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过去 >9 年中" 食管癌发病率明显增加" 而且

食管癌明确诊断时" ?@A的 患 者 已 发 生 了 淋 巴 结

转移# 食管癌的预后较差" 正确分期对治疗方案

的选择及评价预后有着重大的影响#
$#%#%BC DEF 常在肿瘤组织形态$ 结构改变之

前就能发现代谢异常" 从而能早期发现肿瘤" 结

合 GF 或 ,0H 发现的结构异常就能 对 肿 瘤 作 出 定

性诊断# 近来" $#%#%BC DEF 已被用于诊断和评价

食管癌的分期和预后#

! 原发食管癌

与 解 剖 学 检 查 相 比" 在 探 测 远 处 转 移 灶 时"
$#%#%BC DEF 有更高的灵敏度# 在 ?! 例 食 管 癌 患

者的前瞻性研究中" $#%#%BC DEF 探测出 I@A有原

发肿瘤" 且值得注意的是" 诊断!期疾病比联合

GF 和 食 管 超 声 %#"A $ =!A&有 更 高 的 准 确 性 J$K#
.2(LM(+ N 等 J"K 研究了 >@ 例原发食管癌患者" 结果
$#%#%BC DEF 假阴性 > 例" 总灵敏度为 I$A# O121
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$#%#%BC DEF 对原发性食管癌和复发性食管癌的诊断价值

王峰

摘要 食管癌的预后较差" 手术的致死率和致残率均较高" 术前正确分期对确定治疗方案显得尤

为重要# DEF 是继 GF$ ,0H$ 食管镜等常规检查的有益补 充# 受 分 辨 率 的 影 响" DEF 较 难 确 定 肿 瘤

的局部浸润程度" 在局部淋巴结转移方面其价值有待于进一步的研究" 但对远处转移灶的诊断明显优

于 GF$ ,0H 等常规检查" 诊断复发性食管癌准确率较高" 能有效鉴别手术疤痕和复发" 有效评价放

化疗的疗效# 结合传统影像学检查" $#%#%BC 能较为准确地进行术 前 分 期" 纠 正 不 正 确 的 治 疗 方 案"

改善食管癌的预后#
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<等 =>? 对 >" 例原发性食管癌患者进行了回顾性研

究" 所有患者均行手术切除" 结果 "@ 例患者有明

显 $#%#%AB 摄取" 结合临床病理学结果" 发现 $#%#
%AB 摄 取 程 度 和 肿 瘤 浸 润 深 度 有 很 好 的 相 关 性#
$#%#%AB CDE 对这 >" 例原发 性 食 管 癌 患 者 诊 断 的

灵敏度$ 特异性$ 准确 率 分 别 为 FF;#G$ H";HG$
#!;!G" 而 IE 诊断分别为 J$;$G$ F$;!G$ J@;JG%

由于正常或炎性胃黏膜可有较高的放射性浓

聚" 这就使食管下段近胃部的病灶鉴别发生困难"
降低了 $#%#%AB CDE 诊断的特异性 =$$? %正常食管组

织也可有轻度的 $#%#%AB 摄 取% 另 外" CDE 的 空

间分辨率相对较低" 在肿瘤食管壁浸润深度方面"
食 管 内 超 声 比 $#%#%AB CDE 有 更 大 的 优 越 性 " 也

决定了其并不是食管癌第一线的检查方法%

! 局部淋巴结转移

K&4+* I< 等 报 道 =!?" $#%#%AB CDE 在 探 测 局

部 淋 巴 结 转 移 方 面 比 IE 更 灵 敏% .2(LM(+ N ="?

报 道 " $#%#%AB CDE 诊 断 灵 敏 度 和 特 异 性 分 别 为

J9G和 $99G% O121 < 等 =>?报道" $#%#%AB CDE 对颈

部$ 上纵隔$ 腹部淋巴结诊断的准确性较高" 而

对 中 下 胸 部 区 域 诊 断 的 灵 敏 度 较 低" 总 的 来 说 "
在 >" 例原发食管癌 患 者 中" $#%#%AB CDE 对 淋 巴

结转移诊断的灵敏度$ 特异性$ 准确性分别为 FF;
#G$ H";HG$ #!;!G" 而 IE 诊 断 的 灵 敏 度 为 J$;
$G" 特 异 性$ 准 确 性 分 别 为 F$;!G$ J@;JG" 并

且转移淋巴结大小与 .P: &标准化摄取值’ 有很

好的相关性% %51+1*1+ %Q 等 =$? 报道" $#%#%AB CDE
对淋巴结转移有很高的特异性" 而对于局部淋巴

结 的 探 测 灵 敏 度 则 比 食 管 超 声 低 &>>G $ #$G’"
$#%#%AB CDE 使 $@G的 患 者 分 级 升 高" FG的 患 者

分级降低" 从而使 ""G的患者治疗方案改变% 到

目前为止" $#%#%AB CDE 和 IE 在局部淋巴结转移

诊 断 方 面 孰 优 孰 劣" 未 有 定 论% 值 得 肯 定 的 是 "
$#%#%AB CDE 根据淋巴结代谢情况决定是否 转 移"
是继 IE$ ,0R 之后诊断淋巴结转移的一 大 突 破"
若综合 $#%#%AB CDE 和 IE$ 食管内超声" 食管癌

淋巴结转移诊断的灵敏度和特异性将会明显增加%
$#%#%AB CDE 的分辨率影响了其对肿瘤浸润深度的

确定及局部淋巴结转移诊断的灵敏度%

" 食管癌远处转移

与 传 统 的 解 剖 学 检 查 相 比" $#%#%AB CDE 在

探测远处转移灶方面有更高的灵敏度% 在包括 F!
例 食 管 癌 患 者 的 前 瞻 性 研 究 中 =$>?" $#%#%AB CDE
探 测 出 H@G有 原 发 肿 瘤" $#%#%AB CDE 诊 断!期

疾病比 IE 联合食管超声&#"G $ J!G’有更高的准

确性% 与 IE 和 ,0R 相比较" $#%#%AB CDE 最重要

的优势是探寻肿瘤远处转移灶方面% 关于食管癌

远处转移的三项研究 =$"J"F?" 共计 HF 个病例" 其中

"$ 例患者用 CDE 发现远处转移灶" IE 和 ,0R 没

有 发 现% $#%# %AB CDE 能 够 提 高 对 肿 瘤 分 期 准 确

性" 为手术提供依据% .2(LM(+ N 等 报 道 ="?" $> 例

食管癌患者发生远处转移" $#%#%AB CDE 对远处转

移灶诊断的灵敏度和特异性分别为 $99G和 H9G%
$#%#%AB CDE 易发现肝转移$ 肺转移及骨骼 转 移%
远 处 转 移 灶 常 远 离 原 发 灶" 并 有 高 度 $#%#%AB 积

聚" CDE 相对较低的分辨率并不影响其探测效能"
但会影响两个相邻病灶的区分% 分辨率不仅取决

于肿块的大小" 也取决于肿块的放射性浓聚程度"
一个直 径 小 于 @SS 的 肿 块 如 果 有 丰 富 的 $#%#%AB
积聚" 也能被 CDE 探测到%

# 食管癌复发

IE 和 ,0R 的主要缺点是无法鉴别手术疤痕和

肿瘤复发% 我们研究发现" $#%#%AB CDE 在疤痕和

肿瘤复发的鉴别诊断中很有价值# 另外" $#%#%AB
CDE 对其他影像学检查呈现的形态结构改变有很

好的定性价值" 对高度可疑复发患者有很好的诊

断价值%
我们必须充分认识食管癌术后正常影像学表

现" 应特别注意胃充盈效应致右侧纵隔可见放射

性 缺 损 区" 最 好 结 合 IE 检 查 结 果" 综 合 分 析 食

管 癌 术 后 患 者 的 $#%#%AB 影 像% 术 后 ! 周" 由 于

炎性肉芽组织的增生" $#%#%AB 摄取可轻度增加"
故尽可能在手术后一个月行 $#%#%AB CDE 检查%

$ 评价疗效及估测预后

$#%#%AB CDE 在评估化疗反应中的初步结果令

人鼓舞 =#?% 在 !9 例食管癌的前瞻性研究中 =@?" 治

疗 前 和 治 疗 后 $!- 行 $#%#%AB CDE 检 查 显 示" 这

些病变的摄取减低" 在有疗效者和没有疗效者中

分 别 减 少 @!G和 $@G" 两 者 有 显 著 性 差 异 # 以
$#%#%AB >@G的摄 取 为 限 值" 在 预 期 有 疗 效 者 中"

$J
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<=> 的 灵敏度为 ?@A" 特异性 ?BA# 而治疗无效

者的肿瘤在短时间内明显进展或复发# 肿瘤存活

期较短$ 在另一组研究中 C?D # "E 例食管癌患者行

化放疗# 有疗效者中 $#%#%FG 摄取程度明显降低#
而 无 疗 效 者 $#%#%FG 摄 取 程 度 无 明 显 降 低 或 轻 度

降低# 两者有显著性差异# 灵敏度为 $99A# 特异

性为 BBA# 没有疗效者其存活期较短$
$#%#%FG <=> 在评价放化疗的疗效方面起着重

要作用# <=> 能更早发现某些肿瘤对治疗不敏感#
从而及早改变化疗方案$ H&4I(’ GJ 等 C$9D 发 现#
$#%#%FG 摄取率和吞咽困难严重程度有很好的相关

性# $#%#%FG 摄取减少和症状改善明显相关$
K121 L 等C@D也发现# .M: 与生存率及肿瘤的侵

袭性之间有很好的相关性# 因而# 在食管癌研究

中# $#%#%FG <=> 也可用来评价肿瘤的侵袭性及患

者的预后$
总 之# $#%#%FG <=> 是 继 H>% ,0N" M. 后 又

一 对 食 管 癌 分 期 有 很 好 的 诊 断 价 值 的 显 像 手 段 &
与 解 剖 学 检 查 相 比# 在 食 管 癌 术 前 诊 断 中# $#%#
%FG <=> 能够较为准确地探寻远处转移灶# 发现

局部淋巴结转移# 进行 >3, 分期# 为确定手术计

划提供依据# 进而避免了不恰当的治疗方法# 极

大地减少了致死率% 致残率& 此外# $#%#%FG <=>
能够有效鉴别肿瘤复发与疤痕# 有效判断放化疗

的疗效# 评价肿瘤的侵袭性# 估测患者的预后&
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