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肿瘤影像学
扩散加权成像联合外周循环肿瘤细胞对食管鳞癌病理分级的预
测价值

路双,张宏凯,贾争艳,赵妍,秦建军,曲金荣

【摘要】　目的:探讨扩散加权成像(DWI)及外周循环肿瘤细胞(CTCs)总数及各亚型数目与食管鳞

癌病理分级之间的的相关性.方法:回顾性收集经活检证实为食管癌的患者,根据２０１７版美国国立综

合癌症网络(NCCN)食管癌诊疗指南选择治疗方案及手术与否;入组术后病理诊断为鳞癌的６８例患

者,所有患者术前均行食管 MRI扫描及CTCs检测,测量得到表观扩散系数(ADC)值、CTCs总数及各

亚型数目.手术后病理标本分析得到肿瘤的病理分级(高、中、低分化)、局部浸润深度(T分期)、淋巴结

转移情况(N 分期).采用统计学分析得到组间差异有统计学意义的有效参数.采用受试者操作特征

(ROC)曲线、二元logistic回归分析及Z 检验比较有效参数对低分化食管鳞癌的诊断效能.结果:食管

鳞癌高分化５例、中分化４３例、低分化２０例.ADC值及CTCs各亚型数目在不同病理 T分期、N 分期

间差异无统计学意义.不同病理分级间 ADC值、间质型 CTCs、CTCs总数间差异具有统计学意义(P
均＜０．０５).ADC值、间质型 CTCs诊断低分化食管鳞癌的 ROC曲线下面积分别为０．８７０、０．６９０(P 均

＜０．０５),ADC值诊断效能优于间质型CTCs(Z＝２．２５,P＜０．０５),CTCs总数诊断低分化食管鳞癌效能

差(P＞０．０５).ADC值联合间质型 CTCs诊断低分化食管鳞癌的 ROC 曲线下面积为０．８７３.结论:

ADC值及间质型CTCs与食管鳞癌病理分级有一定的相关性,两者均可以在一定程度反映食管鳞癌病

理分化程度,两者结合预测低分化食管鳞癌价值更高.
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Diffusionweightedimagingcombinedwithperipheralcirculatingtumorcellsinpredictingpathological
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【Abstract】　Objective:ToinvestigatetheabilityofdiffusionＧweightedimaging(DWI),peripheral
circulatingtumorcells(CTCs)anditssubtypesinpredictingpathologicalgradesofesophagealsquaＧ
mouscellcarcinoma(ESCC)．Methods:Patientswithbiopsyconfirmedesophagealcancer(EC)were
collectedretrospectively．Thetreatmentplanningwasperformedaccordingtothe２０１７NationalComＧ
prehensiveCancerNetwork(NCCN)guidelinesforesophagealcancer．Finally６８patientswithpathoＧ
logicaldiagnosisofESCCwereenrolledinthisstudy．AllthepatientsunderwentMRIandCTCsexamＧ
inationbeforethesurgery,thustheapparentdiffusioncoefficient(ADC),thetotalnumberofCTCs
andthenumberofitssubtypeswasobtained．Pathologicalspecimensaftersurgerywereanalyzedfor
pathologicalgrade (high,medium,andlowdifferentiation),localinfiltrationdepth (Tstage),and
lymphnodemetastasis(Nstage)．StatisticalanalysiswasusedtoobtainparametersthatwerestatistiＧ
callysignificant．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curve,binarylogisticregressionanalysisand
ZtestwereusedtocomparethediagnosticperformanceofdifferentparametersforpoorlydifferentiaＧ
tedESCC．Usingbinarylogisticregressiontoanalyzethediagnosticefficacyofcombinedfactorsfor
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poorlydifferentiatedESCC．Results:SixtyＧeightcasesofESCCinclude５caseswithhighdifferentiaＧ
tion,４３caseswithmoderatedifferentiation,and２０caseswithpoordifferentiation．TherewerenosigＧ
nificantdifferencesinADCvaluesandCTCsbetweenpathologicalTstage,pathologicalNstage．The
differencesofADC,mesenchymalCTCsandtotalCTCsbetweendifferentpathologicalgradinggroups
werestatisticallysignificant(P＜０．０５)．TheareaundertheROCcurvesofADCandmesenchymal
CTCs,forthediagnosisofpoorlydifferentiatedESCCwere(０．８７０,０．６９０;P＜０．０５)respectively．AＧ
mongthem,thediagnosticperformanceofADCissuperiortomesenchymalCTCs(Z＝２．２５,P＜
０．０５)．TotalCTCsshowsapoordiagnosticperformanceofESCC(P＞０．０５)．TheareaundertheROC
curveforthediagnosisofpoorlydifferentiatedESCCwasevaluatedbytheADCvaluescombinedthe
mesenchymalCTCswas(０．８７３,P＜０．００１)．Conclusion:TheADCandmesenchymalCTCswerecorreＧ
latedwiththepathologicalgradingofESCCtoacertainextent．Bothofthemcanreflectthedegreeof
pathologicaldifferentiationofESCC,andthecombinationofthetwoshowedahighervalueinpredicＧ
tingpoorlydifferentiatedESCC．

【Keywords】　Esophagealneoplasm;Diffusionweightedimaging;Apparentdiffusioncoefficient;

Circulatingtumorcells;Pathologicalgrading

　　食管癌就诊时大多处于中晚期,预后不良,目前食

管癌主要治疗方法为手术根治,但术后五年生存率仅

为１５％~２５％[１],主要为不明原因的转移.近年来发

现食管癌生物学行为不同,相应的分化程度也不同,食
管癌病理分级是影响肿瘤预后的独立因素[２Ｇ３],术前对

其准确的评估,对于食管癌个性化治疗方案有很重要

的意义.扩散加权成像(diffusionweightedimaging,

DWI)是在水分子的迁移状态基础上来确定水分子在

组织中自由扩散的程度,可用表观扩散系数(apparent
diffusioncoefficient,ADC)值来量化.ADC主要受细

胞大小、密度、包膜完整性的影响.正常细胞由于肿瘤

细胞的侵袭,失去完整的包膜,因此 ADC 值升高.

ADC值近年来已经成为肿瘤治疗反应的潜在标志

物[４Ｇ６].外周循环肿瘤细胞(circulatingtumorcells,

CTCs)为肿瘤细胞离开原发肿瘤进入血液循环系

统[７],CTCs与肿瘤的转移、复发、疗效评估、预后判断

有关,已被认为是食管癌预后不良独立危险因素[８Ｇ１０].
上皮间充质转化(epithelialmesenchymaltransition,

EMT)是一个复杂的过程,为 CTCs携带的上皮相关

成分减少,而间质相关成分增多,从而实现细胞表型的

转换,EMT 与肿瘤的侵袭和播散关系密切[１１Ｇ１３].以

往的研究已经证明 ADC值的大小以及 CTCs值可以

在一定程度上反应食管癌病理分级[１４Ｇ１５],但是二者之

间的关系尚未研究,本文旨在探讨二者对低分化食管

鳞癌诊断效能以及两者联合与食管癌病理分级的关

系.

材料与方法

１临床资料

收集２０１６年１１月－２０１８年５月河南省肿瘤医

院符合以下条件的患者.纳入标准:①所有患者均经

活检病理证实为食管癌患者;②检查前未接受抗肿瘤

治疗;③所有患者最终均行食管癌根治术.排除标准:

①活检病理证实为非鳞癌患者;②未行 MRI检查;③
MRI图像质量不能满足要求;④病变最大层面面积＜
１０mm２.

共收集８１例患者,排除６例食管非鳞癌患者、５
例图像质量不能满足诊断要求及２例病变最大层面较

小难以勾画者,最终６８例食管鳞癌患者纳入本研究,
男５０例,女１８例,年龄４２~７４岁,平均(６１±８)岁.

４２例患者直接行食管癌根治术,２６例局部进展期食管

癌患者(cT１－４aN＋M０或cT３－４aN０M０),先行两

周期新辅助化疗,评估可手术后行食管癌根治术.

２MRI检查方法

采用SiemensSkyra３．０T MRI和体部１８单元相

控阵线圈进行扫描.禁食６h,扫描前１５~２０min肌

注盐酸消旋山莨菪碱注射液缓解食管蠕动.扫描前患

者常规训练呼吸,取仰卧位,足先进.常规扫描屏气

T２WI冠状面、矢状面及 T２ 抑脂序列,T２ 抑脂序列层

厚５mm,TR６０９７．４４ms,TE９６．００ms,矩阵２２６×
３８４,视野２７３mm×３８０mm;屏气T１WI正反相位,层
厚３mm,TR２．７ms,TE０．９ms,矩阵２２４×３８４,视野

２４８mm×３６０mm;自由呼吸放射状 K 空间填充方式

的容积内插体部检查(Radialvolumetricinterpolated
breathＧholdexamination,RadialＧVIBE)序 列,层 厚

２．５mm,TR３．８７ms,TE１．７８ms,矩阵２８８×２８８,视
野３８０mm×３８０mm;膈肌导航的应用刀锋采集技术

的快速自旋回波 T２WI(BLADEＧTSEＧT２WI)序列,层
厚３mm,TR４０２９．０８ms,TE９７．００ms,矩阵２５６×
２５６,视野２４０mm×２４０mm;扩散加权成像(DWI)序
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列,层厚５mm,TR５７００．００ms,TE５４．００ms,矩阵８８×
１２８,视野２６１mm×３８０mm,b值分别为５０,７００s/mm２.

３磁共振图像处理及分析

由两名具有５年以上食管磁共振诊断经验的放射

医师对 MRI图像质量进行评分[１６],采用双盲法对术

前 MRI共同诊断,联合 DWI、BLADEＧTSEＧT２WI及

RadialＧVIBE序列,在 NeusoftPACS上 ADC序列中

选取肿瘤实性成分最多且面积最大的层面及其上下两

个层面,避开肿瘤内坏死、囊变区域,所勾画 ROI面积

不低于肿瘤实性成分最大层面的９０％,两名医师勾画

时间间隔一周,最终以两名医师求得平均值作为最终

结果(图１).新辅助治疗患者,勾画和大体病理时间

一致的治疗后 MRI图像,以确保测量 ADC值的准确

性.ROI的面积为１５~２００mm２.

４外周循环肿瘤细胞采集及处理

入组患者术前空腹采集５mL静脉血于乙二胺四

乙酸(EDTA)抗凝管中,保存于４℃冰箱中,运用CanＧ
PatrolCTCs分离富集技术,采用多重 RNA标记间质

细胞(vimentin和 TWIST１)和上皮细胞(EpCAM 和

CK８/１８/１９)的特异性标志物以此将 CTCs分为上皮

型(E＋)、混合型(E＋/M＋)、间质型(M＋)[１７Ｇ１８],分
别表示为红色荧光、红色和绿色混合荧光、绿色荧光

(图２).

５新辅助化疗方案

对于进展期可切除性食管鳞癌,采用紫杉醇＋奈

达铂进行两周期新辅助化疗后重新评估后手术,化疗

一周期时间为７天,化疗方案为:紫杉醇联合奈达铂,
前三天静脉滴注奈达铂(３０mg/m２),第１天及第７天

静脉滴注紫杉醇(７０mg/m２);第一周期化疗结束后间

隔两周后继续用相同化疗方案进行第二周期化疗,第
二周期化疗结束两周后即进行术前食管 MRI扫描.

６病理结果

由两名高年资病理科医师采用双盲法按照世界卫

生组织对食管癌手术病理结果进行分级,分为高分化

(G１)、中分化(G２)、低分化(G３),低分化预后较中分

化及高分化差[１９],并对肿瘤局部浸润及淋巴结转移进

行分析.

７统计学分析

采用 SPSS２１．０、MedCalc１８．１１ 和 GraphPad
Prism７软件进行统计分析.计量资料采用ShapiroＧ
Wilk检验其正态性,服从正态分布的资料采用x±s
表示,不服从正态分布的资料采用中位数及四分位数

间距表示.采用BlandＧAltman分析两名磁共振诊断

医师所得 ADC值的一致性,并计算其组内相关系数

(intraclasscorrelationcoefficient,ICC).采用 MannＧ
WhitneyU检验、KruskalＧWallisH 检验及独立样本t

检验比较不同病理分级、不同病理 T分期、病理 N 分

期间 ADC值、CTCs总数及各亚型数目的差异.采用

Spearman秩相 关 分 析 比 较 病 理 分 级 与 ADC 值 及

CTCs值的相关性.采用受试者操作特征(receiver
operatingcharacteristic,ROC)曲线及曲线下面积(arＧ
eaundercurve,AUC)评价 ADC值、CTCs总数及其

各亚型数目对低分化食管鳞癌的诊断及预测能力,采
用Z 检验比较有效参数 AUC.以P＜０．０５为差异具

有统计学意义.

结　果

６８例食管鳞癌患者中未经过任何治疗直接手术

的４２例,经过２周期新辅助化疗后手术者２６例.病

理结果显示高分化５例,中分化４３例,低分化２０例.
两名磁共振诊断医师所得到 ADC值组内相关性均较

好,所得ICC值为０．８７７,P 值＜０．００１.两名医师分别

对图像质量进行评分,一致性较好(表１).
不同病理分级 间 ADC 值、CTCs总 数 及 M＋

CTCs差异具有统计学意义(表２).其中,ADC值与

病理分级呈负相关(r＝－０．６７７,P＜０．００１);CTCs总

数、M＋CTCs与病理分级均呈正相关(P 均＜０．０５),

ADC值与 CTCs各亚型之间无相关性(P＞０．０５).

G１组 M＋ CTCs、CTCs总数低于 G３组,G１组 ADC
值高于 G３组,差异具有统计学意义(P 均＜０．０５);G３
组与 G２组中 M＋ CTCs、ADC值差异具有统计学意

义(P＜０．０５);G１与 G２组CTCs总数及 ADC值差异

具有统计学意义(P＜０．０５,图３).

６８例食管鳞癌患者ADC值、CTCs总数及各亚型

数目在不同病理 T分期、病理 N分期、临床分期、肿瘤

位置间差异无统计学意义(表２).从 ADC和 CTCs
亚型诊断低分化食管鳞癌的 ROC 曲线 AUC 可知,

ADC(AUC＝０．８７０,P＜０．００１)、M＋ CTCs(AUC＝
０．６９０,P＜０．０５)对于诊断低分化食管鳞癌有一定的价

值,CTCs总数诊断低分化食管鳞癌的效能差(P＞
０．０５).采用Z 检验比较 AUC可知,ADC值诊断效能

优于 M＋ CTCs(Z＝２．２５,P＜０．０５).采用二元loＧ
gistic回归分析联合 ADC及 M＋ CTCs诊断低分化

食管鳞癌的效能(AUC＝０．８７３,P＜０．００１)优于单一

因素诊断效能(表３,图４).
表１　两名放射科医师图像质量评分表

阅片者
图像质量评分

１分 ２分 ３分 ４分 ５分

阅片者１ ０ ０ １４ ３８ １６
阅片者２ ０ ０ １３ ３８ １７

注:Kappa值＝０．８５０,P 值＝０．０００.
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d)ADC图像,病变呈低信号(箭).　图２　食管鳞癌患者血样中上皮间质转化标志物表达.a)上皮型 CTCs
(E＋CTCs);b)混合型CTCs(E＋/M＋CTCs);c)间质型CTCs(M＋CTCs).

图１　男,４４岁,胸中段食管

鳞癌,中分化,侵及肌层,外

膜 仍 然 连 续 (T２).a)

BLADEＧTSEＧT２WI 图 像,
病变 呈 稍 高 信 号 (箭);b)

RadialＧVIBE 序 列 图 像,病

变可见强化(箭);c)DWI图

像,病变呈高信号(箭);

表２　ADC及CTCs各类型组间差异性分析

TotalCTCs(个/５mL)

M IQR P
E＋ CTCs(个/５mL)

M IQR P
E＋/M＋ CTCs(个/５mL)

M IQR P
M＋ CTCs(个/５mL)

M IQR P
ADC(×１０－３mm２/s)

x s P
T 分期

　Ⅰ＋Ⅱ １９．５０ ２８ ０．１０５ ２．００ ５ ０．１０８ １４．００ ２５ ０．２１５ １．００ ２ ０．８１６ １．６９６ ０．０３９ ０．８３５
　Ⅲ＋Ⅳ ３１．００ ３８ ３．５０ １１ ２８．００ ３９ １．００ ２ １．６８３ ０．０４８
N 分期

　N０ ２０．００ ２９ ０．１３３ ２．００ ６ ０．１４０ １７．００ ２５ ０．３５９ １．００ ２ ０．６４２ １．７１０ ０．２３６ ０．４７５
　N１＋N２＋N３ ３３．００ ３９ ４．００ １１ ２４．００ ３５ １．００ ２ １．６６７ ０．２６７
临床分期

　Ⅰ＋Ⅱ ２４．００ ２９ ０．３００ ３．００ ６ ０．２４２ １７．００ ２４ ０．４８８ １．００ ２ ０．８４６ １．６７２ ０．２４７ ０．４０９
　Ⅲ ３２．００ ４０ ３．００ １１ ３０．００ ４４ １．００ ２ １．７２６ ０．２５５
肿瘤位置

　胸上段 １４．００ ８ ０．０４１ ３．５０ １０ ０．２９８ ７．５０ ８ ０．０４８ １．００ ２ ０．８５３ １．６７１ ０．２２８ ０．４７６
　胸中段 ２６．００ ２９ ２．００ ５ １７．００ ２７ １．００ ２ １．７３９ ０．２５９
　胸下段 ４０．５０ ３７ ４．００ １０ ３１．５０ ３７ １．００ ３ １．５８７ ０．２０７
病理分级

　G１ １０．００ ２１ ０．０４１ １．００ ２ ０．０９８ ９．００ ２１ ０．１１９ ０．００ １ ０．００７ ２．１２９ ０．１６４ ０．０００
　G２ ２６．００ ３６ ３．００ ８ １５．００ ３６ １．００ ２ １．７３９ ０．１９６
　G３ ３７．５０ ３５ ３．５０ １１ ３１．００ ２６ ２．００ ２ １．４７７ ０．１６０

注:非正态分布资料采用 MannＧWhitneyU 检验及 KruskalＧWallisH 检验;正态分布资料采用独立样本t检验.E＋CTCs:上皮型循环肿瘤细
胞;E＋/M＋CTCs:混合型循环肿瘤细胞;M＋CTCs:间质型循环肿瘤细胞;TotalCTCs:循环肿瘤细胞总数;ADC:表观扩散系数;M:中位数;IQR:
四分位数间距.

表３　ADC和 M＋ CTCs联合因素和单一因素诊断效能Z 检验

联合因素 单一因素 AUC ９５％可信区间 Z 值 P 值

ADC联合 M＋CTCs ADC ０．８７０ －０．０２５~０．０３２０．２１２ ０．８３２
M＋CTCs ０．６９０ ０．０４８~０．３１８ ２．６６０ ０．００７

讨　论

１ADC及CTCs对不同病理分级的诊断

本研究结果显示,肿瘤组织 ADC值与病理分级

呈正相关,CTCs值及亚型有效数目与病理分级呈负

相关,差异具有统计学意义,术前 ADC值联合间质型

CTCs可以有效预测食管鳞癌的病理分级,为患者提

供有效的个体化治疗方案.
本研究选取手术大病理结果为金标准,同时选取

相同时间点的 MRI及CTCs结果,确保了数据时间点

的一致性.对于入组的新辅助治疗患者,新辅助治疗

可以导致肿瘤细胞出现不同程度的核固缩、破裂,癌细

胞不同程度的变性、坏死,从而使肿瘤的病理分期降

级,肿瘤的病理分级也发生不同程度的变化.因此,对
于新辅助治疗患者,本研究选取的为治疗后及术前的

MRI进行 ROI的勾画,确保了测量 ADC的准确性,
同时也确保了和手术大病理时间的一致性.
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图３　不同病理分级间各参数独立

样本t 检 验、MannＧWhitneyU 检

验结果.a)E＋CTCs组间结果;b)

E＋/M＋CTCs组间结果;c)M＋
CTCs组间结果;d)CTCs总数组间

结果;e)ADC值组间结果.

图４　a)ADC值诊断低分化食管鳞癌交互式散点图;b)M＋CTCs诊断低分化食管鳞癌交互式散点图.

　　本研究结果显示,肿瘤高、中分化组 ADC值显著

高于低分化组 ADC值,差异具有统计学意义,肿瘤分

化程度越低,ADC值越低,说明水分子扩散受限程度

明显.分析原因可能为:肿瘤分化程度低,恶性程度

高,肿瘤细胞异质性越明显,肿瘤细胞核质比增大,致
使肿瘤细胞体积增大,细胞排列紧密,细胞外间隙减

小,水 分 子 扩 散 运 动 受 限,相 关 ADC 值 减 小.这

与[１４,２０]以往研究结果一致,认为 ADC值可以反应食

管鳞癌及胃癌病理分化程度,其随着分化程度的增加

相应 ADC值增大.食管本身属于空腔脏器,且容易

受邻近大血管及心脏搏动的影响,因此选择b值方面

尤为重要.

b值越高,DWI对肿瘤组织内水分子扩散越敏

感,排除 T２ 穿透效应的影响,更好的反应肿瘤的内部

特征[２１].但是,b值越高,图像的信噪比会下降,对病

变的检出敏感度下降.b值比较低时,图像分辨率较

高,但是对水分子扩散的敏感性会下降[２２].因此本文

选择b值为７００s/mm２.以往的研究证明 ADC值可

以有效 的 预 测 食 管 癌 的 T 分 期 及 淋 巴 结 转 移 情

况[２３,２４],但是本文结果与之不同,分析原因可能为,
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ADC值主要受细胞及细胞外结构的致密程度影响,但
肿瘤的浸润深度,转移情况还受肿瘤细胞结构、细胞形

态、代谢生化等多种混合因素影响,因此结果存在一定

的偏差[２５];另外,文献报道 ADC值之间差异较大,可
能受 MRI的型号、磁场强度的影响,还会受肿瘤周围

组织的影响[２６].本研究结果中进展期食管癌病变较

大,内部肿瘤实性成分结构相对混杂,可能混合有肉眼

无法辨别的小坏死及纤维结构,因此 ADC值相对较

高.
本研究结果显示CTCs总数及间质型CTCs与肿

瘤病理分级相关,高分化组CTCs值显著低于中/低分

化值CTCs,肿瘤分化程度越高,恶性程度越低,相应

CTCs值越少,预后越好.这与刘涛等[１５]研究结果一

致,其研究证明CTCs数目与食管鳞癌肿瘤分化程度,
浸润深度,淋巴结转移显著相关.说明食管癌外周循

环肿瘤细胞数量可以在一定程度上反应肿瘤细胞的进

展程度,通常来说,疾病治疗效果欠佳或疾病治疗后处

于进展状态,外周血循环肿瘤细胞数量将会增多[２７],
患者预后将会变差.目前也有研究结果表明CTCs在

乳腺癌、结直肠癌等肿瘤中在肿瘤微转移、预后检测有

重要的意义,可能是监测肿瘤复发和转移的潜在替代

标志物,最新NCCN乳腺癌指南(２０１７．V３)已将CTCs
纳入 TNM 分期系统[２８Ｇ３０].因此动态监测外周循环肿

瘤细胞,可以在肿瘤播散前,及时调整个体治疗方案,
以此来改善肿瘤患者预后效果.

２ADC及CTCs对低分化食管鳞癌诊断效能

本研究结果显示,肿瘤病变区 ADC＞１．７１１×
１０－３mm２/s时,其诊断非低分化食管鳞癌的效能优于

间质型CTCs,可见DWI可以在分子水平上更早的显

示肿 瘤 组 织 的 超 微 结 果.本 文 采 用 CanPatrolTM
CTCＧ二代富集技术分离富集 CTCs,采用 RNAＧISH
技术将CTCs精确分型,根据 ROC结果分析可知,间
质型CTCs诊断低分化食管鳞癌的效能较好.这与以

往学者证明的间质型CTCs与肿瘤的预后和转移密切

相关[３１,３２],Han等[３３]也认为,间质型 CTCs及混合型

CTCs是食管癌预后的重要指标.本研究联合 ADC
值及间质型CTCs诊断低分化食管鳞癌效能优于单一

因素诊断效能,王准等[３４]也研究了,食管癌 DWI与食

管癌组织Sirtuin１(SIRT１)蛋白表达相关,其两者可以

有效预测食管癌的辐射抵抗.将影像结果和临床结果

相结合,更准确的预测食管鳞癌的病理分级,有效指导

临床治疗.

３本研究的局限性

第一,在世界范围内食管癌主要类型是食管鳞癌,
然而现在欧美国家食管腺癌发病率逐渐超过食管鳞

癌[１],我国主要病理类型为食管鳞癌,因此入组患者选

择食管鳞癌,未选择食管腺癌或者其他类型食管癌.
第二,由于入组患者均需手术获得病理结果,而且同时

需具有CTCs检测结果,对于无法进行手术者则不能

归入;而且CTCs检测及食管 MRI检查目前尚不是食

管癌常规检查手段,因此纳入病例只有６８例,各组病

理分级样本相对较少.第三,DWI可以定量区分肿瘤

实性组织和肿瘤组织中的坏死部分,但是图像容易受

b值影响,因此本研究选择b为７００s/mm２,且入组数

据均经过图像质量评估,勾画 ROI时结合了BLADEＧ
TSEＧT２WI及radialＧVIBE 序列,有效的提高了 ROI
勾画的准确性.

综上所述,ADC、M＋ CTCs与食管鳞癌的病理

分级相关,且 ADC值诊断效能优于 M＋ CTCs诊断

效能,两者之间是独立不相关的;联合两者有效因素诊

断诊断效能更佳.
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