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增强 CT图像纹理参数联合血清 CEA、CA724在食管癌术后复发转移中
的临床应用价值 *
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摘要 目的：研究增强计算机断层扫描（CT）图像纹理参数联合血清癌胚抗原（CEA）、糖类抗原 724（CA724）在食管癌术后复发转

移中的临床应用价值。方法：选取 2019年 6月 -2021年 7月于我院行手术治疗的 86例食管癌患者，术前检测其血清 CEA、CA724

水平，并行增强 CT扫描，将其动、静脉期图像数据行纹理分析，记录均值、中位数、标准差、不均匀度、偏度、峰度、熵值等参数。术

后对 86例食管癌患者进行 12个月随访，根据其是否发生复发转移分为复发转移组（32例）与无复发转移组（54例），比较两组增

强 CT图像纹理参数及血清 CEA、CA724水平差异；采用受试者工作特征（ROC）曲线分析增强 CT图像纹理参数联合血清 CEA、

CA724对食管癌患者术后复发转移的预测价值。结果：复发转移组动脉期熵值高于无复发转移组（P＜0.05）；复发转移组静脉期不

均匀度、熵值均高于无复发转移组（P＜0.05）。复发转移组血清 CEA、CA724水平高于无复发转移组（P＜0.05）。ROC曲线显示，血

清 CEA、CA724联合动脉期熵值及静脉期不均匀度、熵值的曲线下面积（AUC）、敏感度、特异度均较各指标单独应用有明显提

升，联合应用的预测效能更高。结论：血清 CEA、CA724水平和动脉期熵值及静脉期不均匀度、熵值升高与食管癌患者术后发生复

发转移有关，动脉期熵值及静脉期不均匀度、熵值联合血清 CEA、CA724在预测食管癌患者术后发生复发转移中的应用价值较高。
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Clinical Application Value of Enhanced CT Image Texture Parameters
Combined with Serum CEA and CA724 in the Recurrence and Metastasis of

Esophageal Cancer after Operation*

To study the clinical application value of enhanced computed tomography (CT) image texture parameters

combined with serum carcinoembryonic antigen (CEA) and carbohydrate antigen 724 (CA724) in the recurrence and metastasis of

esophageal cancer after operation. 86 patients with esophageal cancer who underwent operation treatment in our hospital from

June 2019 to July 2021 were selected. The serum CEA and CA724 levels were detected before operation, and enhanced CT scanning was

performed, the image data of the arteriovenous phase were analyzed by texture, and the mean value, median, standard deviation, uneven-

ness, skewness, kurtosis, entropy and other parameters were recorded. The patients with esophageal cancer were followed up for 12

months after operation. According to whether they had recurrence and metastasis, they were divided into recurrence and metastasis group

(n=32) and non-recurrence and metastasis group (n=54). The differences of texture parameters of enhanced CT images and serum CEA

and CA724 levels in the two groups were compared. Receiver Operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the predictive

value of enhanced CT image texture parameters combined with serum CEA and CA724 for postoperative recurrence and metastasis of

patients with esophageal cancer. The arterial stage entropy in the recurrence and metastasis group was higher than that in the

non-recurrence and metastasis group (P＜0.05). The inevenness and entropy of venous phase in the recurrence and metastasis group were

higher than those in the non-recurrence and metastasis group(P＜0.05). The serum CEA and CA724 levels in the recurrence and metasta-

sis group were higher than those in the non-recurrence and metastasis group(P＜0.05). ROC curve showed that the combination of serum

CEA and CA724 had significantly improved the arterial phase entropy, the venous phase unevenness, the area under the curve (AUC) of

the entropy, the sensitivity and the specificity compared with the single application of each index, and the combined application had higher

predictive efficiency. The serum CEA and CA724 levels and the increase of the entropy and the inhomogeneity and the

arterial phase entropy and the inhomogeneity and the entropy of venous phase are related to the recurrence and metastasis of the postop-
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erative patients with esophageal cancer. The combination of the arterial phase entropy and the inhomogeneity and the entropy of venous

phase with the serum CEA and CA724 has of high application value in predicting the recurrence and metastasis of the postoperative

patients with esophageal cancer.

Esophageal carcinoma; Enhanced CT; Texture analysis; Carcinoembryonic antigen; Carbohydrate antigen 724; Recur-

rence; Metastasis

前言

食管癌为消化系统恶性肿瘤，发病率居我国恶性肿瘤发病

第六位，占恶性肿瘤病死率第四位[1]。该肿瘤根据 TNM分期分

为Ⅰ~Ⅳ期，早期患者主要给予根治性食管病灶切除及淋巴结

清扫术治疗，中晚期患者在新辅助化疗后实施根治术治疗，但

部分患者术后可出现复发转移，显著影响其生存期[2,3]。寻找食

管癌病情进展及术后复发转移的有效评估指标对食管癌患者

治疗方案制定及术后复发转移风险筛查都具有重要价值。纹理

分析为近年来新兴的一种计算机辅助诊断方式，增强计算机断

层扫描（CT）图像纹理分析目前在体外无创性评估、量化肿瘤

病变异质性方面应用，对肿瘤鉴别诊断、病理分级等具有重要

价值[4]。纹理分析在食管癌中的应用主要集中于术前评估肿瘤

分期、疗效评估等[5]。国外有研究指出[6]，增强 CT纹理分析对食

管癌淋巴结转移也有预测价值。目前影像 CT联合血清肿瘤标

志物对恶性肿瘤诊断及其复发转移效能的研究为临床热点。有

效的肿瘤标志物能反映癌细胞增殖情况，是辅助诊断肿瘤、判

定疗效与预后评估的重要方法[7]。癌胚抗原（CEA）为酸性糖蛋

白，在恶性肿瘤中广泛存在，既往该蛋白在结直肠癌、肺癌等恶

性肿瘤中具有一定诊断价值，其作用机制为 CEA在肿瘤突破

基底膜过程中被释放进入血液循环中，而突破基底膜与恶性肿

瘤患者术后复发转移密切相关[8,9]。糖类抗原 724（CA724）是能

动态监测胃癌等消化系统恶性肿瘤的标志物[10]，可表达于多种

癌组织中。研究显示[11]，血清 CA724在恶性肿瘤复发转移中具

有预测价值。为此，本研究基于 CT增强扫描图像对食管癌患

者的肿瘤病灶进行纹理分析，获得相关参数，探究增强 CT图

像纹理参数联合血清 CEA、CA724对食管癌患者术后复发转

移的预测价值，旨在为食管癌患者的预后改善提供参考依据，

现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019 年 6 月 -2021年 7 月于我院行手术治疗的 86

例食管癌患者，其中男 53 例，女 33 例；年龄 38~72 岁，平均

（62.11± 8.32）岁；TNM分期：Ⅰ期 25 例、Ⅱ期 34 例、Ⅲ期 27

例；分化程度：高分化 49例、中低分化 37例。纳入标准：（1）符

合《食管癌诊疗规范（2018年版）》中的相关诊断标准[12]，且经食

管镜和病理活检确诊为食管鳞癌；（2）术前无放化疗或靶向治

疗；（3）具有手术指征，手术为开胸食管癌根治术；（4）术后辅助

化疗，无放疗辅助；（5）患者及其家属知情同意本研究并签署书

面同意书。排除标准：（1）合并急性感染或其他肿瘤患者；（2）有

胸部手术、放化疗史患者；（3）术后出现严重并发症或死亡患

者；（4）碘对比剂过敏或对比剂使用禁忌症患者；（5）CT扫描图

像质量差患者。本研究已通过我院伦理委员会批准。

1.2 方法

（1）增强 CT检查：应用 256排 CT扫描机（GE公司，型号

Revolution）行 CT增强扫描，嘱咐食管癌患者检查前 4 h禁食，

管电压设为 120 kV，管电流使用 3D自动管电流调制技术，采

用高压注射器于肘静脉快速团注等渗碘对比剂，注射速率为每

秒 3 mL，剂量为 1.2 mL/kg。于动脉、静脉期行增强扫描，层厚

与层距均为 5 mm。（2）纹理分析：将食管癌患者动、静脉期的增

强 CT图像导入 Fire Voxel软件，于图像横断面对癌组织行连

续层面勾画，避开管腔与周围正常组织，需由 2名诊断医师通

过盲法原则得到共同认可。记录纹理参数包括均值、中位数、标

准差、不均匀度、偏度、峰度、熵值。（3）血清 CEA、CA724水平

检测：术前抽取食管癌患者空腹静脉血 3 mL，置于无菌试管内

进行离心 12 min，离心速度为每分钟 3000 r，半径为 5 cm，取其

上清液；采用放射免疫法检测血清 CEA水平，采用化学发光法

检测血清 CA724水平，具体操作均严格按说明书进行，CEA试

剂盒购自贝克曼库尔特公司，CA724试剂盒来自深圳市新产业

生物医学工程股份有限公司。

1.3 随访及复发、转移判定标准

术后对 86例食管癌患者进行 12个月随访，随访方式包括

门诊复查或电话随访，每月 1次，截止至 2022年 7月 31日。根

据患者影像检查或病理结果诊断复发转移。复发、转移判定标

准[10]：经术后病理或局部穿刺，在手术或相邻区域发现相同病

理性质肿瘤为复发，或经 CT等影像检查发现淋巴结转移或远

处转移为转移。根据 86例食管癌患者是否发生复发、转移，将

其分为复发转移组（32例）与无复发转移组（54例）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS25.0软件分析数据，增强 CT图像纹理参数、血

清 CEA、CA724水平等计量资料以（x± s）表示，采用 t检验；性

别比例等计数资料用例（%）表示，采用 x2检验；采用受试者工
作特征（ROC）曲线分析增强 CT图像纹理参数、血清 CEA、

CA724水平对食管癌患者术后复发转移的预测价值。P＜0.05

表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组增强 CT图像纹理参数比较

两组动脉期均值、中位数、标准差、不均匀度、偏度与峰度

比较无统计学意义（P＞0.05），复发转移组动脉期熵值高于无

复发转移组（P＜0.05），见表 1。两组静脉期均值、中位数、标准

差、偏度、峰度比较无统计学意义（P＞0.05），复发转移组静脉

期不均匀度、熵值均高于无复发转移组（P＜0.05），见表 2。

975窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress in Modern Biomedicine Vol.23 NO.5 MAR.2023

2.2 两组血清 CEA、CA724水平比较

复发转移组血清 CEA、CA724 水平高于无复发转移组

（P＜0.05），见表 3。

表 1 两组动脉期纹理参数比较（x± s）
Table 1 Comparison of arterial phase texture parameters between the two groups（x± s）

Groups n Mean value Median
Standard

deviation
Unevenness Skewness Kurtosis Entropy

Non-recurrence and

metastasis group
54

1102.25±

10.43

1103.14±

11.26
17.34± 2.36 0.014± 0.002 -0.312± 0.318 0.651± 0.059 3.75± 0.12

Recurrence and

metastasis group
32

1098.83±

15.02

1101.58±

12.53
17.75± 2.81 0.019± 0.006 -0.279± 0.320 0.630± 0.057 3.94± 0.23

t 1.244 0.595 0.725 5.637 0.464 1.616 5.035

P 0.217 0.553 0.471 ＜0.001 0.644 0.110 ＜0.001

表 2两组静脉期纹理参数比较（x± s）
Table 2 Comparison of vein phase texture parameters between the two groups（x± s）

Groups n Mean value Median
Standard

deviation
Unevenness Skewness Kurtosis Entropy

Non-recurrence and

metastasis group
54

1094.93±

10.04
1095.10± 9.53 18.75± 2.56 0.018± 0.006 -0.142± 0.451 1.003± 0.241 3.68± 0.19

Recurrence and

metastasis group
32

1091.85±

14.83

1091.78±

15.29
19.27± 3.50 0.019± 0.003 -0.044± 0.605 0.917± 0.310 3.87± 0.20

t 1.148 1.242 0.792 0.879 0.856 1.436 4.396

P 0.254 0.218 0.430 0.382 0.395 0.155 ＜0.001

表 3 两组血清 CEA、CA724水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum CEA and CA724 levels between the two groups（x± s）

Groups n CEA（ng/mL） CA724（U/mL）

Non-recurrence and metastasis group 54 21.03± 2.51 10.68± 1.41

Recurrence and metastasis group 32 38.49± 4.17 19.95± 2.37

t 24.278 22.780

P ＜0.001 ＜0.001

2.3 增强 CT图像纹理参数、血清 CEA、CA724水平对食管癌

患者术后复发转移的预测价值分析

ROC曲线结果显示，血清 CEA、CA724联合动脉期熵值及

静脉期不均匀度、熵值的曲线下面积（AUC）、敏感度、特异度均

较各指标单独应用有明显提升，联合应用的预测效能更高，见

表 4和图 1。

Indexes Critical value AUC Sensitivity（%） Specificity（%） P Youden index 95%CI

CEA 28.97 ng/mL 0.690 62.5 81.5 0.003 0.440 0.564~0.816

CA724 12.07 U/mL 0.763 75.0 77.8 <0.001 0.528 0.655~0.870

Arterial phase

entropy
3.67 0.686 77.5 52.6 0.004 0.301 0.572~0.800

Venous phase

unevenness
0.015 0.723 65.6 72.2 0.001 0.378 0.606~0.840

Entropy of

venous phase
3.86 0.728 59.4 81.5 <0.001 0.409 0.611~0.845

Joint diagnosis - 0.885 84.4 85.2 <0.001 0.696 0.816~0.953

表 4 血清 CEA、CA724联合动脉期熵值及静脉期不均匀度、熵值对食管癌患者术后复发转移的预测价值

Table 4 Prediction value of serum CEA, CA724 combined with arterial phase entropy, venous phase inhomogeneity and entropy on postoperative

recurrence and metastasis of esophageal cancer patients
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图 1 血清 CEA、CA724联合动脉期熵值及静脉期不均匀度、熵值对术

后复发转移预测价值的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of prediction value of serum CEA and CA724 combined

with arterial phase entropy and venous phase unevenness and entropy on

postoperative recurrence and metastasis

3 讨论

食管癌为发生在食管上皮等组织部位的消化系统恶性肿

瘤，患者表现为进行性咽下困难、胸骨疼痛等症状，后期肿瘤增

大后甚至水、唾液等都难以咽下，对患者生命健康和安全造成

严重威胁[13,14]。大多数食管癌患者确诊时已是中晚期，手术为早

期患者的主要治疗方式，但术后局部复发及远处转移风险较

高，是导致患者术后预后不良的主要原因[15,16]。故如何评估食管

癌患者术后复发转移风险为临床关注重点。

纹理分析是利用计算机对图像像素分布特征、规律、灰度

统计、结构信息等进行高通量提取与量化分析，能定量显示癌

组织内纹理杂乱无章的特点，进而获得病灶异质性特征参数[17,18]。

增强 CT图像纹理分析中图像灰度值差异可反映肿瘤的组织

特征，且具有图像清晰、空间分辨率较高、能重复操作的优

势[19,20]。本研究结果显示复发转移组动脉期熵值及静脉期不均

匀度、熵值均高于无复发转移组，说明动、静脉期纹理参数与术

后复发转移密切相关，增强 CT图像纹理分析可量化肿瘤环

境，反映食管癌复发转移病灶的异质性。熵值与不均匀度升高

反映食管癌复发转移病灶内部图像像素分布复杂与不均质度，

复发转移患者癌细胞增殖程度较高，病灶内部结构复杂，体内

细胞排列较无复发转移患者更加混乱[21,22]。增强 CT图像纹理

参数中动脉期熵值及静脉期不均匀度、熵值在预测食管癌患者

术后复发转移中可能具有一定价值。

CEA为最先发现的有效肿瘤标志物，正常细胞开始向癌

细胞转化时，机体受刺激后产生大量 CEA等肿瘤相关抗原并

释放进入血液循环，CEA水平对诊断食管癌及评估患者预后

具有重要参考意义[23]。正常细胞中 CEA基因处于抑制状态，而

外周血中其含量也较少，细胞癌变后原癌基因被激活，CEA基

因表达上调，并被分泌、释放进入循环系统，外周血中 CEA水

平升高[24]。术后随瘤体负荷降低，患者血清中 CEA水平下降，

故血清 CEA水平变化可作为患者疗效监测指标。张世杨[25]等

人研究中指出，血清 CEA与肿瘤复发转移存在一定关联，在术

后复发转移中可发挥作用。本研究中复发转移组血清 CEA水

平高于无复发转移组，说明 CEA水平与患者术后复发转移有

关。分析原因可能是血清 CEA水平升高表明食管癌患者体内

细胞癌变风险大，细胞癌变后不断刺激食管腔上皮细胞使其恶

化并侵袭周围正常细胞[26]，故监测 CEA水平可能对食管癌患

者预后评估具有指导价值。此外，CA724是存在于人体肠道中

的高分子糖蛋白，正常生理状态下其表达处于低水平，为临床

常用血清肿瘤标志物，可用于辅助诊断胃癌的临床分期[27]。董

林[28]等人研究中提出，CA724不仅能提示肿瘤分析，还可通过

其水平变化对术后转移病灶进行动态监测。本研究中，复发转

移组血清 CA724水平高于无复发转移组，提示 CA724与患者

术后复发转移有一定关联。该结果原因可能为 CA724水平上

升，表明食管癌患者体内免疫炎症反应被激活，癌细胞侵袭、浸

润风险更高，导致其术后易发生复发转移[29,30]。

ROC曲线显示，增强 CT图像纹理参数中静脉期不均匀

度、熵值的 AUC均大于动脉期熵值，提示相对于动脉期图像，

静脉期纹理分析对食管癌患者术后复发转移的预测价值更高。

原因可能为静脉期 CT强化状态能反映机体更多功能不全新

生血管，并具有更高的通透性而使对比剂在间质间隙中滞留更

多[31,32]。且经 ROC曲线分析还发现，血清 CEA、CA724联合动

脉期熵值及静脉期不均匀度、熵值预测食管癌患者术后复发转

移的 AUC为 0.885，其敏感度、特异度均较各指标单独应用均

更高，说明联合检测以上五项指标对食管癌患者术后复发转移

的预测价值较高。

综上所述，血清 CEA、CA724水平和动脉期熵值及静脉期

不均匀度、熵值升高与食管癌患者术后发生复发转移有关，动

脉期熵值及静脉期不均匀度、熵值联合血清 CEA、CA724对食

管癌患者术后发生复发转移的预测价值较高，可为患者预后评

估提供参考。
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