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$在食管癌诊断中的价值' %方法&
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例临床疑诊食管癌患者行 #%
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双探头符合线路
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检查"诊断结果与病理检查结果对照( %结果&
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例原发肿块定性诊断的灵敏度#特异
性#准确率分别为

H%:IJ

!

#DHC#G#

$#

KL:&J

!

IC%

$#

HI:IJ

!

#DHC#GH

$)

!LD
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例患者
的

K%

个远处病灶中"最终
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个病灶被确诊为转移"其灵敏度#特异性#准确率分别为
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双探头符合线路
?@A/BC/B

在食管癌治
疗前诊断分期上具有较高的准确率和灵敏度"为食管癌术前较好的无创性检查方法(
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我国是食管癌高发区" 目前对于食管癌的诊断

以内镜#

/B

#食管造影等辅助检查为主"但是以上检

查方法都属于解剖形态显像" 对疾病的诊断有一定

的局限性"造成食管癌治疗前准确分期有一定困难"

以至于在选择最佳治疗方案上存在一定难度( 食管

癌患者生存期#最佳治疗方案的选择#放化疗的敏感

性与肿瘤#淋巴结和远处转移
MB;\F

分期密切相关(

本研究对首次就诊的
$GH

例可疑食管癌患者进行
$%

<!<=>

符合线路显像"以探讨其在食管癌治疗前分

期诊断中的价值(

$

资料与方法
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一般资料
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年
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治怀疑食管癌患者
$'(

例! 其中男性
#!)

例! 女性

!!

例!年龄
'&!%*

岁!平均年龄
*!+,"%+)

岁!中位年

龄
*&

岁" 所有患者均经内镜活检!确诊
#'#

例食管

癌!其中鳞状细胞癌
#!%

例!腺癌
##

例!小细胞癌
!

例!另有
%

例被排除食管癌"部分淋巴结和远处转移

患者经病理或随访以及其他检查确诊! 所有患者均

行 #%

-#-./

符合线路显像" 同期行胃镜#胸腹部
01

平扫
2

增强检查" 其中颈段食管癌
)

例!胸上段食管

癌
!"

例!胸中段
)!

例!胸下段
'!

例"

!"#

检测仪器及参数
$%

-#-./

由上海科兴医药有限公司加速器中心

提供!放化纯度不小于
("3

"显像装置为
/4

公司生

产的可变角双探头符合线路
5678689 :9;<=>= '

型

成像系统" 患者禁食
'?*@

!测快速血糖!

A)+$ BBCDEF

$对于血糖浓度
G$$+$BBCDEF

者则予注射胰岛素降血

糖处理后%!静脉注射 $%

-#-./ $%,!H)&IJK

后!卧床

休息
,&B86

检查" 采用窗宽
!&3

!矩阵
$!%$$!%

!分

别行正电子发射显像及
L

射线透射显像!胸部发射

显像
$)B86

!透射显像
'B86

&腹部发射显像
$)B86

!

透射显像
'B86

"图像经
L

射线衰减校正后采用迭代

法有序子集最大期望值法$

MN4I

%重建!获得横断

面# 矢状面和冠状面断层图像! 结合同机
#'&<O

#

!+,BP L

射线球管系统成像所获得图像进行融合"

!"$

结果评判

由
!

名有经验的核医学科医师共同分析图像!

应用目测法和半定量法判断结果" 目测法是观察检

查视野内$包括食管#淋巴结及其他区域%有无异常

放射性浓聚灶及其浓聚程度!观察病灶部位#大小及

形态" 半定量分析是勾画病灶靶区$

1

%的感兴趣区

$

QM5

%!以
QM5

范围内平均摄取值为
1

值$代表病灶

摄取
-./

的水平%& 再在周围正常相同组织非靶区

$

R1

%勾画同样面积的
QM5

!以
QM5

范围内平均值为

R1

值 $代表正常非靶区软组织摄取
-./

的平均水

平%!然后计算
1ER1

比值" 以
1ER1!!+,

诊断为恶性

病变!

1ER1%!+,

诊断为良性病变" 诊断良#恶性结果

与手术病理检查结果及临床随访$不能手术者%结果

对照分析!判断其准确率"食管肿块及可疑转移淋巴

结定性诊断以穿刺或手术病理检查结果作为金标

准&疑远处转移灶者结合
01

#

IQ

#骨扫描等其他多

种影像检查及临床病情随访结果为标准"

!

结 果

#%

-#-./

符合线路断层显像探测到食管部位病

灶
#'(

个!淋巴结
!,H

个!远处病灶
)%

个"其中食管

病灶经病理# 其他检查或随访确诊食管癌
#'#

个!

%

个病灶为良性病变"

!,H

个淋巴结中! 转移性
!#H

个!良性为
'&

个" 在
)%

个远处病灶中!

,*

例患者远

处转移灶共
*)

个证实为转移瘤!包括肝转移
!(

个!

肺转移
)

个!骨转移
!%

个!其他转移
H

个!该
,*

例

有远处转移的患者放弃手术! 仅采用放化疗的治疗

方式!另
##

个远处病灶最终经病理#其他检查或随

访确定为良性病变 $见表
#

%" 而
01

或
IQ

仅发现

')

例患者的远处转移"

#%

-#-./

符合线路断层显像

探测食管原发灶的灵敏度#特异性#阳性率#假阳性

率#阴性率#假阴性率#阳性预测值及阴性预测值分

别为 '

(%+*3

#

),+&3

#

()+H3

#

HH+H3

#

#+'3

#

()+(3

和

),+&3

"

#%

-#-./

符合线路断层显像探测淋巴结的灵

敏度#特异性#阳性率#假阳性率#阴性率#假阴性率#

阳性预测值及阴性预测值分别为 '

('+'3

#

,,+&3

#

%'+!3

#

',+&3

#

,+*3

#

(#+%3

和
*'+)3

"

#%

-#-./

符合

线路断层显像探测远处病灶的灵敏度#特异性#阳性

率#假阳性率#阴性率#假阴性率#阳性预测值及阴性

预测值分别为'

()+&3

#

(&+(3

#

(*+!3

#

#&+#3

#

H+&3

#

(%+,3

和
%H+H3

$见表
!

%"

注'

9+

#%

-#-./ NS401E01

阳性&

T+

#%

-#-./ NS401E01

阴性&

U+

病理或随访阳性&

V+

病理或随访阳性"

表
$

各病灶的 $%

-#-./

符合线路断层显像及病理结果对照

项目
-W2X

9

-WYX

T

食管病灶
SW2X

U

$H( !

SWYX

V

! *

淋巴结
SW2X !"$ $!

SWYX $% !!

远处病灶
SW2X *, !

SWYX $ $"

表
!

$%

-#-./

符合线路断层显像对食管癌各部位检查效能评价!

3

"

病灶 灵敏度 特异性 准确率 假阳性率 假阴性率 阳性预测值 阴性预测值

食管病灶
(%+* ),+" ()+H HH+H $+' (%+* ),+"

淋巴结
('+' ,,+" %'+! ',+" ,+* ($+% *'+)

远处病灶
()+" ("+( (*+! $"+$ H+" (%+, %H+H

)*H
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讨 论

近年来!

=>?@/?

在肿瘤中的应用越来越普遍!

可应用于肺癌"恶性淋巴瘤"结直肠癌"乳腺癌"妇科

肿瘤及头颈部肿瘤等各种恶性肿瘤的诊断! 其灵敏

度" 准确率和特异性均高于普通的增强
/?

#

$AB

$

%

C(+3D1

等#

%

$以
EF9!!:G

作为
=>?@/?

判断病变恶性

和肿瘤边界的标准!但越来越多的证据提示仅以
EF9

作为病变定性"定位和定量的依据并不适宜#

H

!

#&

$

!部分

良性病变
EF9

值亦可能
!!:G

! 但在延迟显像中

EF9

值可下降!而恶性病变则可能升高#

##

$

%

?@;?

与

EF9

有着相同的意义!本研究中采用半定量法计算

?@;?

值! 因目前我科实验室仍无自己的参考值!仍

以
?@;?!!:G

作为恶性病变的诊断标准%

#%

I!IJK E=>/?@/?

对于食管原发病灶及远处

病灶的灵敏度和特异性均较高%

#L#

例食管癌患者

中!仅
!

例患者被误诊&

B%

个远处病灶中!

MB

个病灶

被确诊为转移瘤!灵敏度"特异性及阳性预测值均较

高!假阳性率较低!造成 #%

I!IJK

符合线路显像假阳

性的原因主要为炎症性疾病!如结节病"活动性结核

及非特异炎症等% 而对于淋巴结的诊断灵敏度及特

异性则受淋巴结所在位置影响较大!非癌旁淋巴结!

如颈部淋巴结" 气管食管沟及腹膜后淋巴结的诊断

灵敏度及特异性较高!相反!位于癌旁的淋巴结的灵

敏度及特异性则不及
/?

% 许多文献报道 #

#!

$

IJK

=>?@/?

在发现非肿瘤周围区域淋巴结'食管肿瘤周

围
!5N

以外的淋巴结( 及远处转移方面较
/?

及

>FE

有更高的灵敏度及特异性% 在本研究中发现!

$%

I!IJK

符合线路显像对淋巴结转移的探测特异性

及阴性预测值较高! 参考术前的 $%

I!IJK

符合线路

显像可指导选择性淋巴结清扫以减少手术创伤!或

者对淋巴结进行选择性区域性照射! 减少放疗并发

症%

/?

以淋巴结的大小'

O$5N

(作为淋巴结转移的

判断标准! 与病理学结果相关性较差! 灵敏度低于
$%

I!IJK =>?@/?

#

$<

$

%然而
/?

对食管原发肿瘤周围的

淋巴结诊断灵敏度高于 $%

I!IJK

符合线路显像!原

因可能为癌旁受累淋巴结的放射性浓聚易被浓聚的

原发病灶掩盖'见图
$

"

!

(% 对非癌旁淋巴结的探测!

$%

I!IJK

符合线路显像要优于
/?

'见图
$

"

<

"

L

(% 当

然 $%

I!IJK

符合线路显像对于病变淋巴结的探测也

存在许多不足! 下纵隔区域淋巴结可能受心脏搏动

及生理性摄取干扰! 胃肠道蠕动造成的生理性摄取

可影响腹部淋巴结的发现! 局部淋巴结病灶肿瘤负

荷低! 转移淋巴结直径较小等原因可降低 $%

I!IJK

符合线路显像转移淋巴结检出灵敏度! 相比而言!

=>?@/?

则具有这方面的优势%

/?

是临床评价食管癌有无远处转移的常规方

法之一!对食管癌的肺"肝脏及肾上腺等部位转移的

诊断有较高的准确性! 但对食管癌腹膜转移的探测

准确性不高% 与
/?

和
PQR

相比!

$%

I!IJK=>?

最重

要的优势是发现远处转移灶%

=>?@/?

很容易发现肿

瘤是否有远处转移! 直接影响对患者的治疗决策%

=>?@/?

可以改变
$"SA!&"

的病例的治疗策略 #

#L

$

!

I-,+,6,+

等#

#G

$对
<M

例食管癌患者分别进行
IJK =>?

显像和
/?

扫描!并和组织学病理结果对照!其中
G

例患者
/?

扫描未找到远处转移灶!而
IJK =>?

显

像证实这
G

例患者均已经发生远处转移! 从而避免

了不必要的手术!改变了治疗方案% 赵军等 #

#M

$报道
#%

I!IJK =>?

发现
<&:%S

食管癌患者的远处转移灶!

从而改变了食管癌的治疗方案% 本研究 #%

I!IJK

符

合线路显像发现
GM

例食管癌远处转移的病例!改变

了食管癌患者治疗方案!避免了不必要的手术治疗!

而
/?

仅发现
GM

例食管癌远处转移中的
LB

例!表

明在探测远处转移方面!

#%

I!IJK

符合线路显像较

/?

具有明显的优势%

另外! 有文献报道
=>?@/?

较准确地显示食管

癌病变实际长度! 有一定临床价值% 对手术病例!

=>?@/?

可用于指导术者选择食管癌切除的剖胸径

路及食管切除长度& 对放疗病例!

=>?@/?

有助于指

导放疗靶区的精确确定#

#B

$

%

综上所述! 因为融合了
=>?

的代谢显像和
/?

的解剖结构! 使得
=>?@/?

在肿瘤的诊断及分期方

面具备了更准确的信息! 从而能更科学地指导手术

的入径及放疗的靶区勾画#

#%

$

%

#%

I!IJK

符合线路显像

与
=>?@/?

具有相同的功能! 可提供肿瘤组织的葡

萄糖代谢信息!以弥补传统影像学检查的不足!并且

符合线路可常规开展单光子显像工作! 具有一机两

用的功能!经济实用%

#%

I!IJK

符合线路显像是一简

便"无创"灵敏的显像方法!对食管癌的分期"治疗方

案的制定有重要的临床价值! 是对传统解剖学检查

的有益补充%

BML
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期

图
$ '(

与
)*+'(,'(

对食管癌癌旁淋巴结及非癌旁淋巴结显像差异

患者蔡某!男!

-.

岁!食管中段腺癌!

/

为增强
'(

图像!明显显示食管肿瘤和食管旁淋巴结"

0

为
)*+'(,'(

图像!

该处病灶呈一融合
123

代谢增高影!难以区分肿瘤与淋巴结#

'

为非癌旁淋巴结$上纵隔气管食管沟淋巴结%

'(

图像!

显示不清"而
2

为该处淋巴结
)*+'(,'(

图像!见明显
123

代谢增高&

/ 0

' 2

图
! '(

与
)*+'(,'(

对食管旁淋巴结显像差异

患者韩某! 男!

.4

岁! 食管中段鳞癌!

/

为癌旁淋巴结增强
'(

图像示食管旁见小淋巴结"

0

为该处病灶
)*+'(,'(

图像!见食管肿瘤与淋巴结呈融合
123

高代谢影&

/ 0

4-.
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为非癌旁淋巴结%腹主动脉旁&增强
/C

图像见小淋巴结'

T

为该处
淋巴结

FXJ/CY/C

图像!见明显
D@V

代谢增高影!显示较
/C

图像敏感(

a T

a T

图
L /C

与
FXJ/CY/C

对食管癌腹主动脉旁淋巴结转移显像差异

患者董某!男!
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岁!食管中段鳞癌!
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图像敏感(

图
M /C

与
FXJ/CY/C

对食管癌腹膜后淋巴结转移显像差异
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