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［摘要］　目的：探讨光谱计算机体层成像（computed tomography，CT）参

数术前预测食管鳞状细胞癌（esophageal squamous cell carcinoma，ESCC）程

序性死亡［蛋白］配体-1（programmed death ligand-1，PD-L1）表达水平的效

能。方法：回顾并收集2022年2月—2023年12月于辽宁省肿瘤医院经病理学检

查证实的ESCC患者。采用联合阳性评分（combined positive score，CPS）评

估ESCC肿瘤细胞PD-L1的表达，以0~100的数值表示。CPS≥10的患者被归为

PD-L1高表达组，CPS＜10的患者则为PD-L1低表达组。测量光谱CT的定量参

数及传统CT值，包括动脉期和静脉期40 keV虚拟单能级图的CT值、碘密度值

（iodine density，ID）、标准化碘密度值（normalized iodine density，NID）以及

有效原子序数值（effective atomic number，Zeff）。采用独立样本t检验比较高表

达组与低表达组之间各参数的差异，并绘制受试者工作特征（receiver operating 

characteristic，ROC）曲线，以评估各参数预测CPS表达的效能。曲线下面积

（area under the curve，AUC）的比较采用DeLong检验。结果：最终共纳入140

例ESCC患者，其中PD-L1高表达组78例（CPS≥10），低表达组62例（CPS 

＜10）。PD-L1高表达组在动脉期和静脉期的传统CT值、40 keV CT值、ID、

NID和Zeff均显著高于PD-L1低表达组，差异有统计学意义（P＜0.05）。静脉期

NID对ESCC PD-L1表达的预测效果最佳，AUC为0.954（95% CI 0.916~0.992），

以0.298为截断值，其灵敏度为94.8%，特异度为93.5%。静脉期NID的AUC与静

脉期ID、传统CT值、40 keV CT值（AUC为0.848，0.779，0.830；Z=-3.504，

4.520，3.828；均P＜0.001）之间的差异有统计学意义，而与静脉期Zeff（AUC为

0.853，Z=3.401，P=0.001）的差异则无统计学意义。静脉期NID的AUC与动脉

期的ID、Zeff、传统CT值和40 keV CT值（AUC为0.798，0.784，0.748，0.782；

Z=-3.575，-3.826，-4.427，-3.843；均P＜0.001）之间的差异均有统计学意

义，但与动脉期的NID（AUC为0.833，Z=-2.938，P=0.003）的差异无统计学意

义。结论：光谱CT参数静脉期NID对ESCC PD-L1表达的预测效能较高。
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　　食管癌是一种常见的消化道恶性肿瘤，其

中食管鳞状细胞癌（esophageal squamous cell 
carcinoma，ESCC）是亚洲EC主要的组织学亚

型，约占所有EC的90%，全球ESCC患者一半

以上在中国［1-2］，这进一步突显了在中国推动

ESCC早期诊断与治疗的重要性。多项临床试 
验［3-4］表明，免疫治疗程序性死亡［蛋白］配

体-1（programmed death ligand-1，PD-L1）抑

制剂在晚期食管癌的一线治疗中具有良好的临

床疗效，显著提高了患者的总生存率（overall 
survival，OS）和应答率，但是提高早期筛查和

诊断能力仍是改善患者预后的关键。近年来，免

疫治疗为肿瘤患者带来了新的希望，帕博利珠单

抗是一种抗程序性死亡［蛋白］-1（programmed 
d e a t h - 1 ， P D - 1 ） 的 人 源 化 免 疫 球 蛋 白 G 4
（immunoglobulin G4，IgG4）单克隆抗体。肿

瘤PD-L1蛋白的表达水平与PD-L1抑制剂的疗效

及患者生存获益密切相关，PD-L1检测已成为筛

选免疫治疗获益人群的有效指标［5］。联合阳性

评分（combined positive score，CPS）用于评估

PD-L1表达，以0~100的数值表示。既往研究［6-7］

表明，在CPS≥10的ESCC患者中，帕博利珠单

抗较化疗可显著延长患者的OS。目前，临床上

需要通过食管镜穿刺或手术后进行病理学检查及

免疫组织化学分析，以获取PD-L1的表达情况，

由于这些操作存在相当大的风险，如果能够在术

前评估PD-L1的表达水平，将有助于间接推测食

管癌的免疫微环境，对于判定疾病分期以及确立

最佳治疗策略有重要临床意义。光谱计算机体层

成像（computed tomography，CT）可以生成双

能数据并获得多组单能图像，能定量反映肿瘤组

织的内部差异和血液供应特点［8］；双层探测器

技术能够有效保持全能谱的低噪声特性，并显著

提升图像质量，40~50 keV的图像提供出色的软

组织密度分辨率，同时噪声保持在较低水平，因

此非常适合用于病灶的检测以及观察软组织间的

［Abstract］ Objective: To assess the effectiveness of dual-layer detector spectral computed tomography (DLCT) in predicting the 
expression of programmed death ligand-1 (PD-L1) in patients with esophageal squamous cell carcinoma (ESCC) prior to surgical 
intervention. Methods: Patients with histopathologically confirmed esophageal squamous cell carcinoma (ESCC) at Liaoning 
Cancer Hospital between February 2022 and December 2023 were retrospectively collected. The combined positive score (CPS) 
was employed to evaluate PD-L1 expression in ESCC tumor cells, with scores ranging from 0-100. Patients with a CPS of 10 or 
greater were categorized into the high PD-L1 expression group, while those with a CPS of less than 10 were placed in the low PD-
L1 expression group. Various quantitative spectral parameters, including Conventional CT values and CT values from 40 keV virtual 
monoenergetic images during both arterial and venous phases, iodine density (ID), normalized iodine density (NID), and effective 
atomic number (Zeff) was record. Independent samples t-tests were utilized to compare the differences in parameters between the 
high and low expression groups. Additionally, receiver operating characteristic (ROC) curves were generated to assess the predictive 
capability of each parameter concerning CPS score expression, with comparisons of the area under the curve (AUC) conducted 
using the DeLong test. Results: Among 140 ESCC patients, 78 were classified as PD-L1 high-expression (CPS≥10) and 62 as low-
expression (CPS＜10). The PD-L1 high expression group showed significantly higher values in conventional CT, 40 keV CT, ID, 
NID, and Zeff during both the arterial and venous phases compared to the PD-L1 low expression group, with statistically significant 
differences (P＜0.05). The venous phase NID had the best predictive effect for ESCC PD-L1 expression, with an AUC of 0.954 (95% 
CI 0.916-0.992) and a cutoff value of 0.298, yielding a sensitivity of 94.8% and a specificity of 93.5%. The AUC of venous phase 
NID was statistically significantly different from the venous phase ID, conventional CT values, and 40 keV CT values (AUCs of 0.848, 
0.779, and 0.830; Z=-3.504, 4.520, 3.828; all P＜0.001), while the difference compared to the Zeff in the venous phase (AUC=0.853, 
Z=3.401, P=0.001) was not statistically significant. The AUC of venous phase NID was also statistically significantly different 
from the arterial phase ID, Zeff, conventional CT values, and 40 keV CT values (AUCs of 0.798, 0.784, 0.748, and 0.782; Z=-3.575, 
-3.826, -4.427, -3.843; all P＜0.001), but the difference compared to arterial phase NID (AUC=0.833, Z=-2.938, P=0.003) was 
not statistically significant. Conclusion: The venous phase NID got form DLCT demonstrates a high predictive efficacy for the 
expression of PD-L1 in ESCC.
［Key words］ Esophageal cancer; Squamous cell carcinoma; Spectral computed tomography; Programmed death ligand-1; 
Combined positive score
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微小差异［9］。有研究［10］表明，通过光谱CT检

查，尤其是40~60 keV虚拟单能级图以及碘密度

图，能有效提高食管癌患者T1-2和T3-4的诊断效 
率［11］，在食管癌患者治疗前可以帮助对其原发

肿瘤进行定性评估。本研究旨在通过对ESCC的

光谱CT定量参数与PD-L1表达水平进行分析，探

讨光谱CT定量参数无创预测ESCC肿瘤免疫微环

境的效能，为临床免疫治疗提供更加准确、无创

的评估手段。

1　资料和方法

1.1　研究对象

　　回顾并收集2022年2月—2023年12月于辽宁

省肿瘤医院因食管疾病行光谱CT胸部增强扫描

的患者资料。纳入标准：① 食管镜穿刺或术后病

理学检查证实为原发性ESCC；② 病理免疫组织

化学指标包含CPS；③ 穿刺前或术前行光谱CT
增强扫描，食管病灶于CT可见；④ 图像质量良

好。排除标准：① 术前或活检前接受放化疗等治

疗；② 食管癌复发患者；③ 合并下咽部鳞癌；

④ 存在双原发或多原发肿瘤者。

　　本研究经医院伦理委员会批准（XJS20230632），

所有患者免除知情同意。

1.2　光谱CT检查方法

　　采用荷兰Philips公司的IQon光谱CT行胸部增

强扫描。

　　扫描参数：管电压120 kV，管电流采用自动管

电流，螺距1.016，探测器准直器0.625 mm×64，

球管旋转1周时间为0.5 s，矩阵512×512，重

建层厚5 mm。对比剂采用碘帕醇（北京北陆药

业股份有限公司），碘浓度320 mg/mL，剂量 
80 mL，注射速率3 mL/s。对比剂注射完成后即

刻以相同的速率加注30 mL生理盐水，于开始注

射对比剂后30 s和60 s行动脉期和静脉期扫描。扫

描完成后采用投影域空间光谱重建法得到全息光

谱图（spectral based image，SBI）。

1.3　图像处理与测量

　　由2名具有5年以上消化道肿瘤诊断经验的放

射科医师采用盲法对图像病灶进行测量。首先，

将动脉期和静脉期的SBI图像导入Philips ISP图

像工作站，选取肿瘤最大层面的横断面，放置圆

形感兴趣区（region of interest，ROI），尽量涵

盖肿瘤的实性成分，并避开肿瘤坏死、囊变和

食管管腔部分。其次，通过工作站生成动脉期

和静脉期的40 keV虚拟单能级图、碘密度图和有

效原子序数图。空腔脏器的运动（如蠕动、呼

吸及搏动）可能影响光谱CT测值的准确度，主

要表现为图像伪影、ROI误差以及肿瘤组织边界

模糊，从而降低碘密度等参数的稳定性。该影

响在胃肠道等运动频繁区域尤为显著，可能导

致测值波动。本研究通过重复测量ROI以及避开

高运动区域等方法尽量减小其干扰。在同一患

者的图像中，确保ROI的位置和大小相同，测量

碘密度值（iodine density，ID）、有效原子序数

值（effective atomic number，Zeff）、传统CT值

和40 keV CT值。每名医师进行3次测量并取其平 
均值。

　　在ID图中于病灶同层的主动脉内放置一个

约为主动脉面积2/3的圆形ROI，记录动脉碘密

度（iodine density of artery，IDA），并计算病

灶的标准化碘密度（normalized iodine density，

NID），其计算公式为NID=病灶ID/IDA。

1.4　PD-L1表达测定

　　按照免疫组织化学检查的标准流程，对所采

集的肿瘤标本进行PD-L1免疫染色。评估肿瘤细

胞膜上PD-L1表达情况。CPS是指阳性活肿瘤细

胞及阳性淋巴细胞、巨噬细胞占所有活肿瘤细胞

的百分比，再乘以100，结果采用0~100数值来表

示。CPS评分分组标准参照齐冉等［7］的研究结

果，以CPS＜10为PD-L1低表达组，CPS≥10为

PD-L1高表达组。

1.5　统计学处理

　　采用SPSS 27.0软件进行统计学分析。计量

资料正态性检验采用Kolmogorov-Smirnov法。符

合正态分布的计量资料以x±s表示，非正态分布

的计量资料以M（P25，P75）表示。两组间PD-L1
高表达与低表达的参数比较中，正态分布数据

使用独立样本t检验，非正态分布数据采用Mann-
Whitney U检验。计数资料的组间比较采用χ2检
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验或Fisher精确概率检验。通过受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC）曲线评

估对ESCC PD-L1高、低表达有统计学意义的参

数的预测效能，并计算曲线下面积（area under 
curve，AUC）。截断值及其对应的灵敏度和特

异度根据最大约登指数确定。ROC曲线的比较使

用DeLong检验。P＜0.001为差异有统计学意义。

2　结　　果

　　本研究最终入组140例ESCC患者，其中男

性134例，女性6例，年龄38~76岁，平均年龄

（57±9）岁。140例ESCC患者中，PD-L1高表

达组78例，低表达组62例。两组患者间年龄、性

别、病灶部位及肿瘤分化程度差异无统计学意义

（P＞0.05，表1）。研究思路及流程设计见图1。

表1　ESCC患者PD-L1高表达组与低表达组一般资料比较

Tab.1　Comparison of baseline characteristics between high and 

low PD-L1 expression groups in patients with ESCC

n（%）

项目
PD-L1高表达
组（n=78）

PD-L1低表达
组（n=62）

统计值 P值

年龄/岁x±s 62.1±7.5 62.3±7.1 t=0.24 0.810

性别 —  0.693*

　男性 74（94.9） 60（96.8）

　女性 4（5.1） 2（3.2）

病灶部位 χ2=0.622   0.733

　上段 15（19.2） 11（17.7）

　中段 24（30.8） 23（37.1）

　下段 39（50.0） 28（45.2）

分化程度 χ2=0.468   0.792

　低分化 11（14.1）   9（14.5）

　中分化 6（7.7） 3（4.8）

　高分化 61（78.2） 50（80.6）

　*：Fisher精确概率检验。

图1　研究设计流程图

Fig.1　Study design flow chart
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2.1　光谱CT定量参数比较

　　ESCC PD-L1高表达组动脉期传统CT值、

40 keV CT值、ID、NID、Zeff值和静脉期传统CT
值、40 keV CT值、ID、NID、Zeff值均高于PD-L1
低表达组，差异有统计学意义（P＜0 .001， 
表2）。典型病例PD-L1高表达组CT图像见图2，

PD-L1低表达组见图3，典型病例的病理标本染色

切片见图4。

　　本实验选取P＜0.001作为差异有统计学意义

的原因有以下3点：① 对比AUC的DeLong检验结

果各组间差异小，为减少多重比较带来的第一类

错误风险，比较结果更具可信度。② P＜0.05用

于组间差异的初步判断，P＜0.001用于诊断效能

比较中的较严格统计判断。③ 在常规比较PD-L1
高表达组与低表达组的定量CT参数差异中，采

用P＜0.05标准，能体现统计的显著性。

表2　ESCC PD-L1高表达组与低表达组间光谱CT参数比较

Tab.2　Comparison of spectral CT parameters between high and low PD-L1 expression groups in ESCC 

x±s

组别 例数
动脉期

传统CT值/HU 40 keV CT值/HU ID值/（mg·mL-1） NID Zeff

PD-L1高表达组 78 71.3±16.7 142.7±39.2 1.2±0.4   0.2±0.04 7.9±0.2 

PD-L1低表达组 62 58.3±13.6 105.9±33.3 0.8±0.3 0.08±0.03 7.8±0.2

t值   -4.945   -5.874   -6.318   -6.504   -5.949

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

组别
例数

静脉期

传统CT值/HU 40 keV CT值/HU ID值/（mg·mL-1） NID Zeff

PD-L1高表达组 78 75.9±16.9 152.9±34.3 1.3±0.4 0.4±0.08 8.0±0.2 

PD-L1低表达组 62 62.4±10.1 118.0±19.4 0.9±0.2 0.3±0.04 7.8±0.1

t值   -5.524  -7.148   -7.469   -11.426   -7.609

P值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001  ＜0.001 ＜0.001

A          B                C      D

E          F                G      H

图2　典型病例1光谱CT图像

Fig.2　Typical case 1 spectral CT images

患者，男性，72岁，食管中下段占位，管壁明显增厚，强化明显；CPS评分=60。A~D为动脉期。A：碘密度图（ID）；B：有效原子序
数图（Zeff）；C：传统CT图；D：40 keV虚拟单能级图。E~H为静脉期。E：碘密度图（ID）；F：有效原子序数图（Zeff）；G：传统CT
图；H：40 keV虚拟单能级图。
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2.2　光谱CT参数预测ESCC PD-L1高、低表达

的效能

　　ESCC PD-L1高、低表达组间差异有统计学

意义的光谱CT定量参数预测PD-L1高、低表达

的效能见表3及图5。PD-L1高表达组在动脉期和

静脉期的传统CT值、40 keV CT值、ID、NID和

Zeff均显著高于PD-L1低表达组，差异有统计学

意义（P＜0.05）。为进一步比较各参数预测效

能的差异，设定显著性检验标准为P＜0.001。静

脉期NID对ESCC PD-L1表达的预测效果最佳，

AUC为0.954（95% CI 0.916~0.992），约登指数

取最大值0.883，以0.298为截断值，其灵敏度为

94.8%、特异度为93.5%。以P＜0.001设定为显著

性标准，静脉期NID的AUC与静脉期ID（AUC
为0.848，Z=-3.504，P＜0.001）、传统CT值

（AUC为0.779，Z=4.520，P＜0.001）和40 keV 
CT值（AUC为0.830，Z=3.828，P＜0.001）之间

的差异有统计学意义，而与静脉期Zeff（AUC为

0.853，Z=3.401，P=0.001）的差异则无统计学

意义。静脉期NID的AUC与动脉期的ID（AUC
为0.798，Z=-3.575，P＜0.001）、Zeff（AUC为0.784， 
Z=-3.826，P＜0.001）、传统CT值（AUC为0.748，

Z=-4.427，P＜0.001）和40 keV CT值（AUC为

0.782，Z=-3.843，P＜0.001）之间的差异均有统

计学意义，但与动脉期的NID（AUC为0.833，

Z=-2.938，P=0.003）的差异无统计学意义。

A          B                C      D

E          F                G      H

图3　典型病例2光谱CT图像

Fig.3　Typical case 2 spectral CT images

患者，男性，59岁，食管胸下段肿物，相应管腔变窄，不均匀强化；CPS评分＜1。A~D为动脉期。A：碘密度图（ID）；B：有效原子序
数图（Zeff）；C：传统CT图；D：40 keV虚拟单能级图。E~H为静脉期。E：碘密度图（ID）；F：有效原子序数图（Zeff）；G：传统CT
图；H：40 keV虚拟单能级图。

A            B

图4　ESCC标本免疫组织化学染色结果

Fig.4　Immunohistochemical staining results of an ESCC specimen

A：PD-L1低表达，放大倍数100倍，CPS评分＜1；B：PD-L1高表达，放大倍数400倍，CPS评分60。
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表3　光谱CT定量参数预测ESCC PD-L1高、低表达的效能

Tab. 3　Performance of quantitative spectral CT parameters in predicting high and low PD-L1 expression in ESCC

参数 AUC（95% CI） 截断值 灵敏度/% 特异度/% 约登指数

动脉期

　传统CT值 0.748（0.664~0.831）   66.15 HU 61.0 85.5 0.465

　40 keV CT值 0.782（0.704~0.861） 129.4 HU 68.8 85.5 0.543

　ID 0.798（0.722~0.873）     0.98 mg/mL 71.4 82.3 0.537

　NID 0.833（0.762~0.904）     0.10 79.2 83.9 0.631

　Zeff 0.784（0.706~0.863）     7.8 77.9 71.0 0.489

静脉期

　传统CT值 0.779（0.701~0.856）   71.55 HU 57.1 91.9   0.49　

　40 keV CT值 0.830（0.762~0.898） 131.5 HU 77.9 79　 0.569

　ID 0.848（0.786~0.910）     1.02 mg/mL 72.7 80.6 0.533

　NID　 0.954（0.916~0.992）     0.29 94.8 93.5 0.883

　Zeff 0.853（0.762~0.898）     7.9 77.9 77.4 0.553

A              B

             C

图5　光谱CT定量参数预测ESCC PD-L1高、低表达的ROC曲线

Fig.5　ROC curves of spectral CT quantitative parameters for predicting high and low PD-L1 expression in ESCC

A：动脉期及静脉期；B：动脉期；C：静脉期。

3　讨　　论

　　随着肿瘤免疫治疗的深入研究，PD-L1抑制

剂在治疗ESCC方面展现出显著疗效，可显著延

长患者的生存期，ESCC的治疗已经迈入一个新

的阶梯。PD-L1是免疫检查点抑制剂靶向治疗的

关键生物标志物，其通过与T细胞上的PD-1受体

结合来抑制T细胞活性，从而调节免疫系统，维

持其平衡并防止自身免疫反应，高表达的PD-L1
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通常预示着肿瘤对免疫治疗的反应更佳。CPS的

应用，能更好地对肿瘤组织中PD-L1表达的高低

提供标准化衡量指标。齐冉等［7］的研究结果显

示，与单纯化疗方案相比，帕博利珠单抗联合化

疗可以为ESCC PD-L1 CPS≥10的患者带来更多

健康获益。

　　CT扫描是食管癌患者最常用的检查方式，

但是传统CT扫描缺乏定量参数无法对病灶内部

成分进行分析，相比之下，光谱CT根据不同组

织具有特征X射线吸收系数，利用光电效应和康

普顿散射等的原理，可以实现X线能量的瞬时

切换，能获得不同能级下的虚拟单能级图、ID、

NID、Zeff及能谱曲线等图像，图像显示也更加清

晰，被广泛应用于胃肠道疾病的研究中［11-13］。在

既往食管癌的研究［14-16］中，光谱CT参数能为食

管鉴别诊断，判断病理学分级及分化程度、淋巴

结转移提供更多定量信息，从而辅助临床诊断。

　　Zopfs等［10］的研究表明，与常规多能量图像

相比，光谱CT参数中的单能图像在40~60 keV范

围内具有显著更高的衰减和信噪比，其中40 keV
的单能级图对于食管癌病灶的成像效果最佳。

因此，本研究选取40 keV的单能级图像。在本

研究结果中显示，PD-L1高表达组在动脉期和静

脉期的传统CT值、40 keV CT值、ID、NID和Zeff

均显著高于PD-L1低表达组，差异有统计学意义 
（P＜0.05）。这些结果表明，光谱CT参数能够

较好地反映PD-L1表达的差异。ID和NID是光谱

CT独特的功能参数，用于评估肿瘤组织内的血

流量和血管渗透性。ID可以通过区分肿瘤与正常

组织的血流灌注差异来提供重要的功能性信息。

高表达PD-L1的肿瘤通常表现出更高的血管生成

活性和炎症细胞浸润，从而导致局部血流增加和

碘对比剂滞留增加。动脉期和静脉期的ID和NID
值在PD-L1高表达的肿瘤中显著升高，这为区分

PD-L1高、低表达的患者提供了有效手段。

　　在众多光谱CT参数中，静脉期NID对ESCC 
PD-L1表达的预测效果最佳， AUC为0.954（95% 
CI 0.916~0.992），以0.298为截断值时，静脉期

NID的灵敏度为93.6%，特异度为93.5%。静脉

期NID与动脉期NID预测效能的差异无统计学意

义，表明动脉期NID和静脉期NID在一定程度上

都可作为判断PD-L1表达情况的光谱CT参数，但

静脉期NID的预测效能更为突出，这与以往的研

究［16-17］结果相似。究其原因，动脉期时由于肿

瘤的新生血管结构复杂，管腔细小且走行不规

则，导致对比剂较难进入病灶。而在静脉期，随

着时间的延长，对比剂会逐渐渗透并滞留在肿瘤

病灶内，因此静脉期更能反映病灶内新生血管情

况，肿瘤新生血管通常与肿瘤的生物学行为相

关，包括PD-L1的表达水平，因此这种血管化情

况能够间接反映肿瘤的免疫微环境。虽然本研究

未直接通过术后病理学标本验证静脉期NID与肿

瘤静脉或淋巴系统改变的对应关系，但已有研 
究［18］表明，胸部淋巴异常（如胸导管破裂、乳

糜胸、肺部淋巴回流）可在静脉期增强CT中被

清晰显示，而这些改变与疾病的病理机制高度一

致。因此，静脉期成像参数，特别是NID，具备

反映局部循环障碍和微环境状态的潜力，为其在

肿瘤影像学评估中的价值提供了间接支持。以上

结果表明，静脉期NID不仅在肿瘤组织微血管成

像上表现突出，还能作为敏感的预测指标。

　　根据统计结果，NID和ID的诊断效能表明，

随着PD-L1表达增加，ESCC的血供和碘摄取水平

也上升。本研究中，NID通过比较病灶ID与同层

主动脉ID计算，能部分消除患者间对比剂量、循

环速率和病灶范围等因素的影响，因此其AUC优

于ID。不过，ID的测量过程更简便快速，可用于

日常数据测量。

　 　 同 时 ， 静 脉 期 Z e f f值 对 P D - L 1 表 达 的 预

测 也 有 一 定 意 义 ， A U C 为 0 . 8 5 3 （ 9 5 %  C I 
0.762~0.898），以7.9为截断值时，静脉期NID的

灵敏度为77.9%，特异度为77.4%，仅次于静脉期

NID。Zeff值作为光谱CT的一项重要参数，可以

反映组织内原子成分的变化，在肿瘤和正常组织

之间产生显著差异，有助于鉴别肿瘤组织的性质

和活动性。

　　本研究仍存在一些局限性：① 由于本研究

为回顾性研究，存在固有选择的偏差，因此病

变ROI未能与病理取材部位完全对应。② 本研

究仅使用CPS作为评估PD-L1表达的指标，未考

虑其他指标，如肿瘤细胞阳性比例分数（tumor 
proportion score，TPS）评分。未来需要进行大样
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本研究，以对比不同评价指标的效果。③ 本研究

目前仅验证了光谱CT参数在预测ESCC PD-L1表

达方面的有效性，尚不能用于其他食管肿瘤，如

食管腺癌。

　　综上所述，光谱CT静脉期NID在预测ESCC 
PD-L1表达方面表现出良好效能，提示其在临床

免疫治疗决策中具有潜在应用价值，可用于指导

不同PD-L1表达水平患者的个体化治疗策略。
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