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功能磁共振在食管癌放射治疗中的应用进展 *
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摘要 ：功能磁共振是临床上一种较新的影像成像技术，近年来在食管癌精准放射治疗（放疗）中发挥重

要作用。功能磁共振在提高放疗靶区准确性的同时能预测放疗疗效、评估放疗预后。笔者就国内外不同肿瘤

中心在食管癌放疗中的功能磁共振运用作一综述。
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in radiotherapy of esophageal cancer*

Mao-hui Yan, Mao-fang Liu, Wei Yu, Le-hui Du, Yan-li Liu, Wei Yang, Qian-qian Wang, Bao-lin Qu
(Department of Radiotherapy, Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China)

Abstract:  Functional magnetic resonance imaging is a relatively new imaging technique in clinic. It plays 
an important role in the accurate radiotherapy of esophageal cancer in recent years. Functional magnetic resonance 
imaging can not only improve the accuracy of radiotherapy target, but also predict the effect of radiotherapy and 
evaluate the prognosis of radiotherapy. In this paper, the application of functional magnetic resonance imaging in 
radiotherapy of esophageal carcinoma by different tumor centers at home and abroad is reviewed.
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食管癌是全世界最常见的消化系统恶性肿瘤之一，

每年全世界范围内新发食管癌患者 57.2 万人，约有 50.9

万人死于食管癌 [1]。在我国大部分食管癌患者就诊时已

为中晚期，失去了手术治疗机会，放射治疗（以下简称

放疗）成为其主要的治疗手段之一 [2]。近年来随着高精

度放疗技术的发展，常规的 CT 等影像学检查手段已不

能满足食管癌患者放疗的需求，而近些年新发展的功

能磁共振成像技术在食管癌的放疗应用中优势明显 [3]。

1    功能磁共振成像在食管癌放疗靶区勾画
中的应用价值

对恶性肿瘤患者实行精准放疗一直是临床医师

追求的目标，而其关键是准确勾画肿瘤靶区。肿瘤靶

区的准确勾画可以进一步提高中晚期食管癌患者放射

治疗的生存获益，然而既往食管癌的放射治疗主要根

据 CT 检查进行临床靶区勾画，但通过三维重建的 CT

图像清晰度及分辨率均不高，而且还受临床医师专业

水平及扫描层距等因素影响，临床上不同医师勾画同

一病人的放疗靶区范围常存在较大差异，故单纯的 CT

检查已不能满足食管癌放疗患者临床需求 [4]。磁共振

功能成像（functional magnetic resonance imaging, fMRI）

已在临床诊疗上应用多年，通过大量的基础及临床研

究，取得了较多的经验。fMRI 主要包括常规序列、动

态增强序列（dynamic contrast-enhanced, DCE）、弥散

综述
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加权成像序列（diffusion weighted imaging, DWI）及磁

共振波谱成像（magnetic resonance spectroscopy, MRS）

等，其中 T1 加权像（T1 weighted image, T1WI）、T2 加

权 像（T2 weighted image, T2WI） 及 DWI 应 用 于 食 管

癌靶区勾画，取得了一些研究成果。DWI 的理论基础

是组织细胞间水分子的布朗运动，其主要通过组织功

能方面的改变区分出肿瘤组织和正常组织，准确判定

肿瘤病灶及区域转移淋巴结体积 [5]。目前国内外研究

报道 MRI DWI 在头颈部恶性肿瘤靶区勾画中有一定

的价值，但对食管癌靶区勾画中的应用报道较少 [6]。 

2013 年有学者报道 MRI 不同序列结合应用（包括

T1WI、T2WI 及 DWI 等序列）能较 CT 进一步提高食

管癌 T、N 分期的准确性，从而能进一步优化食管癌

的放射治疗计划和放疗后疗效评估 [7]。DWI 图像可准

确显示食管癌肿瘤靶区（gross tumor volume, GTV）长

度，但其空间分辨率低，临床上常通过融合 CT 图像而

进行食管癌放疗靶区勾画。侯栋梁等 [8] 纳入了 20 例

行根治性放疗的食管鳞癌患者，由 6 名放疗科医师分

别行 CT 扫描及 CT/MRI DWI 融合图像勾画食管癌原

发灶，结果显示 CT 图像上勾画食管癌的 GTV 体积最

大差值（55.71 cm3）明显大于 CT/MRI DWI 融合图像

（13.89 cm3），说明 CT/MRI DWI 融合图像能更准确地

勾画食管癌靶区。其另一研究纳入了 29 例行根治性

切除术后食管鳞癌患者，术前行常规 CT、MRI T2WI

及 DWI 扫描，分别在常规 CT 图像、CT/MRI T2WI 融

合图像和 CT/MRI DWI 融合图像勾画 GTV，结果显示

CT/MRI DWI 融合图像勾画的 GTV 长度与病理标本食

管癌长度最为接近，说明 CT/MRI DWI 融合图像能够

帮助临床医师更加准确地确定食管癌 GTV 的长度 [9]。

刘冲 [10] 应用增强 CT 图像及 T1WI 序列图像用于食管

癌靶区勾画，食管癌大体肿瘤靶区 GTVct、GTVMRI

体积分别是（90.6±12.4）和（61.3±8.9）cm3（P <0.05），

而转移淋巴结大体肿瘤靶区 GTVndct、GTVndMRI 体

积分别为（14.2±3.1）和（17.4±3.9）cm3（P >0.05），

通过 MRI T1WI 图像勾画的 GTV MRI 体积明显小于基

于 CT 图像勾画的 GTVct 体积，提示 MRI T1WI 可以

帮助临床医师准确勾画食管癌大体肿瘤靶区。常晓斌

等 [11] 共纳入 23 例行单纯放疗的局部晚期食管癌患者，

结果显示，应用 DWI 与 CT 的融合图像勾画，食管癌

GTV 体积明显小于应用 CT 图像勾画结果，并且融合

图像勾画体积有明显的聚拢趋势，进一步表明 MRI 

DWI 对局部晚期食管癌的靶区确定有良好的辅助作

用。另外多项研究证实正电子发射型计算机断层显像

（positron emission computed tomography, PET-CT）对食

管癌原发灶、远处转移和 CT/MRI 无法确定的阳性淋

巴结具有较高的敏感性、特异性和准确性，尤其在确

定原发灶不明和排除远处转移或确定寡转移灶上有一

定的作用，从而能够排除无放疗指征的远处转移的食

管癌患者，另一方面能够确定对寡转移灶行相对精准

的姑息性放疗，结合 MRI 能更好地确定食管癌原发病

灶及区域转移的淋巴结，从而进一步优化食管癌放射

治疗计划 [12-13]。综上所述，fMRI 能提高食管癌放疗靶

区的准确性，在行食管癌放疗前建议行 MRI 检查，包

括 T1WI、T2WI 及 DWI 等，尽可能行 CT 图像与 MRI

融合，有条件的医疗单位可以行 PET-CT 检查，以更

优化 TNM 分期、指导放疗计划的实施并精确地勾画

食管癌靶区。

2    fMRI 在食管癌放疗疗效预测及预后评估中的应
用价值

放射治疗作为食管癌三大治疗手段之一，传统的

CT、X 线造影及胃镜等影像学检查因并不能完全反

映食管功能与代谢的变化，其多次复查对患者有大的

创伤 ；另外，随着我国人民生活水平的提高，食管癌

患者也要求更高的生活质量，故传统的影像学检查较

难满足食管癌患者放疗后疗效评价的临床需求。目前

迫切需要一种能对食管癌放疗后的疗效进行量化、准

确地评估的新技术。近年来 fMRI 在食管癌放疗疗效

预测及预后评估中取得了一定的进展，临床可依据其

治疗反应情况评估患者预后及制定适宜的后续诊疗方

案。MRS 主要应用于食管癌早期诊断，而 DCE 及 DWI 

近年来逐渐应用于食管癌放疗疗效预测及预后评估 [14]。

传统的磁共振增强检查作用有限，经数字重建技

术转换成图像后只能显示某一时间点上组织强化的

情况，不能获得反映组织连续性变化的信息，阻碍了

进一步了解相应器官组织生理功能的改变。DCE 成

像检查通过连续性快速的成像序列扫描，通过数字重

建技术获得在注入造影剂前后各个时期组织强化情

况的一系列连续动态增强过程的图像，可通过分析不

同的参数推断造影剂在正常或病变组织中的分布流

动情况及强化差异，不仅可以定性分析病变组织的

解剖形态学变化，也可以定量地分析病变组织生理

功能的变化 [15-17]。恶性肿瘤常伴靶器官周围组织微循
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环功能变化，呈现出相应的器官形态学和生理功能

等改变，食管癌在生长过程中常伴新生血管的形成，

并建立肿瘤体的微循环。受益于 fMRI 技术的发展，

国内外学者为了弄清楚食管癌微循环的改变，近年

来 DCE 在食管癌的应用的报道逐渐増多。SUN 等 [18] 

共纳入 59 例行同步放化疗的局部晚期食管癌患者，结

果显示同步放化疗后，体积转移常数（volume transfer 

constant, Ktrans）和流出速率常数（efflux rate constant, 

Kep）值在完全缓解（complete response, CR）组明显

降低，而非 CR 组仅 Kep 值降低，CR 组 Ktrans 和 Kep

值的绝对变化和变化率均高于非 CR 组，提示 DCE 参

数在预测和评估晚期食管癌同步放化疗的疗效上有

一定价值。YE 等 [19] 共纳入 234 例行同步放化疗的食

管癌患者，结果显示同步放化疗前后肿瘤体积缩小与

Ktrans 值变化正相关，提示 DCE 参数能预测和评估

食管癌同步放化疗疗效。有研究显示 DCE 结合 DWI

能更好地预测和评估食管癌新辅助放化疗疗效 [20]。 

但目前关于 DCE 在食管癌中的临床应用均来自于单

中心小样本量的研究报道，另外国内外 DCE 的诊断参

数不一致，仍需大样本量的前瞻性多中心临床随机对

照研究加以验证。

DWI 成像是 fMRI 技术在临床上应用最广泛的成

像方式之一，其通过弥散梯度概念突出弥散效应，通

过水分子布朗运动，能在细胞水平上察看组织微观

结构特点及变化，反映出人体在细胞水平的微观世

界。DWI 成像得以应用于临床需结合受弥散敏感因子

（以下简称ｂ值）、表观弥散系数（apparent diffusion 

coefficient, ADC）等重要的参数，然而在生物体内精

确测量ｂ值受限于血压、呼吸和脉搏等多种因素影

响，故临床上分析 DWI 图像时，常用 ADC 值代替ｂ

值 [21-24]。恶性肿瘤病灶通常在 DWI 图像上呈高信号

且 ADC 值低，表明 ADC 值能够量化记录恶性肿瘤治

疗前后变化情况，从而预测肿瘤早期疗效。近年的研

究结果报道，DWI 对鼻咽癌、肝癌、乳腺癌及宫颈癌

等恶性肿瘤的疗效具有一定的预测能力，具有广阔的

临床应用前景，可作为一种潜在的肿瘤存活状态评估

技术 [25-28]。目前，国内外 DWI 应用于食管癌放疗领域

的研究报道还较少。最早于 2011 年日本的 AOYAGI

等 [29] 纳入了 80 例食管鳞癌患者，均行 40 Gy 剂量的

放疗和氟尿嘧啶联合顺铂方案化疗，治疗前均行 DWI

检查，结果显示高 ADC 值组预后要优于低 ADC 值

组，提示 ADC 值分组是影响食管鳞癌放化疗后疗效

的独立影响因素，ADC 值可作为潜在的、有价值的

预测食管鳞癌疗效和预后的参考指标。WANG 等 [30] 

发表的研究报道，纳入的患者均行根治性放化疗，其

结果显示治疗末的 ADC 值及 DWI 高信号表达情况与

食管癌患者的疗效存在一定相关性，提示 DWI 扫描

可应用于食管癌放疗后疗效评价。DE 等 [31] 共纳入了

32 例接受新辅助放化疗的胃食管连接部癌患者，结果

显示治疗有效组患者治疗前 ADC 值低于无效组，治

疗后 ADC 值高于无效组，此项研究同样肯定了 ADC

值在评价胃食管连接部癌疗效评估方面的价值。汪春

等 [32] 纳入 80 例食管癌患者，放疗前后均行 DWI，结

果显示食管癌病变部位放疗后的 ADC 值均显著高于

放疗前，提示 ADC 值变化能够为临床评价食管癌放

疗疗效。刘金岭 [33] 纳入了 45 例接受放疗的食管癌患

者，患者治疗前后均行 DWI 检查，分为缓解组及未缓

解组，其中缓解组治疗后 ADC 值较未缓解组较高，食

管癌病变长度较短，提示 DWI 可由 ADC 值及病变长

度评估食管癌患者放疗效果及预后。叶智敏等 [34] 纳

入了 32 例行放射治疗的食管癌患者，均于放疗前及

放疗至第 5 次分割时接受两次 DWI 检查，结果显示

治疗前、放疗至第 5 次时 ADC 差值比较有差异，且

ADC 差值与食管癌近期治疗反应呈正相关，提示 ADC

值能预测食管癌放疗的近期疗效。王金良等 [35] 纳入

31 例行放化疗的食管鳞癌患者，均于放疗前及放疗至

第 11 次分割时接受 2 次 DWI 检查，根据疗效情况分

为反应组（CR+ 部分缓解）和未反应组（病情稳定 +

疾病进展），结果显示放疗 11 次时的反应组 ADC 值、

ADC 差值均高于无反应组，提示 DWI 对预测食管鳞

状细胞癌放化疗早期疗效具有重要临床意义。以上诸

项研究共同点是均肯定了 DCE 及 DWI 在预测食管癌

放疗疗效预测或评估方面的价值，未来需开展更多的

临床研究加以验证。

3    fMRI 在食管癌放疗中的应用前景

近年来功能成像技术逐渐发展成为影像学专业

的一个重要分支，越来越多地应用于临床疾病诊断、

肿瘤及预后评估，其中 fMRI 应用于恶性肿瘤的诊疗

最为广泛。随着放疗设备的不断更新、放疗技术的飞

跃发展及食管癌患者对生活质量的更高要求，需要临

床医师将各种影像技术很好地结合，从而实现低毒有



· 41 ·

第 35 期 闫茂慧，等 ：功能磁共振在食管癌放射治疗中的应用进展

效的精准个体化治疗，如果能将 DCE、DWI 及 PET-

CT 等功能成像技术与 CT、MRI 及造影等常规影像学

检查技术相结合，共同用于食管癌放疗的靶区勾画、

疗效预测和预后评估，这将更有利于食管癌高精度放

疗技术的开展，从而指导临床治疗计划的制定，提高

食管癌诊疗水平并更好地服务食管癌患者。
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