreesurvival,PFS)[２],而无合并淋巴结

转移的中晚期食管癌患者接受术前新辅助放化疗也

可有效延长 PFS[３Ｇ４].然而,目前临床工作中食管

癌术前分期主要依赖 CT检查,由于 CT分辨力不

足而未能完全满足临床精准术前分期需求;食管癌

分化程度主要依赖术前活检病理结果,而部分活检

结果由于取材范围局限,可能与术后病理存在不一

致性.随着功能磁共振成像 (MRI)的进展,弥散
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加权成像 (DWI)技术应用于食管癌分化程度及分

期的研究成为热点[５Ｇ７].本研究旨在探讨食管鳞癌

表观扩散系数 (ADC)与分化程度、临床分期的相

关性.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾性收集我院２０１９年５月至

２０２０年７月手术证实为食管鳞癌的患者.纳入标

准:１)手术病理证实为食管鳞癌;２)食管 MRI
常规序列检查、SPAIRＧDWI序列检查数据完整;

３)临床资料完整.排除标准:１)术前接受放疗、
化疗或免疫治疗等新辅助治疗;２)MRI图像伪影

干扰评估病例.食管鳞癌的分化程度、临床分期标

准均参照２０１７年国际抗癌联盟/美国癌症联合会

(UnionforInternationalCancerControl/American
JointCommitteeonCancer,UICC/AJCC)第８版

食 管 癌 标 准. 入 选 的 ５４ 例 中, 男 性 ３８ 例

(７０􀆰３７％),女性１６例 (２９􀆰６３％);年龄５２~７７
(６４􀆰３ ± ６􀆰５) 岁. 主 诉 为 进 食 梗 阻 ３８ 例

(７０􀆰３７％)、体检发现４例 (７􀆰４１％)、胸背痛３例

(５􀆰５６％)、 便 血 ４ 例 (７􀆰４１％)、 反 酸 ４ 例

(７􀆰４１％)、呕吐 １ 例 (１􀆰８５％).食管鳞癌位置:
上段１１例 (２０􀆰３７％)、中段３０例 (５５􀆰５６％)、下

段１３例 (２４􀆰０７％).

１􀆰２　方法:所有病例均有完整的高分辨刀锋伪影

校正 快 速 自 旋 回 波 T２ 加 权 成 像 (T２ＧTSEＧ
BLADE)序 列 (膈 肌 导 航)、SPAIRＧDWI 序 列

(膈肌导航)、高分辨星形容积内插屏气检查 (T１Ｇ
STARＧVIBEＧFS)增强扫描序列,详细参数见表１;
其中 高 分 辨 T２ＧTSEＧBLADE 序 列 及 高 分 辨 T１Ｇ
STARＧVIBEＧFS增强扫描序列用于选定肿瘤最大实

性成分层面,SPAIRＧDWI序列用于计算 ADC 值

(b 值为５０、４００、８００).扫描仪为西门子 Prisma
３􀆰０T MR扫描仪,１８通道体部相控阵线圈.造影

剂为钆喷替酸葡甲胺 GdＧDTPA (拜耳公司,德

国).图像评估方法:两名主治医师在双盲条件下,
先根据高分辨 T２ＧTSEＧBLADE序列及高分辨 T１Ｇ
STARＧVIBEＧFS增强扫描序列选定肿瘤最大实性成

分层面,ADC序列在上述层面选定５个感兴趣区

测量求均值,注意避开管腔、坏死、出血、囊变等

区域,对有不同意见病例经讨论协商一致.

表１　MRI多模态序列详细参数

序列
(TR/TE)/

ms
体素/
mm

扫描野/
mm

矩阵 翻转角/° 层厚/mm
层间距/

mm

T２ＧTSEＧBLADE ３９２０/８６ ０􀆰７８×０􀆰７８ ２００×２００ ２５６×２５６ １２０ ３􀆰５０ ０􀆰３５
T１ＧSTARＧVIBEＧFS ３􀆰６０/１􀆰８０ ０􀆰８１×０􀆰８１ ２６０×２６０ ３２０×３２０ ８ ２􀆰００ ０􀆰４０

SPAIRＧDWI ３１００/５１ １􀆰０２×１􀆰０２ ２６０×２１１ １２８×１０４ ３􀆰５０ ０􀆰７０

１􀆰３　统计学方法:所有数据统计均采用SPSS２５􀆰０
版软件进行统计学分析.定量资料用均数±标准差

表示,不同分化程度、临床分期组间 ADC值比较

采用单因素方差分析、Tukey多重比较法分析差异

性,采用Pearson相关分析法进行相关性分析.研

究设定检验水准＝０􀆰０５,P＜０􀆰０５为差异有统计学

意义.

２　结果

２􀆰１　食管癌 MRI影像表现:早期食管癌表现为黏

膜不规则轻度增厚,中晚期食管癌表现为黏膜及管

壁不规则增厚,部分呈结节状或团块状突向管腔内

外,管腔狭窄,高分辨 T２ＧTSEＧBLADE示肿块呈

不均匀稍高信号,T１ＧSTARＧVIBEＧFS延迟增强呈

不均匀低信号,DWI呈高信号,ADC 呈低信号

(见图１).

２􀆰２　食管癌ADC值与病理分化程度相关性分析:
根据病理分化程度分组,单因素方差分析显示各组

间差异有统计学意义 (P＜０􀆰０１,表２).多重分析

方法比较显示,平均 ADC值:高分化组＞中分化

组＞低分化组 (P＜０􀆰０１).Pearson相关分析结果

显示平均 ADC值与病理分化程度呈正相关 (r＝
０􀆰７６,P＜０􀆰０１).

表２　不同病理分化程度患者ADC值比较

分化程度 例数
平均 ADC值

(１０－３ mm,x ±s)
F 值 P 值

低分化 １４ １􀆰０８±０􀆰１８
中分化 ２８ １􀆰１４±０􀆰２２ ３０􀆰９１ ＜０􀆰０１
高分化 １２ １􀆰３４±０􀆰２５

２􀆰３　食管癌ADC值与临床分期相关性分析:依据

临床分期分组,单因素方差分析显示各组间差异有

统计学意义 (P＜０􀆰０１,表３).多重分析方法比较

显示,平均 ADC 值:Ⅰ期＞Ⅱ期＞Ⅲ期＞Ⅳ期

(P＜０􀆰０１).Pearson相关分析结果显示平均 ADC

􀅰２􀅰 福建医药杂志２０２２年４月第４４卷第２期　FujianMedJ,April２０２２,Vol􀆰４４,No􀆰２



　　注:男,６７岁,进食梗阻２个月,食管中分化鳞状细胞癌,Ⅲb期.图１A、B、C分别为高分辨 T２ＧTSEＧBLADE、

DWI (b＝８００)、ADC图,显示食管全管周增厚,右后壁外膜层模糊、受累 (箭头),管腔狭窄,呈稍长 T２信号,DWI
呈高信号,ADC呈低信号.

图１　中晚期食管癌 MRI影像表现

值与临床分期呈负相关 (r＝－０􀆰７１,P＜０􀆰０１).

表３　不同临床分期患者ADC值比较

临床分期 例数
平均 ADC值

(１０－３ mm,x ±s)
F 值 P 值

Ⅰ ７ １􀆰４２±０􀆰３１
Ⅱ １３ １􀆰２７±０􀆰２４ １９􀆰４２ ＜０􀆰０１
Ⅲ ２９ １􀆰１０±０􀆰２５
Ⅳ ５ １􀆰０４±０􀆰３０

３　讨论

既往由于传统 MRI硬件、技术的限制,难以

有效克服食管检查伪影,且分辨率不高亦限制其使

用范围.随着 MRI技术的进步,新出现的SPAIRＧ
DWI序列能够很好地克服伪影并拥有较高的软组

织分辨率,在食管癌的临床分期、分化程度及新辅

助疗效评价等方面逐渐展现出不可替代的优势.我

国２０１８版食管癌诊疗指南亦将 MRI列为食管癌的

主要检查手段之一.其中 DWI是功能 MRI最重要

的技术之一,它利用水分子随机运动 (即布朗运

动)受限成像,可在无对比剂、无创伤的情况下,
反映组织结构功能信息,能够提高病变检出的敏感

度[８Ｇ９],而 ADC值是水分子扩散受限程度的量化指

标.ADC值与组织中的细胞密度呈负相关[１０],而

且还与细胞大小、细胞核大小和膜通透性相关.此

外,水分子还受到细胞外成分限制,例如胶原纤维

和细胞外基质[１１].据此,众多国内外学者[１２Ｇ１４]利

用DWI及 ADC 技术对食管癌分化程度、临床分

期、T分期、新辅助疗效评价、预后等临床因素进

行相关性研究.
本研究回顾性收集我院食管鳞癌患者５４例,

所有病例均行 MRI常规序列检查、SPIARＧDWI检

查,通过 ADC值定量指标,探索食管鳞癌 ADC值

与病理分化程度、临床分期的相关性.ADC值与

食管癌分化程度的相关性分析显示,随着食管癌恶

性程度升高,ADC值逐渐下降,与多名学者[１５Ｇ１６]

的研究结果一致,推测与肿瘤恶性程度升高而细胞

致密、核大等因素致水分子受限明显有关.ADC
值与食管鳞癌临床分期的相关性分析显示,随着分

期的提高,ADC值逐渐降低呈负相关,这可能与

随着临床分期的提高分化程度有下降趋势相关.本

研究尚存在一定缺陷性,纳入研究样本量偏小,且

临床分期组内分布不均,可进一步扩充样本量以降

低误差.
总之,随着 MRI技术进步,DWI技术用于食

管的探索逐渐成为热点,在食管癌新辅助治疗评

价、病理分级预测、临床分期预测等方面体现出其

独特的优势.本研究显示,ADC值与食管鳞癌分

化程度呈正相关,与临床分期呈负相关,能为临床

诊疗方案、预后评估等提供客观影像依据,值得临

床进一步推广应用.
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􀅰临床研究􀅰

原发与复发转移性嗜铬细胞瘤/副神经节瘤的临床特征对比
分析

厦门大学附属中山医院泌尿外科 (厦门３６１００４) 　陈培杰　白培明１　罗广承　郦守国２　陈雍君３
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【摘　要】　目的　分析原发与复发转移性嗜铬细胞瘤/副神经节瘤 (PPGL)患者的临床特征差异,以改善复发转移性

患者的预后.方法　收集２０１１年６月至２０２１年６月我院各科室收治的１０７例PPGL患者资料并随诊;对比原发与复发移性

PPGL患者,以及对比复发转移性嗜铬细胞瘤与副神经节瘤患者的有关临床指标,并行统计分析.结果　大于５cm 的肿瘤、

肿瘤内坏死/液化、CgA强阳性 (＋＋)及 KiＧ６７指数＞５％的复发/转移性PPGL患者比例,显著高于原发性PPGL的比例,
差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).与复发/转移性嗜铬细胞瘤相比,复发/转移性副神经节瘤更大、更易液化坏死,CgA 强阳

性和 KiＧ６７指数＞５％的比例更高 (P＜０􀆰０５).结论　大于５cm 的肿瘤、肿瘤内液化坏死、Ki６７指数高以及 CgA强阳性的

PPGL患者,发生复发/转移的可能性大;相对于嗜铬细胞瘤,副神经节瘤的患者更易出现复发和转移,其预后也更差.
【关键词】嗜铬细胞瘤;副神经节瘤;临床特征;预后
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