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食管鳞癌胃壁内转移患者PET/CT代谢参数与病理特征及预后的关系

高涛涛 a,b，徐美青 b（安徽医科大学附属省立医院 a. 临床学院；b.胸外科，安徽 合肥 230001）

[摘 要] 目的: 探究食管鳞癌胃壁内转移（IGM）患者正电子发射计算机体层显像仪（PET/CT）代谢参数与病理特征及预后的

关系。方法: 收集安徽医科大学附属省立医院2008年1月至2014年12月收治的食管鳞癌 IGM患者86例，外科手术前采用PET/

CT对患者进行影像学检查，检测患者 IGM最大标准摄取值（SUVmax）、代谢体积（MTV）、PET长度（PTL）和平均标准摄取值

（SUVmean），计算得出病灶糖酵解总量（TLG）等代谢参数。记录患者5年随访期间生存情况，分析代谢参数与患者临床病理特

征及预后的关系。结果: 食管鳞癌 IGM SUVmax和SUVmean与肿瘤原发灶肉眼直径有关（均P<0.05）；MTV与原发灶肉眼直

径、淋巴结转移情况和TNM分期有关（均P<0.05）；TLG与原发灶肉眼直径、淋巴结转移情况、TNM分期和组织分化程度有关（均

P<0.05）。5年随访期间，共有6例患者失访，36例患者死亡，44例患者5年随访结束仍存活；SUVmax、MTV、TLG、PTL、SUVmean

和TNM分期是患者预后的预测因子（均P<0.05）；MTV、TLG、PTL、SUVmean、TNM分期是患者预后的危险因素（均P<0.05）。结

论: 食管鳞癌 IGM患者PET/CT检查中的SUVmax、MTV、TLG、PTL、SUVmean等代谢参数与患者病理特征有关，MTV、TLG、

PTL、SUVmean、TNM分期是患者预后的危险因素，食管鳞癌 IGM患者行PET/CT检查对患者预后评估有一定价值。
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Relationship between PET / CT metabolic parameters and pathological features
and prognosis in ESCC patients with intramural gastric metastasis

GAO Taotaoa,b, XU Meiqingb (a. Clinical College; b. Department of Thoracic Surgery, Anhui Provincial Hospital Affiliated to Anhui

Medical University, Hefei 230001, Anhui, China)

[Abstract] Objective: To investigate the relationship between PET/CT metabolic parameters and pathological features and prognosis

in esophageal squamous cell carcinoma (ESCC) patients with intramural gastric metastasis (IGM). Methods: Totally 86 cases of ESCC

IGM patients treated in Anhui Provincial Hospital Affiliated to Anhui Medical University from January 2008 to December 2014 were

selected for this study. The patients received the imaging examination by positron emission tomography and computed tomography

(PET/CT). The metabolic parameters including maximum standard uptake value (SUVmax), metabolic tumor volume (MTV), PET tu-

mor length (PTL) and mean standard uptake value (SUVmean) were examined to calculate the total lesion glycolysis (TLG). The surviv-

al of the patients during 5-year follow-up was recorded, and the relationship between metabolic parameters and clinical pathological fea-

tures and prognosis was analyzed. Results: SUVmax and SUVmean of IGM patients were related to the diameter of the primary tumor

(all P<0.05); MTV was associated with the tumor diameter, lymph node metastasis, and TNM staging (all P<0.05); TLG was associated

with the tumor diameter, lymph node metastasis, TNM stage, and tissue differentiation (all P<0.05). During the 5-year follow-up, 6 pa-

tients were lost to follow-up, 36 patients died and 44 patients survived; SUVmax, MTV, TLG, PTL, SUVmean, and TNM staging were

predictors for patients’prognosis (all P<0.05); MTV, TLG, PTL, SUVmean, and TNM staging were risk factors for prognosis (all P<

0.05). Conclusion: The metabolic parameters including SUVmax, MTV, TLG, PTL and SUVmean in ESCC patients with IGM are re-

lated to the pathological characteristics of patients; moreover, MTV, TLG, PTL, SUVmean and TNM staging are risk factors for progno-

sis; so, PET/CT examination has certain clinical value for the prognosis assessment in ESCC patients with IGM.

[Key words] esophageal squamous cell carcinoma (ESCC); intramural gastric metastasis (IGM); positron emission tomography and

computed tomography (PET/CT) ; pathological characteristics; prognosis
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食管癌是常见的消化道恶性肿瘤，中国食管癌

发病率约为西方国家的 100 倍，5 年生存率不超过

15%。食管癌可分为食管鳞癌和食管腺癌，其中食管

鳞癌占97%以上，是最为主要的组织学类型[1]。食管

鳞癌早期一般采用手术治疗，而对于晚期患者，一般

采用放疗及化疗的方式提高患者生存率[2]。食管鳞

癌胃壁内转移（intramural gastric metastasis，IGM）是

指食管鳞癌细胞经胃黏膜下淋巴结转移并侵及胃

壁，导致胃壁内出现与原发病灶不相连的胃壁内结

节或肿物[3]。正电子发射计算机体层显像仪（posi-

tron emission tomography and computed tomography，

PET/CT）是一种临床应用广泛的医学影像设备，可用

其测定病灶代谢信息，同时对病灶解剖位置进行精

确定位。标准摄取值（standard uptake value，SUV）是

PET中反应葡萄糖代谢情况的指标，由于其具有局限

性，临床上还用代谢体积（metabolic tumor volume，

MTV）、病 灶 糖 酵 解 总 量（otal lesion glycolysis，

TLG）、PET长度（PET tumor length，PTL）综合评定肿

瘤代谢情况[4-5]。早期预后评估对于临床治疗方式的

选择及合理用药具有参考意义，临床TNM分期、病理

分级等病理参数是预后评估的重要参考因素[6]。目

前尚无食管鳞癌 IGM影像学代谢参数与患者临床病

理特征及预后关系的研究报道，故而本研究旨在探

究食管鳞癌 IGM 患者 IGM 组织最大标准摄取值

（SUVmax）、MTV、TLG、PTL、平均标准摄取值（SU-

Vmean）等代谢参数与患者病理特征及预后的关系。

1 资料与方法

1.1 临床资料

收集安徽省立医院胸外科2008年1月至2014年

12 月收治的食管鳞癌 IGM 患者 86 例，其中男性 74

例、女性 12例，年龄 51～74岁，中位年龄 67岁，平均

年龄（64.19±8.53）岁。TNM分期：Ⅱ期38例、Ⅲ期15

例、Ⅳ期33例。分化程度：未分化或低分化18例、中

分化45例、高分化23例。纳入标准：（1）影像学等临

床资料完整；（2）经胃镜联合病理检查确诊为食管鳞

癌 IGM；（3）此次治疗前未进行手术，放、化疗，靶向

治疗等抗癌治疗；（4）患者为单发转移灶，且位置局

限于胃小弯区域；（5）转移病灶直径<1 cm。排除标

准：（1）合并严重心肺功能障碍；（2）合并其他原发性

恶性肿瘤；（3）依从性差，不能坚持随访；（4）合并严

重代谢性疾病；（5）患者有广泛胃壁转移。本研究内

容与流程设计符合本院医学伦理委员会相关规定并

获得开展批准，受试者及家属对本研究充分知情，自

愿签署知情同意书，积极配合。

1.2 检查和治疗方法

患者术前均行PET/CT扫描，所有患者禁食 6 h，

保持空腹血糖低于 11.1 mmol/L。嘱患者放松，开放

静脉通道，以3.75~7.40 MBq/kg的比例向患者静注氟

代脱氧葡萄糖（fluorodeoxyglucose，FDG；放化纯大于

95%）。静卧1 h后排空膀胱，采用PET/CT扫描仪（德

国 SIEMENS公司，型号：Biograph16）从颅骨顶至股

骨上段进行扫描，先以 120 kV电压、120~140 mA电

流型CT扫描，重建厚度0.5 cm；再行PET扫描。

所有患者均行三野食管癌根治术。先将患者摆

为左侧卧位，麻醉后经右侧第5肋间开胸，游离食管，

清扫纵隔淋巴结，于右腋中线第七肋间平面安置胸

腔引流管后关闭胸腔。将患者转为平卧位，于上腹

正中开一约10 cm切口，游离胃，清扫周围淋巴结，切

除 IGM部分并制作管状胃，行空肠造瘘。双侧颈部

取切口清扫颈部淋巴结，上提管状胃，切除病变食管

后于颈部左侧做吻合。经鼻腔置入胃管至胸胃内，

妥善固定胃管后关闭颈部及腹部切口。

结果分析：由两位具有独立执业资格的影像学

医师独立阅片，存在争议处经协商达成一致。高摄取范

围最大径为肿瘤 IGM，由计算机程序自动根据CT结

果勾画ROI，采用断层ROI半定量法获取 SUVmax、

MTV、PTL、SUVmean，并根据 MTV 及 SUVmean 值

计算TLG。TLG=MTV×SUVmean。

1.3 随访与观察指标

随访自治疗结束后1个月开始，自5年或患者出

现终点事件为止。治疗结束后每个月以电话方式进

行随访，记录患者生存情况。终点事件：患者因食管

鳞癌复发或加重，及食管鳞癌以外的原因死亡。病

例删失定义为：研究患者失访、拒绝访问、中途退出

及死于其他与研究无关的原因。食管鳞癌 IGM代谢

参数与患者临床病理参数的关系；各患者随访期间

生存情况；患者预后的影响因素。

1.4 统计学处理

本研究数据统计及分析由SPSS20.0数据软件完

成，正态分布计量资料采用 x̄±s的形式表示，非正态

分布资料采用中位数（上下四分位数）的形式表示，

采用Pearson相关性检验分析各代谢参数与临床病理

参数的关系；绘制Kaplan-Meier曲线分析患者生存情

况；采用ROC曲线确定各代谢参数的最优值；采用单

因素分析及COX 多因素分析预后的影响因素。以

P<0.05或P<0.01表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 食管鳞癌 IGM患者PET/CT代谢参数与各临床

病理特征间的关系

86例食管鳞癌 IGM患者肿瘤原发灶肉眼直径为
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（4.91±1.83）cm，SUVmax、MTV、TLG、SUVmean分别

为 9.87±4.96、（12.27±6.23）cm3、4.02（18.31,111.65）g、

5.97±3.19。SUVmax和SUVmean与肿瘤原发灶肉眼

直径有关（P<0.05）；MTV与原发灶肉眼直径、淋巴结

转移情况、TNM分期有关（均P<0.05）；TLG与原发灶

肉眼直径、淋巴结转移情况、TNM分期、组织分化程

度有关（均P<0.05）。详见表1。

表1 食管鳞癌 IGM患者PET/CT代谢参数与各临床病理特征间的关系[r（（P））]

Tab. 1 Relationship between metabolic parameters detected by PET/CT and

pathological features of ESCC patients with IGM [r(P)]

Clinicopathological parameter

Primary tumor diameter

Lymph node metastasis

Distant metastasis

TNM staging

Tissue differentiation

SUVmax

0.439(0.002)

0.114(0.427)

0.020(0.851)

0.217(0.122)

0.026(0.817)

MTV(V/cm3)

0.486(<0.001)

0.330(0.012)

0.002(0.993)

0.474(<0.001)

0.153(0.575)

TLG(m/g)

0.879(<0.001)

0.363(0.002)

0.009(0.947)

0.441(<0.001)

0.347(0.032)

SUVmean

0.409(0.005)

0.081(0.573)

0.032(0.731)

0.214(0.135)

0.027(0.803)

2.2 患者生存情况分析

5年随访期间，共有 6例患者失访；36例患者发

生终点事件，其中 16例患者死于食管鳞癌所致的食

道完全梗阻、穿孔、侵犯血管破裂出血、侵犯气管致

感染窒息，13例死于食管鳞癌其他部位及全身广泛

转移所致的衰竭、恶病质，7例死于放射性肺炎及意

外；44例患者5年随访结束仍存活。所有患者生存时

间 8～65 个月，中位生存期 23 个月，平均生存期

（21.4±4.5）个月。Kaplan-Meier生存曲线（图1）显示，

预后不良患者随随访时间的延长而增多，在随访至

第 20个月和 40个月产生不良预后的例数增长较为

明显。

图1 患者不良预后发生情况（（Kaplan-Meier法））

Fig. 1 The circumstance of poor prognosis in patients

(Kaplan-Meier method)

2.3 预后单因素分析

患者各代谢参数 ROC 曲线分析结果显示，

AUCSUVmax＝0.417、AUCMTV＝0.721、AUCTLG＝0.682、

AUCPTL＝0.665、AUC SUVmean＝0.517，并使用 Jouden指

数法确定SUVmax、MTV、TLG、PTL、SUVmean最优

值分别为 11.79、27.46 cm3、165.93 g、37.02 mm、4.61，

详见图2。将年龄、性别、肿瘤原发部位、TNM分期、

各代谢参数、临床分期等可能影响疾病预后的因素

逐个纳入COX比例风险模型中进行单因素分析，各

生存因素赋值详见表2。结果显示，年龄、性别、肿瘤

原发部位不是患者预后的预测因子（P>0.05）；SUV-

max、MTV、TLG、PTL、SUVmean、TNM 分期是患者

预后的预测因子（P<0.05），详见表3。

图2 患者各代谢参数ROC分析曲线

Fig. 2 ROC curves of each metabolic parameter

2.4 预后多因素分析

筛选单因素分析有统计学意义的因素纳入

多因素 COX 回归分析，考虑到性别对预后结果

对影响，故将性别也已纳入，各生存因素赋值详见表

4。分析结果显示，SUVmax和性别不是患者预后的

危 险因素（P>0.05）；MTV、TLG、PTL、SUVmean、

TNM 分期是患者预后的危险因素（P<0.05），详见

表5。
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表2 食管鳞癌患者生存因素赋值表

Tab. 2 Evaluation of survival factors in patients with esopha-

geal squamous cell carcinoma

Influencing factor

Age (t/a)

Gender

Primary site

SUVmax

MTV(V/cm3)

TLG(m/g)

PTL(d/mm)

SUVmean

TNM staging

Evaluation

0

<55

Female

Upper cervical
segment

≥11.79

≥27.46

≥165.93

≥37.02

≥4.61

Stage Ⅱ

1

≥55

Male

Middle and lower
segment

<11.79

<27.46

<165.93

<37.02

<4.61

Stage Ⅲ, Ⅳ

3 讨 论

食管鳞癌是一种严重威胁人类健康的消化道肿瘤，

其最典型的症状为进行性吞咽困难。随着疾病的进展，

患者还可能出现胸痛、声音嘶哑等周围组织压迫转移

症状，最终发展为恶病质，甚至死亡[7]。食管鳞癌发生

是多种危险因素共同作用的结果，亚硝胺摄入过量、真

菌感染、不良饮食习惯及遗传均可导致食管鳞癌的发

生[8]。PET/CT是一种多模式成像检测方式，可同时获

取患者肿瘤组织代谢信息及病灶精准解剖位置，且灵

敏度高、特异性强、准确率高。PET/CT在肿瘤诊断及治

疗中的价值已获得广泛认可[9-10]。目前，临床上主要采

取手术及放化疗的方式对食管鳞癌患者进行治疗，治

疗前准确评估患者肿瘤临床分期及预后情况，对合理

选择治疗方案及治疗药物具有重要意义。同时可减少

患者心理压力，提高治疗效果[4]。

表3 患者预后COX单因素分析

Tab. 3 COX univariate analysis of prognosis of patients

Influencing factor

Age (t/a)

Gender
Primary site

SUVmax
MTV(V/cm3)

TLG(m/g)

PTL(d/mm)

SUVmean

TNM staging

B

0.123

1.519

0.902

1.519

-0.432

1.148

0.902

0.14

0.902

SE

0.063
0.345

0.573

0.395

0.212

0.737

0.573

0.127

0.573

Wald

5.042
8.425

0.074

4.425

7.647

7.879

0.074

3.041

0.074

P

0.539

0.501

0.643

0.035

0.025

0.005

0.023

0.041

0.043

RR

1.133

4.568

2.464

4.568

0.649

3.151

2.464

1.15

2.464

95% CI

Lower

1.013

2.323

0.801

2.106

0.428

0.743

0.801

0.897

0.801

Upper

1.279

8.982

7.575

9.907

0.983

13.36

7.575

1.475

7.575

表4 食管鳞癌患者生存因素赋值表

Tab. 4 Evaluation of survival factors in patients with

esophageal squamous cell carcinoma

Influencing factor

Gender

SUVmax

MTV(V/cm3)

TLG(m/g)

PTL(d/mm)

SUVmean

TNM staging

Evaluation

0

Male

≥11.79

≥27.46

≥165.93

≥37.02

≥4.61

Stage Ⅱ

1

Female

<11.79

<27.46

<165.93

<37.02

<4.61

Stage Ⅲ, Ⅳ

SUV是细胞葡萄糖代谢活跃程度的重要评定指

标，SUV值越高，肿瘤细胞生长越活越，增殖速度越

快[11]。临床上常用SUVmax与SUVmean作为评价肿

瘤鉴别诊断、预后评价的指标。汤泊等[12]研究指出，

SUVmax与 SUVmean与乳腺癌患者分期成正相关，

对患者预后评价具有重要参考价值。MTV是一个体

积参数，是用于衡量具有高度糖代谢活性细胞数量

的指标，能较好地体现肿瘤组织的代谢状况[13]。吴增

杰等[14]在其研究报告中指出，MTV高的多发性骨髓

瘤患者病情更易进展，MTV是患者无进展生存期及

生存率的预测指标，对预后评估具有确切作用。TLG

能反映肿瘤负荷，既体现肿瘤体积，又体现肿瘤糖酵

解程度，是肿瘤代谢情况的综合评定指标[15]。国内外

多项研究证明，TLG 在肺癌[16]、胰腺癌[17]及结直肠

癌[18]预后评估中的价值已得到确切验证。PTL指原

发病灶长度，能直接体现病灶大小。

KITAJIMA 等[19]研究发现，PET/CT 代谢参数与

子宫内膜癌患者临床病理特征具有较好相关性，本

研究结果与之类似。本研究中的相关性分析结果显

示，SUVmax和 SUVmean与肿瘤原发灶肉眼直径有
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关，MTV与原发灶肉眼直径、淋巴结转移情况、TNM

分期有关，TLG 与原发灶肉眼直径、淋巴结转移情

况、TNM分期、组织分化程度有关。因此，本研究结

果表明食管鳞癌 IGM患者的PET/CT代谢指标与临

床病理特征是具有显著相关性的，这与 KITAJIMA

等 [19]的结果一致。此外，本研究中的生存情况统计

显示，5年随访期间，共有6例患者失访、36例患者死

亡，44 例患者 5 年随访结束仍存活。BREUNEVAL

等[20]在其研究报告中提出TLG是宫颈癌患者预后评

估重要依据。进一步分析结果显示，SUVmax、MTV、

TLG、PTL、SUVmean、TNM分期是患者预后的预测

因子，提示PET/CT代谢指标对食管鳞癌预后具有一

定评估意义，与BREUNEVAL的研究结果类似。进

一步的COX多因素分析，提示MTV、TLG、PTL、SU-

Vmean、TNM 分期均是患者预后的危险因素，说明

MTV、TLG、PTL、SUVmean等代谢参数及TNM分期

可用于肿瘤预后评估，是患者预后不良的重要预测

因子。

表5 患者预后COX多因素分析

Tab.5 COX multivariate analysis of prognosis of patients

Influencing factor

Gender

SUVmax
MTV(V/cm3)

TLG(m/g)

PTL(d/mm)

SUVmean

TNM staging

B

0.417

0.003

1.290

0.373

0.057

0.601

1.519

SE

0.63

0.014
0.312

0.165

0.027
0.226

0.345

Wald

1.926

0.002
4.112

3.563

1.031
1.428

0.025

P

0.161

0.972

0.013

0.024

0.044

0.032

0.013

RR

1.517

1.002

3.632

1.452

1.059

1.824

4.568

95% CI

Lower

0.441

0.992

1.970

1.051

1.004

1.171

2.323

Upper

5.215

1.011

6.695

2.006

1.117

2.841

8.982

食管鳞癌 IGM SUVmax、MTV、TLG、PTL 和

SUVmean等代谢参数与患者病理特征有关，MTV、

TLG、PTL、SUVmean、TNM分期是患者预后的危险

因素，食管鳞癌 IGM患者行PET/CT检查对患者预后

评估有一定价值，对临床治疗方案的选择及药物的

合理应用具有重要参考意义。但本研究纳入病例较

少，研究结果需进一步提高准确性，应后期扩大样本

量深入研究。
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