
食管癌（esophageal carcinoma，ECa）是一种全球

范围内常见的消化道恶性肿瘤。根据世界卫生组

织的统计数据显示［1］，食管癌在全球癌症发病率中

排名第 11位，死亡率排名第 7位，其中超过 40%的

病例发生在中国，每年约有19万患者因食管癌而死

亡。由于大多数患者确诊时已处于局部晚期或有

远处转移，即使接受了手术、放化疗、靶向治疗等综

合治疗，5年生存率仍不足 20%［2］。因此，临床上对

食管癌的早期诊断和精准治疗提出了迫切需求。

传统的影像学方法如CT、MRI和超声内镜在食

管癌的诊断和分期中发挥了重要作用，但这些方法

在评估肿瘤异质性、早期微小病灶检出及治疗反应

监测方面存在明显局限性。随着医学影像技术的

飞速发展，18F⁃脱氧葡萄糖（18F⁃fluorodeoxyglucose，
18F ⁃FDG）正电子发射断层扫描/计算机断层扫描

（positron emission tomography/computed tomography，
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PET/CT）作为功能代谢与解剖结构融合成像的代表，

已成为食管癌诊疗过程中不可或缺的重要工具［3］。

然而，传统PET/CT在临床应用中存在明显局限：一

方面，其空间分辨率有限（通常为 4~6 mm），难以精

确显示微小病灶的代谢特征；另一方面，依赖单一

参数如最大标准化摄取值（maximum standardized
uptake value，SUVmax）的分析方法无法全面反映肿

瘤异质性［4］。这些局限性在食管癌这种具有高度空

间异质性的恶性肿瘤评估中显得尤为突出［5］。

影像组学的出现为突破这些技术瓶颈提供了

全新思路［6］。影像组学通过高通量提取和分析医学

影像中的上千个定量特征，结合机器学习算法构建

预测模型，实现了对肿瘤微环境、治疗敏感性和转

移风险的无创评估［7］。特别值得关注的是，PET/CT
影像组学能够同时获取肿瘤的代谢特征（如糖酵解

活性）和结构特征（如空间异质性），这种多参数综

合分析显著提升了食管癌诊疗评估的精准度［8］。

文章系统梳理了 18F⁃FDG PET/CT影像组学在食

管癌全周期管理中的应用价值：在诊断阶段，通过纹

理分析可提高早期病变检出率；在分期评估中，多参

数模型较传统方法能更准确地预测淋巴结转移；在疗

效监测方面，治疗前后的特征变化可早期预测病理完

全缓解；在预后预测中，结合临床参数的影像组学模

型展现出优越的预测性能。此外，文章还探讨了影像

组学与基因组学、剂量组学的交叉融合前景，这种多

组学整合策略有望为食管癌精准诊疗开辟新途径。

1 PET/CT影像组学的原理与技术

1.1 影像组学基本概念

影像组学是一种基于医学影像的数据分析方

法，“组学”的核心是从研究目标整体中挖掘出大量

的参数或特征，以进一步丰富可供研究或参考的维

度［9］。这种方法突破了传统影像分析的局限，通过

提取大量的影像特征（如形态学特征、一阶统计特

征、二阶和高阶纹理特征）来量化组织的潜在病理

及生物学特性，构建多维度的肿瘤图谱，在人体病

变组织和正常组织中均可应用［10］。其中，形态学特

征包括肿瘤的体积、形状、表面积等几何参数，特别

关注肿瘤边界的复杂程度（如分形维度），可反映肿

瘤的生长方式和侵袭性。一阶纹理特征基于图像

灰度级分布的统计量，量化每个体素与其近邻之间

的强度变化，如均值、方差、偏度等；二阶和更高阶的

纹理特征则考虑灰度级的相对位置，用于表征肿瘤的

空间异质性，如灰度共生矩阵和灰度游程矩阵。

PET/CT影像组学通过整合功能代谢与解剖结

构的多维信息，实现了对食管癌生物学特性的全面

解析。在代谢层面，18F⁃FDG摄取参数，如 SUVmax
可定量评估肿瘤的糖酵解活性，而代谢体积参数，

如肿瘤代谢体积（metabolic tumor volume，MTV）和总

病变糖酵解（total lesion glycolysis，TLG）则反映了肿

瘤的代谢负荷。在纹理特征方面，基于灰度共生矩

阵的“熵”值可精确量化代谢分布的空间异质性，其

数值升高往往提示肿瘤克隆多样性增加和潜在耐

药风险［11］。同时，通过CT组分提取的形态学特征

（如肿瘤长径比、表面不规则度）可有效评估局部浸

润程度［12］。这种多参数融合分析方法不仅提高了

诊断准确性，更重要的是实现了对肿瘤微环境（如

缺氧区域、免疫细胞浸润）的无创评估，为临床决策

提供了传统影像学无法获取的深层生物学信息。

值得注意的是，近期研究表明，将动态 PET参数与

静态纹理特征相结合，可进一步改善对治疗反应的

早期预测效能［13］。这种多参数综合分析方法不仅

提高了诊断准确性，更重要的是能够无创评估肿瘤

的生物学行为，为精准医疗提供重要依据。

1.2 PET/CT影像组学的技术流程

PET/CT影像组学的技术流程分为多个步骤。

①图像采集与预处理：在标准化协议下完成PET/CT
图像采集，包括患者准备、扫描参数设置及图像重建；

随后进行图像预处理，涵盖空间配准、强度归一化、去

噪和部分容积效应校正等关键步骤。②肿瘤分割：通

过人工勾画、阈值分割或深度学习算法（如U⁃Net）实
现肿瘤区域的精准分割。③特征提取与筛选：利用专

业软件提取特征；然后采用特征稳定性分析、信息评

估结合机器学习方法（LASSO回归、随机森林）进行特

征筛选和降维。④模型构建与验证：构建预测模型并

通过交叉验证和独立队列验证评估其性能。

整个流程严格遵循标准化流程，确保特征提取

的标准化和可重复性，同时需注意图像采集参数、

重建算法等因素对特征稳定性的影响［14］，以实现从

影像数据到临床决策的可靠转化。

2 18F⁃FDG PET/CT影像组学在食管癌诊疗中的应用

2.1 食管癌的准确分期

准确的临床分期是ECa管理最重要的预后因素

之一，18F⁃FDG PET/CT影像组学通过多参数分析显

著提升了分期的准确性。对于肿瘤T分期预测，在

Jayaprakasam等［15］研究中，18F⁃FDG PET/CT影像组学

模型在预测T分期的受试者工作特征（receiver oper⁃
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ating characteristic，ROC）曲线的曲线下面积（area
under curve，AUC）达到 0.90，优于单一模态影像。

然而Lei等［16］的研究得出了相反结论，单纯CT影像

组学的预测效能（AUC=0.846）反而优于融合 PET/
CT（AUC=0.665），提示多模态融合并不总是带来性

能提升，其效果可能受多种因素影响。对于融合

PET/CT图像中提取的影像组学特征性能偏低，可能

是由于外部软件在融合过程中丢失了一些关键的

肿瘤区域信息，从而影响特征提取的完整性和肿瘤

异质性的评估。研究者们通常采用半自动的图像

分割技术来定义肿瘤区域，或结合不同的影像模态

（如CT、增强CT、MRI）来提取互补的肿瘤信息［17］，但

不同模态（如PET与CT）的肿瘤边界可能存在差异，

手动或阈值分割可能引入主观偏差，影响模型的可

重复性。同时PET和CT的特征可能存在冗余或噪

声，若未经过优化筛选，可能导致模型过拟合或性

能下降。未来需优化多模态图像融合算法，以确保

在融合PET/CT图像时保留尽可能多的肿瘤区域信

息，并提高深度学习辅助的半自动分割技术，以提

升肿瘤边界识别的准确性。如果能在多中心、大样

本研究中验证模型的泛化能力，可进一步探索影像

组学与临床病理因素的联合预测价值。

在食管癌淋巴结转移的诊断中，传统影像学方

法如CT和MRI各有优势，但也存在局限性。CT在
区分肿瘤引起的淋巴结肿大和炎症或反应性增生

方面存在挑战，而MRI虽然在软组织分辨率上更

优，但在检测小淋巴结和判断淋巴结转移方面仍有

困难［18］。相比之下，18F⁃FDG PET/CT影像组学通过

分析肿瘤的代谢参数和纹理特征，如SUVmax、平均

标准化摄取值（mean standardized uptake value，
SUVmean）、MTV和TLG，有助于更准确评估肿瘤的

侵袭性和淋巴结转移情况［19］。Lei等［16］研究表明，联

合PET和CT影像组学特征在预测淋巴结转移和远

处转移方面表现最佳，AUC 值分别为 0.824 和

0.837。Yuan 等［20］则将临床变量与PET影像组学相

结合，提高了食管腺癌患者淋巴结转移的区分能

力，但其结果并未通过外部验证。总的来说，PET图
像的空间分辨率限制了其在影像组学分析中的应

用，且由于纹理参数涉及的体素数较少，对小病灶

的分析并不可靠。有研究认为，高阶影像组学变量

实际上是MTV等PET代谢参数的替代变量，在复杂

的影像组学特征选择过程中，MTV和TLG等简单的

PET指标可能被视为潜在的混杂因素而被排除，导

致预测结果出现偏差［21］。使用特征选择和降维技

术来识别和保留最具代表性和预测价值的特征，有

助于减少因信息丢失而导致的偏差，并提高模型的

泛化能力。Meta分析结果显示，尽管有全面的临床

数据和影像学数据，影像组学特征在预测食管癌淋

巴结转移方面并未显著优于传统的临床淋巴结分

期或临床参数多变量模型［22］，这表明需要更新的技

术来提高淋巴结转移诊断的准确性。

2.2 治疗反应及并发症的评估

食管癌的常见治疗方式包括早期手术治疗、根

治性放化疗、新辅助放化疗（preoperative neoadju⁃
vant chemoradiotherapy，NCRT）等［23］。NCRT被认为

是局部晚期食管癌患者的标准治疗方法，能显著提

升根治性切除率、无进展生存期和总生存期（overall
survival，OS）［24-25］。PET/CT影像组学通过监测肿瘤

代谢活性变化，有效评估食管癌患者的治疗反应，

其特征变化与病理完全缓解密切相关［26］。

Simoni等［27］回顾了54例食管癌患者接受NCRT
的情况，采用肿瘤退缩分级（tumor regression grade，
TRG）对病理反应程度进行分级，TRG分级越高表示

治疗效果越差。结果显示，75.9%的患者达到了主

要病理反应（TRG1~2），而 24.1%的患者无反应

（TRG3~4），最终从治疗前PET图像中提取的3个独

立影像组学特征表现出与主要病理反应呈显著相关

（P < 0.000 2），这一定程度上表明 18F⁃FDG PET/CT影
像组学特征可以预测NCRT的食管癌患者的病理反

应。这一发现与Li等［28］的研究相似，提示这些特征

能够有效区分患者群体，且与治疗反应显著相关，

从而可能会从 NCRT治疗方案中受益。这表明，
18F⁃FDG PET/CT影像组学特征结合临床变量可以预

测食管癌患者对新辅助治疗的反应［29］，为个体化治

疗提供了潜在工具。Mishra 等［30］研究发现了从

PET/CT图像提取的10个纹理参数在识别无反应患

者方面优于传统PET参数。Beukinga等［31］进一步将

临床参数与纹理参数相结合，构建出的模型预测治

疗反应性的价值得到提升。接着，Beukinga等［32］

通过对 43例患者进行人类表皮生长因子受体 2
（human epidermal growth factor receptor 2，HER2）相
关生物肿瘤标志物的免疫组化检测，发现将HER2
和分化簇 44（cluster of differentiation 44，CD44）纳入

参考模型可以提高整体预测性能。这些肿瘤生物

标志物在治疗反应评估中表现良好，因此，结合分

子生物学和影像组学的方法可能有助于更好地反

映肿瘤的异质性和治疗反应。

放射性肺炎（radiation pneumonitis，RP）是指由
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于肺部受到放射治疗剂量的损伤而引起的炎症反

应，Anthony等［33］收集了96例患者的数据，发现临床

参数（如平均肺剂量、吸烟史、肿瘤位置）与RP无显

著关联，但放射治疗前的 PET扫描中的 SUV和 CT
的纹理特征与RP显著相关，尤其是 SUV标准差。

同时，Hou等［34］研究表明，单纯测量感兴趣区域内的

放射性浓度与整个肺的放射性浓度的标准化摄取

值比率（standardized uptake value ratio，SUVR），并不

能有效预测RP。然而，当特别关注接受到 20 Gy和
27 Gy辐射剂量的肺组织区域的SUVR变化时，这些

区域的 SUVR增加被证明是急慢性RP的强预测因

子，这与Wang等［35］发现相似。这些发现有助于建

立一个独特的生物物理预测模型，以降低食管癌患

者接受NCRT时发生RP的风险。

2.3 预后预测
18F⁃FDG PET/CT技术通过提供肿瘤的代谢信

息，有助于构建基于影像组学特征的预后模型，从

而预测患者的生存情况，并增强基线临床参数的预

测能力［36］，为临床个体化治疗提供依据。Qi等［11］对

74例接受放化疗的ECa患者进行回顾性研究，发现
18F⁃FDG PET/CT影像组学预测总生存期的准确率达

62.1%，显著高于单一CT（51.7%）或PET（55.2%）的

预测效能。Takahashi等［37］通过分析 130例患者的

860个影像组学参数，构建的Rad⁃score模型能有效区

分无进展生存期差异（训练集 P=0.019，验证集 P=
0.040）。Chen等［38］则开发出基于治疗前后 SUVmax
变化率和肿瘤编码相似性的评分系统，其预测准确

性超越传统TNM分期和手术病理模型。这些研究

共同表明，18F⁃FDG PET/CT影像组学通过多参数定

量分析，不仅能更精准地评估肿瘤异质性，还可为

个体化治疗决策提供客观依据，展现出重要的临床

应用价值［39］。

近年来，多模态整合模型在食管癌预后评估中展

现出显著优势，通过结合影像组学特征、传统PET参
数及临床指标，可实现对患者的精准分层和个体化治

疗决策。多项研究表明，这种综合分析方法较单一参

数具有更高的预测效能。Hinzpeter等［40］对243例胃

食管癌患者的研究证实，整合 18F⁃FDG PET/CT影像组

学特征、临床资料及基于CT的骨骼肌指数（skeletal
muscle index，SMI）评估的肌少症评分的联合模型，

在预测转移性疾病和总生存期方面表现最优（准确率

80%，AUC=88%）。在Anconina等［41］的多变量分析进

一步显示，肌少症评分的加入显著提升了仅含临床特

征模型（P=0.030）和CT特征模型（P=0.004）的预测性

能，且肌少症评分（P=0.051）、CT特征（P=0.042）和
PET特征（P=0.011）均对无复发生存具有独立预测价

值。这些发现提示，将影像组学参数与机体代谢状态

（如肌少症）及临床特征相结合，不仅能更全面反映肿

瘤生物学特性和宿主微环境，还可为预后评估提供新

的生物标志物，Iyer等［42］关于术前CT人体成分特征预

测食管切除术后生存的研究也佐证了这一观点。这

种多维度整合策略为优化临床决策提供了新思路，有

望推动精准医疗在食管癌治疗中的应用。

3 影像组学拓展

3.1 影像基因组学

影像基因组学作为新兴交叉学科，通过整合影

像组学特征与基因组学数据，为疾病的无创诊断和

预后评估提供了创新方法。该技术利用影像特征

作为基因组变异的可视化标记，在多项肿瘤研究中

展现出重要价值［43］。Iv等［44］对儿童髓母细胞瘤的初

步研究表明，基于MR图像的影像组学特征可有效区

分需要不同治疗方案的基因组亚型。Kirienko等［45］针

对非小细胞肺癌的研究进一步显示，18F⁃FDG PET/CT
影像组学联合基因组学数据构建的最佳预测模型

AUC达0.87，显著提升了组织学分类和预后评估的准

确性。这些发现对难以获取病理的晚期食管癌患者

具有重要启示意义［46］。理论上，18F⁃FDG PET/CT影像

基因组学可作为一种无创替代方案，但实际临床应用

仍面临挑战：首先需要建立大规模多中心数据库，通

过深度学习等方法系统挖掘影像特征与基因组变异

的关联规律；其次需开发标准化的特征提取和分析流

程，确保模型的可重复性和泛化能力。未来随着人工

智能技术的进步和多组学数据的积累，影像基因组学

有望成为精准医疗时代的重要辅助决策工具。

3.2 剂量组学

剂量组学作为放射肿瘤学领域的新兴研究方

向，通过从放疗剂量分布中提取和分析高通量特

征，探索这些特征与肿瘤控制率和并发症之间的关

系，剂量组学更侧重于全面分析和理解剂量分布的

模式。Kawahara等［47］结合治疗前CT、PET影像组学

和剂量组学特征，构建的预测模型在外部验证队列

中对食管鳞癌患者 OS 的预测表现出卓越性能

（C⁃index=0.92）。该研究不仅证实了剂量分布模式

与临床结局的相关性，更揭示出剂量均匀性和中位

剂量水平是影响预后的关键因素——剂量分布越

均匀、中位剂量越理想，患者的生存获益越显著。

这个发现具有重要的临床转化价值，为优化放疗计
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划提供了量化指标，强调在保证靶区覆盖的同时需

注重剂量分布的均质性，并开创了“影像⁃剂量⁃预
后”多参数评估新模式，通过剂量组学特征反馈可

动态调整治疗方案。该研究为建立基于人工智能

的个性化放疗决策系统奠定了理论基础，未来通过

大规模数据验证有望实现临床常规应用。剂量组

学与影像组学的深度融合，标志着肿瘤放射治疗正

从经验医学向精准定量医学转变。

3.3 活检指标

最新研究进展表明，将影像组学特征与循环肿瘤

DNA（circulating tumor DNA，ctDNA）等液体活检指标

相结合，可进一步提高预测准确性。Duffles等［48］

通过对 18例患者的动态监测，证实 ctDNA水平与
18F⁃FDG PET/CT参数显著相关，包括总代谢肿瘤体

积（r=0.51，P=0.014）和总病灶糖酵解（r=0.47，P=
0.024），并发现治疗后的 ctDNA清除率与影像学完

全缓解高度一致，但值得注意的是，部分驱动基因

突变在影像缓解后仍持续存在，提示需要多模态

监测以避免假阴性；Gill等［49］研究表明，CT影像的

放射组学特征能够独立预测转移性黑色素瘤患者

的 ctDNA水平，为肿瘤监测提供了新的互补性生物

标志物。Yousefi等［50］通过整合影像组学、液体活检

和临床数据，提高对靶向治疗疗效的预测能力，AUC
从0.73提升至0.77。这种多组学整合策略为食管癌

个体化治疗决策提供了新思路，但其临床应用仍需更

大样本和更全面的基因分析进一步验证。

4 结论与展望

综上所述，18F⁃FDG PET/CT影像组学在食管癌

的精准分期、治疗反应评估和预后预测中展现出巨

大的应用潜力，但仍面临一些挑战，包括标准化的

图像采集、分割及特征提取流程需统一。未来研究

需要进一步验证影像组学模型的临床有效性，并联

合基因、放疗剂量等学科交叉，探索其在食管癌个

体化治疗策略中的应用，构建“影像⁃基因⁃临床”全

景图谱。随着人工智能和机器学习技术的发展，同

时加强对新型显像剂的开发及研究，PET/CT有望进

一步推动食管癌诊疗进入精准医学新时代。
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