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多层螺旋CT联合白蛋白与碱性磷酸酶
比值对食管癌T分期的诊断价值*
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摘要： 目的　探讨多层螺旋CT（MSCT）联合白蛋白（ALB）与碱性磷酸酶（ALP）比值（AAPR）对食管癌T

分期的诊断价值。方法　选取2018年1月—2023年7月武进中医医院收治的80例食管癌患者。所有受试者行

MSCT 扫描并检测ALB、ALP、AAPR 水平，以AAPR= 0.4为分界点，分为低AAPR 组（≤ 0.4）和高AAPR 组

（> 0.4）。以病理结果为金标准，分析 MSCT、AAPR 诊断食管癌的受试者工作特征（ROC）曲线。结果　高

AAPR 组的 T 分期高于低 AAPR 组（P <0.05）。MSCT 与病理学诊断的 T 分期比较，差异无统计学意义（P >

0.05）。MSCT 诊断食管癌 T 分期的敏感性为 86.00%（95% CI：0.807，0.891），特异性为 80.00%（95% CI：0.761，

0.851）；AAPR 诊断食管癌 T 分期的敏感性为 79.00%（95% CI：0.753，0.845），特异性为 71.20%（95% CI：0.697，

0.757）；MSCT 联合 AAPR 诊断食管癌 T 分期的敏感性为 93.00%（95% CI：0.783，0.971），特异性为 90.51%（95% 

CI：0.842，0.921）。MSCT联合AAPR的诊断效能均优于单独诊断，且MSCT、两者联合诊断食管癌T分期的价

值均较高（曲线下面积> 0.9）。结论　MSCT联合AAPR对食管癌T分期有诊断价值，值得临床推广。
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Abstract:  Objective To investigate the diagnostic efficacy of multi-slice spiral CT (MSCT) combined with 

albumin (ALB)-to-alkaline phosphatase (ALP) ratio (AAPR) in T staging of esophageal cancer.  Methods A total of 

80 patients with esophageal cancer admitted to Wujin Traditional Chinese Medicine Hospital from January 2018 to 

July 2023 were selected. All participants underwent MSCT scan and were tested for the levels of ALB, ALP and 

AAPR. With the pathological findings as the gold standard, the receiver operating characteristic (ROC) curves of 

MSCT and AAPR for diagnosing esophageal cancer were analyzed.  Results The T stage of the low AAPR group 

was higher than that of the high AAPR group (P < 0.05). There was no significant difference in the T staging 

between the MSCT diagnosis and the pathological diagnosis (P > 0.05). The sensitivity of MSCT in the diagnosis of 

the T stage of esophageal cancer was 86.00% (95% CI: 0.807, 0.891), with the specificity being 80.00% (95% CI: 

0.761, 0.851). The sensitivity and specificity of AAPR in the diagnosis of the T stage of esophageal cancer were 

79.00% (95% CI: 0.753, 0.845) and 71.20% (95% CI: 0.697, 0.757), respectively. The sensitivity and specificity of 

MSCT combined with AAPR in the diagnosis of the T stage of esophageal cancer were 93.00% (95% CI: 0.783, 
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0.971) and 90.51% (95% CI: 0.842, 0.921). The diagnostic efficacy of MSCT combined with AAPR was higher than 

that of MSCT and that of AAPR alone, and the values of MSCT and MSCT combined with AAPR for diagnosing the 

T stage of esophageal cancer were higher (area under the curve > 0.9).  Conclusion MSCT combined with AAPR is 

of value in the diagnosis of the T stage of esophageal cancer, and could be widely adopted in clinical practice.

Keywords:  esophageal cancer; multi-slice spiral CT; albumin; alkaline phosphatase; diagnostic efficacy

全世界每年约 30 万人死于食管癌，我国平均每

年病死约 15 万人[1]。引起食管癌的因素较多，如环

境、饮食习惯等，多数患者早期表现较为隐匿，随着

病情发展，表现为咽下困难、消瘦等，进而错过治疗

的最佳时机。T 分期是评估食管癌病情的重要指标

之一，可以帮助医师确诊患者是否适合手术治疗，

同 时 对 食 管 癌 患 者 的 预 后 预 测 具 有 一 定 价 值[2-3]。

多层螺旋 CT（multi-slice spiral CT, MSCT）具有扫描

速度快、空间分辨率高的特点，可清晰地显示肿瘤

大 小 、部 位 、形 态 等 ，确 定 肿 瘤 T 分 期[4-5]。 研 究 发

现，血清学指标具有操作简单、重复性好的特点，其

中 白 蛋 白（Albumin, ALB）、碱 性 磷 酸 酶（alkaline 

phosphatase, ALP）为临床常见的肿瘤标志物，在食管

癌患者中异常表达，可作为辅助诊断食管癌 T 分期

的有效指标[6-7]。基于此，本研究探讨 MSCT、ALB 与

ALP比值（albumin-to-alkaline phosphatase ratio, AAPR）

对食管癌 T 分期的诊断效能。

1 资料与方法

1.1　病例资料

选取 2018 年 1 月—2023 年 7 月武进中医医院收

治的 80 例食管癌患者。其中，男性 52 例，女性 28 例；

年 龄 32～78 岁 ，平 均（55.62±2.56）岁 ；体 重 52～

102 kg，平均（77.56±1.85）kg。对所有患者进行病理

检查，判断患者 T 分期情况：T1 期 33 例，T2 期 23 例，

T3 期 17 例，T4 期 7 例。

1.2　纳入与排除标准

1.2.1 　 纳入标准 　①病理检查确诊为食管癌，食管

癌诊断标准参考《常见恶性肿瘤诊疗规范》[8]；②病例

资 料 完 善 ；③未 合 并 其 他 部 位 肿 瘤 者 ；④年 龄 ≥ 

18 岁。

1.2.2 　 排除标准 　①存在精神疾病；②不能配合完

成相关检查；③有 MSCT 检查禁忌证；④影响 AAPR

的相关疾病、食管既往手术史；⑤无法获得明确病

理诊断。

1.3　方法

1.3.1 　 MSCT检查 　选用 256 排 CT（美国 GE 公司，

型号：Revolution Apex），取仰卧位，行 CT 平扫和增强

扫 描 ，电 压 120 kV、电 流 280 mA；层厚、层间距均取

5 mm，视野 280～350 mm，矩 阵 512×512。 平 扫 结 束

后 ，静 脉 注 射 80～100 mL 碘 比 醇（法 国 Guerbet 公

司，型号：H42022603），速率以 3 mL/s 为宜，扫描延

时 30 s，范围包括颈、胸、腹部。MSCT 食管癌分期标

准：T1 期，病变基底部可见低密度条带状影，该影位

于固有层或黏膜下层；T2 期，增厚的食道壁外缘光

滑，病变周围的脂肪层清晰；T3 期，增厚的食道壁外

缘不规则，病变周围的脂肪层不清楚；T4 期，食道病

变与邻近器官之间的脂肪层消失。

1.3.2 　 血清肿瘤标志物检测 　抽取患者空腹静脉

血 4 mL，3 500 r/min 离心 10 min，选取日本奥林巴斯

公司 AU2700 型全自动生化分析仪检测 ALB、ALP 水

平，计算 AAPR，参照既往经验，以 AAPR= 0.4 为分界

点，分为低 AAPR 组（≤ 0.4）和高 AAPR 组（> 0.4）[9]。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验。绘制

受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　AAPR与食管癌T分期的临床病理学关系

低 AAPR 组与高 AAPR 组患者的 T 分期比较，经

秩和检验，差异有统计学意义（Z =2.855，P =0.004）；

高 AAPR 组的 T 分期高于低 AAPR 组。见表 1。

表 1　不同AAPR分组患者的T分期比较 例（%）

组别

低 AAPR 组

稿 AAPR 组

n

33

47

T1

9（27.27）

24（72.73）

T2

8（34.78）

15（65.22）

T3

11（64.71）

6（35.29）

T4

5（71.43）

2（28.57）
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2.2　MSCT检查对食管癌患者T分期的诊断

33 例 T1 期的患者中，MSCT 诊断出 32 例，准确率

为 96.97%；23 例 T2 期的患者中，MSCT 诊断出 23 例，

准确率为 100.00%；17 例 T3 期的患者中，MSCT 诊断

出 16 例，准确率为 94.12%；7 例 T4 期的患者中，MSCT

诊断出 4 例，准确率为 85.71%；MSCT 诊断总正确率

为 96.25%。MSCT 与病理学诊断的 T 分期比较，经秩

和 检 验 ，差 异 无 统 计 学 意 义（Z =3.057，P =0.080）。

见表 2。

2.3　MSCT、AAPR对食管癌T分期的诊断效能

MSCT 诊 断 食 管 癌 T 分 期 的 敏 感 性 为 86.00%

（95% CI：0.807，0.891），特 异 性 为 80.00%（95% CI：

0.761，0.851）；AAPR 诊 断 食 管 癌 T 分 期 的 敏 感 性

为 79.00%（95% CI：0.753，0.845），特 异 性 为 71.20%

（95% CI：0.697，0.757）；MSCT 联 合 AAPR 诊 断 食 管

癌 T 分期的敏感性为 93.00%（95% CI：0.783，0.971），

特 异 性 为 90.51%（95% CI：0.842，0.821）。 MSCT 联

合 AAPR 的诊断效能均优于单独诊断，且 MSCT、两

者联合诊断食管癌 T 分期的价值均较高[曲线下面

积（area under curve，AUC）> 0.9]。见表 3 和图 1。

3 讨论

食 管 癌 为 临 床 常 见 消 化 系 统 疾 病 ，早 期 症 状

不明显，难以察觉 [10-11]。手术是治疗食管癌的常用

方 法 ，但 疗 效 及 预 后 受 肿 瘤 分 期 、病 变 部 位 的 影

响，故 术 前 明 确 病 理 分 期 对 改 善 预 后 、提 高 生 活

质 量 十分重要。有研究指出，T 分期的准确性非常

重要，因 为 其 关 系 到 是 否 需 要 手 术 治 疗 、放 疗 、化

疗 及 预后等 [12]。传统的 T 分期诊断方法是依靠组

织学检查和 CT、MRI 等影像学检查，但这些方法精

度有限，不够准确[13]。MSCT 是一种医学成像技术，

其具有较 高 的 空 间 分 辨 率 和 扫 描 速 度 ，可 通 过 建

立 三 维 重 建 技 术 获 得 高 质 量 的 图 像 ，更 加 清 晰 地

显 示 肿 瘤 大 小 、部 位 、形 态 等 ，从 而 提 高 诊 断 效

能[14-19]。本研究采用 MSCT 对食管癌 T 分期进行判

断 ，与 病 理 检 查 结 果 比 较 ，诊 断 正 确 率 为 96.25%，

表明 MSCT 对食管癌 T 分期的诊断有一定价值，与

既往研究中 MSCT 扫描对食管癌患者术前 T 分期的

准确率较好的研究结果一致[20]。相较于以往研究

中 CT 的诊断结果，MSCT 对食管癌 T 分期的准确率

有较大提高。

肿瘤标志物为临床诊断恶性肿瘤的常见方法，

可有效预测恶性肿瘤的发生及病情严重程度[21-22]，

且检测过程中不会对患者造成较大损伤，可重复操

作 性 强 ，临 床 应 用 较 广 泛[23]。 温 宗 玉 等[24] 研 究 指

出 ，血 清 ALB、ALP、AAPR 为 临 床 常 用 的 肿 瘤 标 志

物 ，检 测 其 水 平 可 能 在 食 管 癌 诊 断 中 更 有 临 床 意

义。本研究中，患者 AAPR 水平与 T 分期存在联系。

表 2　MSCT检查对食管癌患者T分期的诊断情况 例

方法

MSCT

病理诊断

T1

32

33

T2

23

23

T3

16

17

T4

6

7

合计

77

80

表3　MSCT、AAPR对食管癌T分期的诊断效能 

指标

MSCT

AAPR

联合

截断值

-

0.60

-

敏感性/

%

86.0

79.0

93.0

95% CI

下限

0.807

0.753

0.783

上限

0.891

0.845

0.971

特异性/

%

80.0

71.2

90.5

95% CI

下限

0.761

0.697

0.842

上限

0.851

0.757

0.921

AUC

0.903

0.786

0.944

95% CI

下限

0.822

0.675

0.878

上限

0.984

0.897

1.000

0.0      0.2        0.4       0.6       0.8       1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

联合
MSCT
AAPR
参考线

图1　MSCT、AAPR诊断食管癌T分期的ROC曲线
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ALB 是人体血浆中最主要的蛋白质，可以维持血管

内外水的平衡，对组织蛋白起补充修复作用。在多

种恶性肿瘤中，ALB 表达异常。ALP 在骨骼、肝脏、

肾脏含量较多，主要参与机体肿瘤的发生、发展，与

恶 性 肿 瘤 的 不 良 预 后 相 关 。 AAPR 是 ALB/ALP 比

值 ，可 反 映 机 体 全 身 炎 症 反 应 水 平 、免 疫 力[25]。

AAPR 升高表明患者免疫功能增强，炎症反应得到

控制；而 AAPR 值降低表明患者的免疫功能受损，炎

症反应加重。在实际应用中，医师可以根据 AAPR

的动态变化，了解患者病情的发展趋势，从而及时

调整治疗方案。另外，MSCT 联合 AAPR 对 T 分期的

诊断敏感性、特异性、准确率均高于 MSCT、AAPR 单

独诊断，且联合诊断与 MSCT 诊断预测价值均较高。

由此可见，MSCT 联合 AAPR 诊断食管癌 T 分期的准

确 率 较 高 ，可 为 食 管 肿 瘤 详 细 情 况 的 评 估 提 供

依据。

本研究存在一定局限性，如由于食管癌患者的

个 体 差 异 较 大 ，不 同 患 者 的 肿 瘤 生 长 方 式 和 浸 润

程度可能存在较大差异，这可能导致部分患者无法

通 过 该 方 法 准 确 地 判 断 T 分 期 。 此 外 ，MSCT 对

于一些小的浸润灶和淋巴结转移的判断仍不够准

确，需要进一步改进和完善。综上所述，MSCT 联合

AAPR 对食管癌 T 分期的诊断价值较高，值得临床

推广。
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