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【摘D 要】目的：探讨!( I#双脱氧葡萄糖正电子发射计算机断
层（ !(I - I>P Q2/）显像在食管癌、胃癌治疗后随访中的应用
价值.方法：对 *( 例治疗后食管癌及胃癌患者，分别进行常
规 Q2/扫描，根据 RKS值并结合目测法进行图像分析.结果：
胃癌患者 !+ 例，, 例显像未见异常，( 例有不同程度的复发或
转移；$+ 例食管癌中 + 例 Q2/ 显像未见异常，$" 例有不同程
度的复发或转移；对于复发或转移患者，Q2/帮助临床选择了
合适的再治疗方案，显像正常的患者经随访半年到 $ 4 未见
异常.结论：!(I#I>P Q2/ 显像在食管癌、胃癌治疗后随访中

具有重要意义.
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KL 引言
胃癌和食管癌是消化道最常见的恶性肿瘤，一度

为死亡率最高的两种肿瘤，虽然近年其发病率有所下

降，但其预后差（五年生存率一般不超过 $"V），仍是
当今严重危害人类健康的恶性疾病［!］. !( I#双脱氧葡
萄糖正电子发射计算机断层（ !( I#I>P Q2/）显像是
利用正常组织与肿瘤组织在糖代谢方面的差异对肿

瘤做出定性诊断 ，是目前正在蓬勃发展的一种无创

性肿瘤诊断技术.为探讨 Q2/ 在食管癌、胃癌治疗后
随访中的应用价值，我们对 *( 例治疗后的食管、胃癌
患者的 Q2/检查资料进行了分析，现报道如下.

!L 对象和方法
!M !L 对象L 治疗后食管癌及胃癌患者 *( 例（男 $%，
女 !!），均经病理证实，年龄 !% W %, 岁（平均 ’’6 , X
!$6 "）.食管癌 $+ 例：其中鳞癌 $" 例，腺癌 + 例；胃
癌 !+ 例：其中腺癌 !$ 例，鳞癌 $ 例.手术治疗和 Y或
放化疗 *$ 例，放疗和 Y或化疗 , 例.
!M NL %&’检查L Q2/扫描仪为 U>UO 公司的 OQ2/
!$’" ?18H，加速器为 2ZO[ 公司的 /T!+D0L 回旋加
速器.空腹 , 9 以上进行检查，患者检查前常规测空
腹血糖，并调节空腹血糖至 ,6 + 33=1 Y \ 以下.注射!(

I#I>P !6 (’ DZ] Y ^F，休息 *" W ," 35B 后开始采集，
采集前通过多束激光确定患者躯干位于探测器中央，

根据身高确定患者床位数，每个床位包括透射扫描 $
35B及发射扫描 , 35B；采用!*%OH作为衰减校正源，用
于组织衰减校正；最后图像进行计算机软件处理及三

维重建.
!M OL 分析方法 L 图像分析采取单纯标准摄取值
（RKS）法及通过目测与 RKS值相结合两种方法进行
分析，RKS 值法判定标准为：RKS _ $6 ’ 为恶性病
灶，RKS! $6 ’ 为良性病灶［$］；目测与 RKS 值结合
法，由两名固定核医学科医生共同分析，判断方法为
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病灶 !"# 摄取程度与纵隔血池结构相比，并考虑
$%&值、病变形态及病史资料做出诊断’

!" 结果
!# $" $%&’&() *+,胃癌显像 " () 例治疗后胃癌患
者中，* 例未见异常，其中 + 例为术后 + ,，并经多次
化疗，表明肿瘤控制良好；另 ) 例为术后 - . * /0，亦
表明手术效果良好’ 1 例 234显像表明有不同程度的
复发或转移，术后 - . * /0 + 例，发现有远隔转移；术
后 5 . (+ /0 - 例，其中 ( 例局部复发，+ 例局部复发
并全身多处转移；术后 ( . + , - 例，其中 ( 例局部复
发，+ 例局部复发并全身多处转移’ 234 检查结果为
这 1 例复发或转移患者确定了合适的再治疗方案，+
例选择了再次手术，其余则选择了保守治疗’
!# !" $%&’&() *+,食管癌显像 " +) 例食管癌患者
中，) 例未见异常，其中 + 例术后 - . * /0，( 例术后
(6 /0并放化疗 + 次，( 例术后 + ,，多次化疗后’另 +6
例均有不同程度复发或转移，术后 - /0 到 ( , 5 例，
其中 ) 例为局部残余癌，- 例有远隔转移；( . + , 1
例，其中 - 例局部复发，- 例纵膈淋巴结肿大，+ 例有
全身多处远隔转移；术后 + , 以上 7 例，其中 + 例手
术部位复发，- 例可见远隔脏器转移，所有复发病例
均确定了合适的治疗方案，避免了盲目的再次治疗’
!# -" *+, 影像特征" 原位复发病例形态多不规则，
可呈月牙形、类圆形、不规则团块形等；$%& 值 (8 9 .
18 9，平均（)8 ) : (8 9），其中有 ( 例 $%& 值低于 +8 7’
淋巴结转移及脏器转移 $%& 值 (8 * . 98 6，平均
（)8 5 : +8 6），亦有 ( 例 $%&值低于 +8 7’
!# ." 随访" 所有病例均已随访 68 7 . + ,’对于 (6 例
234显像正常的患者 1 例临床未见复发征象，另 + 例
失访’ (( 例局部复发患者，+ 例死亡，5 例存活，+ 例失
访’ (5 例淋巴结和 ;或全身转移患者，1 例死亡，* 例
存活，- 例失访’

-" 讨论
恶性肿瘤细胞一般增生活跃，其葡萄糖氧化分解

和无氧酵解均明显高于正常组织’ (1 !<!"# 是一种天
然葡萄糖的类似物，因而它在体内的分布可以反映体

内葡萄糖的代谢状态’ 而在肿瘤细胞中，由于 (1 !<
!"#与天然葡萄糖结构有微小差异，它在 *<己糖激
酶的作用下生成 * =磷酸脱氧葡萄糖（ (1 !"#<*<2>)）

后，则不能再继续分解、利用，即不参与三羧酸循环，

因此(1 !<!"#<*<2>) 则被陷入在肿瘤细胞内，成为一

种良好的功能、代谢性示踪剂’ 应用(1 !<!"# 234 显
像可获得葡萄糖代谢影像，能清晰的显示葡萄糖代谢

增高的肿瘤病灶或葡萄糖代谢减低的其他病灶，是目

前鉴别肿瘤良恶性、术前分期、寻找转移灶的最佳手

段［-］’
肿瘤治疗后随访的重点是观察有无复发和远处

转移，进而确定相应的治疗策略’ 传统方法，如 ?4、
@AB等在肿瘤随访中有重要作用，但由于手术造成的
局部解剖结构改变，通过局部组织的形态和密度所显

示的病灶很难确定其性质’而 234 作为功能性显像，
不受解剖形态的影响，而且可以 ( 次显示全身不同部
位转移灶’本检查的 -1 例患者中 (6 例未见异常高代
谢区，表明疗效良好；+1 例分别有局部复发、淋巴结
或全身远隔转移，这为下一步治疗方案的制定提供了

重要依据，避免了一些不必要的诊治手段’
对于淋巴结转移的诊断，@AB、?4 等一般以淋巴

结横径大小作为判断是否转移的标准，而事实上小的

淋巴结可能为恶性，大的淋巴结也可能为良性’ 而
234可以从生化代谢方面反映病变的性质，在淋巴结
良恶性的鉴别方面具有独特的优势［)，7］’ 因此，234
对肿瘤患者治疗后的分期较传统方法更准确全面’本
文结果也佐证了此观点’
由于 234 为功能显像，其影像的形态学特征并

无特殊，但其半定量指标 $%&（标准摄取值）却在病
变的良恶性鉴别和疗效评估方面，对大多数病例可提

供有价值的客观依据’ 如本文的复发病例中，仅有 +
例 $%&低于 +8 7’
目前，?4、@AB 尚无法测得肿瘤对放、化疗的反

应，而 234可以根据肿瘤组织代谢变化来评价其对
治疗的敏感性，进而估计预后［*］’本文 (6 例显像阴性
的病例，表明患者对治疗有良好的响应，而随访结果

也证实了这一点’
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