
18F-FDG PET/MRI与MRI在食管癌患者术前T、N分期中应用价值的对比分析

        

Comparative analysis of the application value of 18F-FDG PET/MRI and MRI in preoperative T, N staging of patients
with esophageal cancer
Hui Jinzi, Wang Lei, Zhao Deshan, Yuan Menghui, Wei Longxiao, Li Yunbo, Xu Jianlin, Shi Changbei

引用本文:
惠金子, 王磊, 赵德善, 等. 18F-FDG PET/MRI与MRI在食管癌患者术前T、N分期中应用价值的对比分析[J]. 国际放射医学核
医学杂志, 2022, 46(3): 139-145. DOI: 10.3760/cma.j.cn121381-202102020-00158
Hui  Jinzi,  Wang Lei,  Zhao  Deshan,  et  al.  Comparative  analysis  of  the  application  value  of  18F-FDG PET/MRI and MRI in
preoperative T, N staging of patients with esophageal cancer[J]. International Journal of Radiation Medicine and Nuclear Medicine,
2022, 46(3): 139-145. DOI: 10.3760/cma.j.cn121381-202102020-00158

在线阅读 View online: https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202102020-00158

您可能感兴趣的其他文章

Articles you may be interested in

18F-FDG PET/CT 显像在直肠癌术前分期中的价值及与临床病理特征关系的研究

Preoperative staging of rectal cancer with 18F-FDG PET/CT and its relationship with clinicopathological features

国际放射医学核医学杂志. 2020, 44(10): 641-648   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-201909027-00089

18F-FDG PET/CT与18F-FDG PET/MRI在卵巢癌临床应用中的进展

Advances in clinical application of 18F-FDG PET/CT and 18F-FDG PET/MRI in ovarian cancer

国际放射医学核医学杂志. 2018, 42(5): 441-446   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.05.010

18F-FDG PET/CT与PET/MRI在结直肠癌肝转移诊断中的比较分析

Comparative analysis of 18F-FDG PET/CT and PET/MRI in the diagnosis of colorectal cancer liver metastases

国际放射医学核医学杂志. 2021, 45(2): 75-82   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202003009-00013

18F-FDG PET/CT在胃癌分期、复发检测及预后评估中的应用价值

Progress in research on the use of 18F-FDG PET/CT in the staging, recurrence detection, and prognosis evaluation of patients with

gastric carcinoma

国际放射医学核医学杂志. 2018, 42(6): 541-546   https://doi.org/10.3760/cma.j.issn.1673-4114.2018.06.012

术前18F-FDG PET/CT显像代谢参数在非小细胞肺癌患者预后评估中的应用进展

Application progress of preoperative 18F-FDG PET/CT imaging metabolic parameters in the prognostic evaluation of patients

with non-small cell lung cancer

国际放射医学核医学杂志. 2020, 44(11): 704-708   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-201908030-00090

18F-FDG PET/CT在脊柱感染诊治中的应用及与MRI的比较

Application of 18F-FDG PET/CT in the diagnosis and treatment of spinal infection and comparison with MRI

国际放射医学核医学杂志. 2021, 45(10): 659-662   https://doi.org/10.3760/cma.j.cn121381-202012008-00101



 

• 临床研究 •
18F-FDG PET/MRI与MRI在食管癌患者
术前 T、N分期中应用价值的对比分析

惠金子1,2    王磊1    赵德善3    袁梦晖1    魏龙晓1    李云波1    许建林2    施常备2

1 空军军医大学第二附属医院核医学科，西安  710024； 2 陕西省肿瘤医院核医

学科，西安 710061；3 山西医科大学第二附属医院核医学科，太原 030001
通信作者：李云波，Email：realmoco@163.com

【摘要】   目的    比较18F-氟脱氧葡萄糖（FDG）PET/MRI与MRI在食管癌患者术前 T、N分期

中的应用价值。方法    回顾性分析 2018年 1月至 2019年 12月于空军军医大学第二附属医院行

食管癌根治术的 30例患者的临床资料与影像学资料，其中男性 25例、女性 5例，年龄 42~
77（62.9±8.0）岁。患者均在术前 2周内行18F-FDG PET/MRI检查，以术后组织病理学检查结果为

分期的“金标准”。采用 Kappa检验评估18F-FDG PET/MRI和 MRI对食管癌患者术前 T、N分期

与术后组织病理学分期的一致性；18F-FDG PET/MRI与 MRI对食管癌患者术前 T、N分期准确

率的比较采用 χ2 检验；转移性淋巴结与良性淋巴结最大标准化摄取值（SUVmax）、平均标准化摄

取值（SUVmean）、表观扩散系数最小值（ADCmin）、表观扩散系数平均值（ADCmean）的比较采用独

立样本 t 检验。结果    18F-FDG PET/MRI与 MRI对食管癌患者术前 T分期和术后组织病理学分

期的一致性均较强（Kappa值=0.757、0.698，均 P<0.001）；18F-FDG PET/MRI和 MRI对食管癌

患者术前 T分期诊断的准确率分别为 83.3%（25/30）、80.0%（24/30），差异无统计学意义（χ2=
0.110，P>0.05）。18F-FDG PET/MRI对食管癌患者术前 N分期的诊断准确率高于 MRI [76.7%
（23/30）对 66.7%（20/30）]，且差异有统计学意义（χ2=11.273，P<0.01）。转移性淋巴结的 SUVmax

和 SUVmean 均明显高于良性淋巴结（5.77±2.66对 2.79±1.29，3.16±1.28对 1.78±1.01），且差异均

有统计学意义（ t=6.39、5.96，均 P<0.001）；转移性淋巴结的 ADCmin 较良性淋巴结低（1.02±
0.33对 1.20±0.24），且差异有统计学意义（t=−3.81，P<0.001）；两者 ADCmean 的比较，差异无统

计学意义（t=−1.52，P>0.05）。结论    18F-FDG PET/MRI在食管癌患者术前 T分期中的价值与

MRI相当，且其对食管癌患者术前 N分期的诊断效能优于 MRI，故可成为食管癌患者术前分期

优选的无创检查方法。

【关键词】    食管肿瘤；正电子发射断层显像术；磁共振成像；氟脱氧葡萄糖 F18；术前

分期
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【Abstract】   Objective      To  compare  the  application  value  of  18F-fluorodeoxyglucose  (FDG)
PET/MRI  and  MRI  in  the  preoperative  T  and  N  staging  of  patients  with  esophageal  cancer.
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Methods      The  clinical  and  imaging  data  of  30  patients  who  underwent  radical  resection  for
esophageal cancer in the Second Affiliated Hospital of the Air Force Military Medical University from
January 2018 to December 2019 were retrospectively analyzed.  The sample included 25 males and 5
females,  aged  42–77(62.9±8.0)  years  old.  All  patients  underwent  18F-FDG  PET/MRI  examination
within 2 weeks before operation, and the postoperative histopathological examination results were used
as the “gold standard” for staging. The Kappa test was employed to evaluate the consistency of 18F-FDG
PET/MRI  and  MRI  in  the  preoperative  T  and  N  staging  of  patients  with  esophageal  cancer  and  in
postoperative histopathological staging. The staging accuracy was compared using the χ2  test, and the
values of the maximum standardized uptake (SUVmax), mean standardized uptake (SUVmean), apparent
diffusion  coefficient  minimum  vaalue  (ADCmin),  and  apparent  diffusion  coefficient  mean  value
(ADCmean)  of  metastatic  lymph  nodes  and  benign  lymph  nodes  were  compared  using  independent
sample t test. Results     18F-FDG PET/MRI and MRI showed strong consistency in the preoperative T
staging  and  postoperative  histopathological  staging  of  patients  with  esophageal  cancer  (Kappa
value=0.757, 0.698; both P<0.001). The accuracy rates of 18F-FDG PET/MRI and MRI in the diagnosis
of  preoperative  T  staging  in  patients  with  esophageal  cancer  were  83.3% (25/30)  and  80.0% (24/30)
respectively,  with  no  significant  difference  (χ2=0.110, P>0.05).  The  diagnostic  accuracy  of  18F-FDG
PET/MRI for preoperative N staging in patients with esophageal cancer was higher than that  of MRI
(76.7% (23/30) vs. 66.7% (20/30)), and the difference was statistically significant (χ2=11.273, P<0.01).
The SUVmax and SUVmean values of the metastatic lymph nodes were higher than those of the benign
lymph nodes (5.77±2.66 vs. 2.79±1.29 and 3.16±1.28 vs.  1.78±1.01,  respectively),  and the difference
was statistically significant (t=6.39, 5.96; both P<0.001). Furthermore, the ADCmin of metastatic lymph
nodes  was  lower  than  that  of  benign  lymph nodes  (1.02±0.33 vs. 1.20±0.24),  and  the  difference  was
statistically  significant  (t=−3.81, P<0.001).  In  comparison,  there  was no statistical  significance in  the
comparison  of  ADCmean  (t=−1.52, P>0.05). Conclusions      The  value  of  18F-FDG  PET/MRI  in  the
preoperative  T  staging  of  patients  with  esophageal  cancer  is  comparable  to  that  of  MRI,  while  its
diagnostic  performance  for  preoperative  N  staging  of  patients  with  esophageal  cancer  is  better  than
MRI.  Thus,  it  can  be  considered  the  preferred  non-invasive  preoperative  staging  method  for  patients
with esophageal cancer.

【Key words】   Esophageal  neoplasms;  Positron-emission  tomography;  Magnetic  resonance
imaging; Fluorodeoxyglucose F18; Preoperative staging
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食管癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，排

在全球癌症相关病死的第 6位 [1]。早期手术切除

是食管癌的主要治疗方法，术前准确分期对于患

者治疗方案的制定及预后至关重要。目前常用的

分期方法为 CT和超声内镜检查，超声内镜可精

确显示食管壁的结构，但其为有创检查，且易受

操作者技术的影响；CT的软组织分辨率低，故

其诊断的准确率亦较低。MRI的软组织分辨率

高，具有多序列成像的优点，可清晰显示食管壁

的各层结构，且随着成像方式和设备技术的进

步，心跳、呼吸及食管蠕动等磁敏感伪影对图像

质量的影响均明显减少[2]。据报道，MRI在食管

癌患者 T分期中的效能优于其他影像学检查 [3]。
18F-FDG PET/MRI将 PET代谢显像与高组织对比度

的MRI相结合，二者联合检测在肿瘤分期中有明

显优势[4-5]。PET/MRI自 2011年应用于临床以来，

多用于脑部及盆腔肿瘤的成像[6-8]，目前国内外对

PET/MRI应用于食管癌患者术前分期的研究报道

极少。本研究回顾性分析 30例行食管癌根治术

患者的临床资料与影像学资料，对比分析18F-FDG
PET/MRI和 MRI在食管癌患者术前 T、N分期中

的应用价值。
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1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2018年 1月至 2019年 12月于空

军军医大学第二附属医院行食管癌根治术的 30
例患者的临床资料与影像学资料，其中男性 25
例、女性 5例，年龄 42~77（62.9±8.0）岁。纳入标

准：（1）经胃镜活检的组织病理学检查确诊为食

管癌且无远处转移；（2）行食管癌根治术，至少

对 7个淋巴结进行组织病理学检查；（3）术前 2
周内行18F-FDG PET/MRI检查；（4）签署了知情同

意书。排除标准：（1）有高场强 MRI禁忌证或幽

闭恐惧症；（2）术前接受过放化疗；（3）合并严重

慢性病或有严重肝肾功能损害；（4）合并远处转

移或有其他手术禁忌证。本研究符合《赫尔辛基

宣言》的原则。

1.2    显像方法

采用德国西门子公司 Biograph mMR PET/MR
一体机（MRI 3.0T）进行显像。显像剂为18F-FDG，

由南京江原安迪科正电子研究发展有限公司提供，

放射化学纯度>95%。患者需禁食 6 h以上，空腹血

糖水平<11.2 mmol/L，安静状态下经肘静脉注射
18F-FDG（3.7 MBq/kg），剂量为（222.71±32.78） MBq，
视听封闭休息 40 min后行18F-FDG PET/MRI扫描。

图像采集方式为静态采集，扫描范围从颅底至股骨

上 1/3，扫描方式为容积扫描。PET与 MRI同步扫

描，MRI扫描条件如下。（1）T1加权成像三维容

积内插体部序列（VIBE）横断面扫描：重复时间

4.04 ms、回波时间 1.24 ms、层厚 3.2 mm、层距

0 mm、视野 420 mm×320 mm、矩阵 320×175；（2）
T2加权成像半傅里叶采集单次激发快速自旋回波

序列（HASTE）冠状面扫描：重复时间 1000 ms、回

波时间 95 ms、层厚 6 mm、层距 1.2 mm、视野

400 mm×400 mm、矩阵 256×256；（3）T2加权成像

刀锋伪影校正脂肪抑制（Blade fs）频率衰减反转恢

复序列（SPAIR）横断面扫描：重复时间 2200 ms、
回波时间 86 ms、层厚 6 mm、层距 0 mm、视野

400 mm×400 mm、矩阵 320×320；（4）扩散加权成

像（diffusion weighted imaging，DWI）平面回波成

像序列（EPI）扫描：b值为 50、1000 s/mm2，重复

时间 6400 ms、回波时间 78 ms、层厚 6 mm、层

距 0 mm、视野 400 mm×300 mm、矩阵 128×96，自

动生成表观扩散系数（apparent diffusion coefficient，
ADC）图。PET扫描条件：衰减校正采用三维容积

内插体部检查水脂分离技术梯度回波序列（VIBE
DIXON），层厚 2 mm、高清重建、迭代次数 2、
矩阵 172×172、放大倍数 1.0、半峰全宽 2.0、散射

校正为相对校正。

1.3    图像分析

PET/MRI图像由 2位中级以上职称的核医学

科医师独立阅片，MRI图像由 2位中级以上职称

的放射科医师独立阅片，意见不一致时分别与 2位

高级职称核医学科或放射科医师商议后确定最终

结果。采用 MIMvista 6.5后处理工作站（北京明维

视景医疗软件开发有限公司）获得 MRI、PET及

PET/MRI融合图像。参考 T2加权成像序列图像中

显示淋巴结最大界面的层面，在 DWI序列图像高

信号区勾画 ROI，并复制 ROI至 ADC图的相应区

域，获得相应淋巴结的 ADC最小值（ADC minimum
value，ADCmin）和 ADC平均值（ADC mean value，
ADCmean）；PET图像以纵隔血池本底 SUVmax 为临

界值确定淋巴结边界以勾画 ROI，记录相应淋巴

结的 SUVmax 和平均 SUV（mean standardized uptake
value，SUVmean）。

1.4    诊断标准

参照 2017年第 8版美国癌症联合委员会 /国
际抗癌联盟的食管癌和食管胃结合部癌分期标

准[9] 对患者进行分期，以转移性淋巴结的数目作

为 N分期标准，N0期：无区域淋巴结转移；N1
期：1~2个区域淋巴结转移；N2期：3~6个区域

淋巴结转移；N3期：≥7个区域淋巴结转移。MRI
对食管癌患者 T分期的诊断标准如下，T1~T2期：

病灶周围肌层可见完整的线状低至中等信号；T3
期：病灶周围肌层的线状低至中等信号中断或消

失，脂肪间隙清晰；T4期：病灶与邻近结构之间

的脂肪间隙消失，并伴邻近结构受侵征象。MRI
表现为淋巴门结构不清，边缘不规则或内部信号

不均匀，DWI呈高信号，符合其一且不论淋巴结

的长径大小均诊断为转移性淋巴结。PET图像在

食管癌患者的 T分期中不作为参考。PET对食管

癌患者转移性淋巴结的诊断标准：SUVmax>纵隔

血池 SUVmax。以上述 PET的诊断标准结合 MRI
的诊断标准作为 PET/MRI对食管癌患者转移性淋

巴结的诊断标准。
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1.5    统计学方法

x̄± s

应用 SPSS 25.0软件进行统计学分析。18F-FDG
PET/MRI和MRI对食管癌患者术前 T、N分期的诊

断效能采用 Kappa检验进行一致性评估，Kappa
值<0为二者不一致；0≤Kappa值≤0.2为二者的一

致性较差；0.2<Kappa值≤0.4为二者的一致性一

般；0.4<Kappa值≤0.6为二者的一致性中等；0.6<
Kappa值≤0.8为二者的一致性较强；0.8<Kappa
值≤1为二者的一致性强。18F-FDG PET/MRI与MRI
对食管癌患者术前 T、N分期准确率的比较采用

χ2 检验。符合正态分布的数据以 表示，转移性

淋巴结与良性淋巴结参数的比较采用独立样本 t 检
验（方差齐）。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    临床资料的比较

术前行18F-FDG PET/MRI检查的 30例食管癌

患者中，发现结肠占位 1例，进一步行结肠镜和

组织病理学检查确诊为结肠癌，同时行食管癌及

结肠癌根治术；其余 29例患者行食管癌根治术。

术中发现食管癌原发灶位于食管上段 1例、中段

15例、下段 11例、食管胃结合部 3例。术后组织

病理学检查结果显示，30例食管癌患者中，T1期

3例、T2期 4例、T3期 14例、T4期 9例；N0期

16例、N1期 6例、N2期 7例、N3期 1例；鳞癌

26例、腺癌 4例。

2.2    18F-FDG PET/MRI与 MRI对食管癌患者术前

T分期的诊断效能比较
18F-FDG PET/MRI与 MRI在食管癌患者术前

T分期和术后组织病理学分期的一致性均较强

（Kappa值=0.757、 0.698，均 P<0.001）； 18F-FDG
PET/MRI和 MRI对食管癌患者术前 T分期的诊断

准确率分别为 83.3%（25/30）、80.0%（24/30），二者

的差异无统计学意义（χ2=0.110，P=0.740）。具体 T
分期情况见表 1。T1~T4期食管癌患者的典型
18F-FDG PET/MRI影像学表现见图 1。
2.3    18F-FDG PET/MRI与 MRI对食管癌患者术前

N分期的诊断效能比较
18F-FDG PET/MRI对食管癌患者术前 N分期

与术后组织病理学分期的一致性较强（Kappa
值=0.640，P<0.001），MRI对食管癌患者术前 N分

期与术后组织病理学的一致性中等（Kappa值=

0.477，P<0.001）。 18F-FDG PET/MRI和 MRI诊断

对食管癌患者术前 N分期的诊断准确率分别为

76.7%（23/30）、66.7%（20/30），且差异有统计学意

义（χ2=11.273，P=0.001）。具体 N分期情况见表 2。
2.4    转移性淋巴结和良性淋巴结的18F-FDG PET/MRI

半定量参数比较

共对 30例食管癌患者的 282个淋巴结进行组

织病理学检查，其中 37个淋巴结明确为转移性淋

巴结（18F-FDG PET/MRI检出 34个），245个淋巴结

明确为良性淋巴结（18F-FDG PET/MRI检出 192个）。

由表 3可知，转移性淋巴结的 SUVmax 和 SUVmean

均明显高于良性淋巴结，且差异均有统计学意义

（均 P<0.001）；转移性淋巴结的 ADCmin 较良性淋

巴结低，且差异有统计学意义（P<0.001），转移性

淋巴结与良性淋巴结 ADCmean 的比较，差异无统

计学意义（P>0.05）。

3    讨论

本研究结果显示，18F-FDG PET/MRI和MRI对

表 1    18F-FDG PET/MRI和MRI对食管癌患者术前 T分期

与术后组织病理学分期的比较（例）

Table 1    Comparison  of  18F-FDG  PET/MRI  and  MRI  in
preoperative  T  staging  and  postoperative  histopathological

staging in patients with esophageal cancer (case)

术后组织病理

学分期

18F-FDG PET/MRI分期 MRI分期

T1~T2期 T3期 T4期 T1~T2期 T3期 T4期

T1~T2期（n=7） 7 0 0 7 0 0

T3期（n=14） 1 10   3 1 9 4

T4期（n=9） 0 1 8 0 1 8

注：FDG为氟脱氧葡萄糖；PET为正电子发射断层显像术；

MRI为磁共振成像

表 2    18F-FDG PET/MRI和MRI对食管癌患者术前 N分期

与术后组织病理学分期的比较（例）

Table 2    Comparison  of  18F-FDG  PET/MRI  and  MRI  in
preoperative  N  staging  and  postoperative  histopathological

staging in patients with esophageal cancer (case)

术后组织病

理学分期

18F-FDG PET/MRI分期 MRI分期

N0期 N1期 N2期 N3期 N0期 N1期 N2期 N3期

N0期（n=16） 12 2 1 1 13 2 0 1
N1期（n=6） 2 4 0 0 2 3 1 0
N2期（n=7） 0 1 6 0 0 2 4 1
N3期（n=1） 0 0 0 1 0 0 1 0

注：FDG为氟脱氧葡萄糖；PET为正电子发射断层显像术；

MRI为磁共振成像
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食管癌患者术前 T分期与术后组织病理学分期的

一致性均较强，二者对食管癌患者术前 T分期的

诊断价值相当；在 N分期中，18F-FDG PET/MRI的
诊断准确率高于 MRI。在转移性淋巴结和良性淋

巴结的18F-FDG PET/MRI半定量参数的对比分析

中，转移性淋巴结的 SUVmax 和 SUVmean 均明显高

于良性淋巴结，ADCmin 较良性淋巴结低。

本研究中，18F-FDG PET/MRI对食管癌患者术

前 T分期的诊断准确率为 83.3%。Lee等 [10] 将 15
例食管癌患者的术前18F-FDG PET/MRI分期结果与

Ⓐ

Ⓑ

Ⓒ

Ⓓ

图 1    T1~T4期食管癌患者的18F-FDG PET/MRI横断面显像图    A~D从左至右依次为 T2加权成像刀锋伪影校正脂肪抑制频率衰减反

转恢复序列图、DWI图、PET图和 PET/MRI融合图，其中 A为 T1期食管癌患者（男性，42岁），显示食管黏膜增厚，病灶下方肌

层完整，DWI呈高信号，PET图显示代谢增高，SUVmax=3.2；B为 T2期食管癌患者（女性，67岁），显示肌层连续性欠佳，

DWI的信号呈不均匀增高，PET图显示代谢增高，SUVmax=5.5；C为 T3期食管癌患者（男性，74岁），显示病灶前方外膜局部模

糊，肌层连续性尚可，DWI呈显著高信号，PET图显示代谢增高，SUVmax=12.4；D为 T4期食管癌患者（女性，58岁），显示病灶

突破外膜向前方侵及气管，DWI呈不均匀高信号，PET图显示代谢显著增高，SUVmax=35.2。FDG为氟脱氧葡萄糖；PET为正电子发

射断层显像术；MRI为磁共振成像；DWI为扩散加权成像；SUVmax 为最大标准化摄取值

Figure 1    18F-FDG PET/MRI cross-sectional images of patients with T1−T4 stage esophageal cancer
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术后组织病理学分期结果进行对比，结果显示，
18F-FDG PET/MRI对食管癌患者术前 T分期的诊断

准确率为 86.7%（13/15），与本研究结果基本一致。

由于 PET显像的空间分辨率较低，故对食管壁浸

润程度的判断主要依靠 MRI。Yamada等[11] 和 Wei
等[12] 对离体的食管癌组织进行 MRI成像，结果显

示，MRI评估食管壁浸润程度的准确率均达 90%
以上。本研究中 18F-FDG PET/MRI对食管癌患者

T分期的诊断准确率低于上述两项研究，究其原

因，可能是因为18F-FDG PET/MRI的扫描时间较

长，且易受呼吸、心跳及食管蠕动等磁敏感伪影的

影响，而离体的食管癌组织不受以上运动伪影的干

扰。本研究 18F-FDG PET/MRI在食管癌患者术前

T分期中有 3例 T3期患者被高估，1例 T3期患者

和 1例 T4期患者被低估，这与食管壁局部的炎症

渗出及纤维化导致的18F-FDG PET/MRI中病灶与周

围组织的分界清晰度降低有关。

本研究结果显示，18F-FDG PET/MRI对食管癌

患者术前 N分期的诊断准确率高于 MRI。Giganti
等[13] 对 18例食管癌患者进行研究，结果显示，1.5T
MRI结合 DWI对食管癌患者术前 N分期的诊断

准确率为 66%。转移性淋巴结的 MRI信号缺乏特

异性，尤其是 MRI对长径较小的食管旁淋巴结显

示欠佳。本研究以边缘不规则或内部信号不均

匀、DWI呈高信号，结合18F-FDG PET半定量参

数 SUVmax>纵隔血池 SUVmax 作为转移性淋巴结

的诊断标准，结果显示，18F-FDG PET/MRI对食

管癌患者术前 N分期的诊断准确率为 76.7%，高

于单独行 MRI进行分期的诊断准确率。Lee等 [10]

报道，与超声内镜、CT和18F-FDG PET/CT相比，
18F-FDG PET/MRI对食管癌患者术前 N分期的诊

断效能最高，与本研究结果相似。Yu等 [14] 的研

究结果显示，食管癌原发灶的 18F-FDG PET/MRI
代谢参数在预测食管鳞癌的淋巴结转移中具有一

定价值。以上结果表明，MRI多序列成像结合

PET代谢信息可提高对食管癌患者术前 N分期的

诊断准确率。

本研究中我们还发现，食管癌患者转移性淋巴

结的 SUVmax 和 SUVmean 均明显高于良性淋巴结，

ADCmin 较良性淋巴结低。半定量参数 SUVmax 与

SUVmean 可反映组织细胞的代谢特征，一般来说，

恶性肿瘤的生长速度快，葡萄糖的利用率高，从而

呈现出较高的 SUV。ADC值可通过细胞中水分子

的弥散受限程度反映肿瘤细胞的特征。然而炎症淋

巴结与转移性淋巴结的 SUV和 ADC值均存在一

定程度的交叉，故18F-FDG PET/MRI对转移性淋巴

结的诊断存在漏诊和误诊的问题。本研究中 3个经

术后组织病理学检查证实的转移性淋巴结未被
18F-FDG PET/MRI检出，究其原因，可能是受累淋

巴结为癌旁淋巴结，其被高代谢的原发灶所掩盖；

另外，当转移性淋巴结较小（长径<3 mm）时，MRI
则无法分辨；且若肿瘤负荷低，则处于增殖周期的

肿瘤细胞少，PET显像中亦未呈现异常代谢，也

可导致假阴性结果。部分增殖性病变及炎症也含有

代谢旺盛的细胞，从而易导致假阳性结果。故临床

中判断转移性淋巴结不能单纯依靠 SUV，须结合

ADC值及其他信息综合分析。

本研究尚存在一些不足之处：（1）本研究为回

顾性分析，研究结果可能存在选择偏倚；（2）由于

伴远处转移的食管癌患者多数未经组织病理学检

查证实，故本研究未纳入伴远处转移的食管癌患

者，以致未能分析18F-FDG PET/MRI对食管癌患者

术前 M分期的诊断效能；（3）由于条件限制，本研

究的成像方式为常规18F-FDG PET/MRI扫描，未使

用对比剂进行增强扫描，无法对 T1期与 T2期的病灶

进行精确区分，故将 T1、T2期合并分析，后续研

究中若有条件将使用动态增强 MRI，为食管癌患

者提供更精准的分期信息；（4）使用的 PET/MRI应
用于临床的时间尚短，且检查费用高昂，符合条件

的病例数有限，需在后期研究中扩大样本量进一步

验证。

x̄± s

表 3    30例食管癌患者转移性淋巴结和良性淋巴结的18F-FDG

PET/MRI半定量参数的比较（ ）

x̄± s

Table 3    Comparison  of  18F-FDG  PET/MRI  semiquantitative
parameters in metastatic and benign lymph nodes of 30 patients

with esophageal cancer ( )

组别 SUVmax SUVmean ADCmin ADCmean

转移性淋巴结（n=34） 5.77±2.66 3.16±1.28 1.02±0.33 1.42±0.22

良性淋巴结（n=192） 2.79±1.29 1.78±1.01 1.20±0.24 1.48±0.29

t值 6.39 5.96 −3.81 −1.52

P值 <0.001 <0.001 <0.001 0.133

注：FDG为氟脱氧葡萄糖；PET为正电子发射断层显像术；

MRI为磁共振成像；SUVmax 为最大标准化摄取值；SUVmean

为平均标准化摄取值；ADCmin 为表观弥散系数最小值；ADCmean

为表观弥散系数平均值
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综上所述，18F-FDG PET/MRI在食管癌原发灶

浸润程度诊断中的价值与 MRI相当，但其对食管

癌转移性淋巴结的诊断有明确优势。因此，18F-FDG
PET/MRI在食管癌患者术前 T、N分期中具有较好的

应用前景，值得在临床中推广应用。
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