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　 　 【摘要】 　 食管癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，放化疗是食管癌多学科综合治疗的重要组成

部分。 近年来，１８ 氟脱氧葡萄糖正电子发射断层显像 ／ Ｘ 线计算机体层成像技术（ １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ）被
广泛用于食管癌放疗肿瘤靶区的确定、放疗后期局部加量及新辅助放化疗病理缓解率、根治性放化疗

疗效及预后预测等各方面。 现就 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在食管癌放化疗中的应用作一综述。
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　 　 食管癌是最常见的消化道恶性肿瘤之一，据《２０１５ 中国

癌症统计》报道［１］ ，我国食管癌发病率已跃居全国恶性肿瘤

发病第 ３ 位，死亡居第 ４ 位。 食管癌总体预后较差，５ 年生

存率仅 １５％～２５％ ［２］ 。 手术、放疗及化疗等相结合的多学科

综合治疗是食管癌的主要治疗模式；随着放疗技术的发展，
放化疗在食管癌治疗中扮演着越来越重要的角色。 １８ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 可以将解剖学结构和功能代谢信息有机融合，近年

来被广泛用于肿瘤诊断、分期等方面。 随着放疗精度要求的

增高和精准医疗模式的提出，１８ ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 开始被用于肿

瘤放疗计划的制定和对放化疗疗效的评估等方面，在食管癌

中，也有不少学者做了研究，现就 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在食管癌放

化疗中的应用作一综述。
一、ＰＥＴ⁃ＣＴ 在食管癌放疗计划制定中的应用

１．肿瘤靶区确定：在 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查中一般 ＳＵＶ＞
２􀆰 ５ 考虑为恶性肿瘤，ＳＵＶ 值越高恶性程度越高。 基于该特

性，ＰＥＴ⁃ＣＴ 被用于确定肿瘤范围，从而指导 ＧＴＶ 勾画。 食

管癌 ＧＴＶ 包括原发病灶及转移淋巴结。 于金明院士团队研

究了食管镜、钡餐、ＣＴ 以及 ＰＥＴ⁃ＣＴ 所示食管癌病变长度与

大体标本的相关性，共 ３２ 例患者入组，发现实际病变长度与

ＰＥＴ⁃ＣＴ 最为接近，其中 ＰＥＴ⁃ＣＴ 所示长度由经验医师参考

ＳＵＶ、ＦＤＧ 分布特点、ＣＴ 提示及临床资料等综合分析后确

定［３］ 。 Ｚｈｏｎｇ 等［４］分别用目测法、ＳＵＶ２．５以及 ４０％ＳＵＶｍａｘ对

３６ 例患者病变长度进行测量，并与术后病理进行比较，发现

当 ＳＵＶ 为 ２􀆰 ５ 时显示的病灶长度最为接近在体肿瘤长度；
Ｈａｎ 等［５］的研究得到了类似结果，合适的 ＳＵＶ 值为 ２􀆰 ５。 以

上研究肯定了 ＰＥＴ⁃ＣＴ 在确定食管癌原发病灶 ＧＴＶ 中存在

作用，但样本量小，具体勾画方式并不统一，是否选择 ＳＵＶ
为 ２􀆰 ５ 作为勾画阈值尚需进一步研究。

ＣＴ 对于食管癌转移淋巴结的阳性判定标准存在较大争

议。 多项研究表明 ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断食管癌转移淋巴结的敏感

性和特异性均高于 ＣＴ［６⁃７］ 。 近期一项 Ｍｅｔａ 分析显示 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 诊断转移淋巴结的敏感性和特异性分别为 ５５％（９５％ＣＩ
为 ３４％～７４％）和 ７６％（９５％ＣＩ为６６％～８３％） ［８］ 。 Ｗａｎｇ 等［９］

对 ＰＥＴ⁃ＣＴ 诊断食管癌淋巴结转移与病理结果进行了比较
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研究，手术共清扫了 ８４６ 个淋巴结，其中 １５４ 个恶性，当 ＳＵＶ
阈值分别为 ２􀆰 ５、５􀆰 ０ 时，ＰＥＴ⁃ＣＴ 检出恶性淋巴结分别为

２０１、１７３ 个，各自的敏感性、特异性、精确性分别为 ６９􀆰 ４８％、
９２􀆰 ７１％、８３􀆰 ３３％ 和 ８７􀆰 ６６％、９４􀆰 ５１％、９３􀆰 ２６％，认为 １８ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 对于诊断食管癌淋巴结转移具有较高的精确性，且
ＳＵＶ 阈值选择 ５􀆰 ０ 较合适，值得在临床推荐。

当然，也有学者认为 ＰＥＴ⁃ＣＴ 用于食管癌 ＧＴＶ 勾画的价

值是有限的。 郭延娈等［１０］ 基于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 图像 ＳＵＶ 阈值≥２
及 ２０％ＳＵＶｍａｘ和 ４ＤＣＴ 图像勾画胸段食管癌原发肿瘤 ＧＴＶ
的相关性分析显示，基于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 图像构建的内在 ＧＴＶ 并不

能客观真实反映肿瘤空间位置变化及运动信息，而且单一数

值的 ＳＵＶ 阈值选取也不可靠。 Ｍｕｉｊｓ 等［１１］ 对 ５０ 项 ＰＥＴ⁃ＣＴ
用于食管癌放疗计划制定的相关研究进行了系统性回顾，认
为 ＰＥＴ⁃ＣＴ 虽然可以确定大部分原发肿瘤，但支持靶区勾画

有效性依据是有限的，只有 ３ 项研究发现 ＰＥＴ⁃ＣＴ 为基础的

病变长度与病理长度明显相关，而且没有研究表明 ＰＥＴ⁃ＣＴ
用于靶区勾画可以改善 ＬＣ 和生存。 该研究团队之后进行

相关前瞻性研究同样显示虽然 ＰＥＴ⁃ＣＴ 改变了 ＧＴＶ，但并未

降低肿瘤局部区域复发［１２］ 。
总之，目前来说，１８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在食管癌 ＧＴＶ 勾画中的

应用没有统一意见，尤其是显像阈值的选择没有公论数据，
ＰＥＴ⁃ＣＴ 可以提供生物信息有助于靶区勾画，但如何利用该检

查真正提高放疗的精准性和有效性还有待于更深入的研究。
２．基于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 的局部加量：根治性放化疗是局晚期或

无法手术食管癌患者的标准治疗。 食管癌根治性放化疗后

大约一半患者会出现局部复发，其中 ９０％的局部复发发生在

ＧＴＶ［１３］ 。 这预示着肿瘤局部剂量不足，但临床实践中往往

因 ＯＡＲ 安全性限制了放疗剂量提高，有学者期望通过 １８ＦＤＧ
ＰＥＴ⁃ＣＴ 对肿瘤局部区域加量。

Ｃａｌａｉｓ 等［１４］发现食管癌放化疗前 ＦＤＧ 高摄取区域存在

更高复发风险，建议将 ６０％ＳＵＶｍａｘ区域作为局部加量的肿瘤

亚靶体积。 Ｙｕ 等［１５］通过同步加量技术对 ２５ 例食管癌患者

放化疗前 ５０％ＳＵＶｍａｘ区域进行剂量爬坡研究，加量区剂量可

安全递增至 ７０ Ｇｙ，患者急性不良反应耐受良好，随访 ８􀆰 ９ 个

月，１ 年生存率和 ＬＣ 率分别为 ６９􀆰 ２％和 ７７􀆰 ４％。 傅小龙团

队进行了一项观察放疗前和放疗中 ２ 次 ＰＥＴ⁃ＣＴ 所显示的

食管原发灶 １８ＦＤＧ高摄取区域空间位置关系的前瞻性研究，
发现治疗前后虽然原发灶高代谢区域体积变化很大，但空间

位置保持相对稳定，原发灶残留的 １８ＦＤＧ高摄取区域仍然较

稳定的落在治疗前原发灶 ＧＴＶ 及治疗前 ＰＥＴ 上所显示的
１８ＦＤＧ高摄取区域内，提示依据治疗前 ＰＥＴ 图像来选择性对

食管癌原发灶部分区域进行局部加量放疗是可行的［１６］ 。
Ｎｋｈａｌｉ 等［１７］对 １０ 例食管鳞癌患者在放化疗前和治疗第 ２１
天行 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，当接受 ６６ Ｇｙ 照射时，与基线 ＰＥＴ⁃
ＣＴ 相比，基于治疗期间 ＰＥＴ⁃ＣＴ 的中位 ＰＴＶ 明显减小［１０８
ｃｍ３（６２．５～ １９４􀆰 ０） ∶ １５６ ｃｍ３（６８．８～ ２５１􀆰 ０），Ｐ＝ ０􀆰 ０２］，脊髓

Ｄｍａｘ为 ４４􀆰 １ Ｇｙ （４０．８～ ４４􀆰 ９） ∶ ４４􀆰 ７ Ｇｙ （４１．５～ ４５􀆰 ０），Ｐ＝
０􀆰 ００７） 和肺 Ｖ２０ 为 ２３􀆰 ２％ （ １７．３～ ２７􀆰 ０） ∶ ２６􀆰 ８％ （ １９．７～

３０􀆰 ２）（Ｐ＝ ０􀆰 ００６）也受到了更好保护。
总之，从上述研究中不难发现 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在食管癌

局部区域加量中存在价值，但具体实施方式有待于研究，如
同步推量放疗还是放化疗期间再次 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查修正靶区，
再次检查时机的选择，加量区 ＳＵＶ 阈值的选择等。

二、评估新辅助放化疗疗效

ＣＲＯＳＳ 研究的发表使新辅助放化疗成为食管癌研究热

点，但对于新辅助治疗疗效的判定目前还没有十分可靠有效

的方法。 鉴于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 的生物学特性，有不少研究尝试应用
１８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 来评估食管癌新辅助放化疗疗效。 Ｖａｎ 等［１８］

的前瞻性研究发现食管癌新辅助放化疗后病理缓解和未缓

解组在治疗开始 ２ 周后 ＳＵＶｍａｘ的下降率方面存在明显差异

（３０􀆰 ９％ ∶ １􀆰 ７％，Ｐ＝ ０􀆰 ００１）。 Ｈｕａｎｇ 等［１９］ 也认为治疗前后

病灶 ＳＵＶｍａｘ的变化情况可以作为评估新辅助放化疗疗效的

工具，当 ＳＵＶｍａｘ下降＞６０％时预示 ＯＳ 更长。 Ｋｕｋａｒ 等［２０］ 对

７７ 例食管腺癌患者新辅助放化疗前后 ＰＥＴ⁃ＣＴ 特征变化与

病理完全缓解之间的相关性进行了回顾性研究，病理完全缓

解组与未完全缓解组在治疗前平均 ＳＵＶｍａｘ、治疗前后

ＳＵＶｍａｘ变化方面有明显差异；其中 ＳＵＶｍａｘ减少＜４５％预示肿

瘤残留，阳性预测率为 ９１􀆰 ７％ （ ９５％ＣＩ为 ７３％～ ７９％，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 Ｔａｎｉ 等［２１］发现与与新辅助化疗后病理应答明显相

关的因素有治疗后 ＳＵＶｍａｘ （Ｐ＝ ０􀆰 ０７０） 和肿瘤代谢体积

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｕｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ） （ Ｐ＝ ０􀆰 ０１４ ）， 治 疗 前 后

ＳＵＶｍａｘ下降率（Ｐ＝ ０􀆰 ０１７）和 ＭＴＶ 下降率（Ｐ＝ ０􀆰 ００３），其中

ＲＯＣ 曲线分析显示原发肿瘤 ＭＴＶ 下降率是最好的预测因

子。 另一项最新研究［２２］利用参数 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和病灶糖酵

解总量（ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙｓｉｓ，ＴＬＧ）来评估食管腺癌新辅助

放化疗疗效，当各自下降 ２３􀆰 ５％、２５􀆰 ５％、４４􀆰 ８％作为截断值

时，其预测病理完全缓解的敏感性和特异性分别为 １００％和

５２􀆰 ６％、８０􀆰 ０％和 ７６􀆰 ３％、１００％和 ６５􀆰 ８％，且生存分析显示三

者的下降幅度与长期生存呈正相关。
当然，用 ＰＥＴ⁃ＣＴ 预测病理缓解方面也存在不少阴性结

果研究。 Ｐｉｅｓｓｅｎ 等［２３］对 ６０ 例食管癌放化疗前后行 ＰＥＴ⁃ＣＴ
检查未发现 ＳＵＶ 值或变化程度与病理缓解及长期生存之间

的相关性。 Ｓｔｉｅｋｅｍａ 等［２４］的研究显示新辅助放化疗前后食

管癌主要病灶的 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ 和 ＴＬＧ 在肿瘤退缩明显和退

缩轻微患者之间有差异，但在病理完全缓解和未完全缓解患

者之间差异不大。 在胃食管交界部腺癌中同样没有发现

ＳＵＶｍａｘ或 ＳＵＶｍａｘ的变化与病理完全缓解、肿瘤退缩分级或

Ｒ０ 切除相关［２５］ 。 一项来自韩国的最新研究显示行新辅助

治疗的食管癌患者，术前原发肿瘤和区域淋巴结 ＳＵＶｍａｘ与

病理 Ｎ 分期无关，区域淋巴结 ＳＵＶｍａｘ与淋巴结病理情况也

无相关性［２６］ 。 这跟未行新辅助治疗患者有所区别，因此作

者认为用 ＰＥＴ⁃ＣＴ 来评估新辅助治疗后淋巴结状态需谨慎，
尤其对于后续手术等治疗手段的选择要结合其他各种因素。

总之，１８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 用于评估新辅助放化疗疗效的价

值并不明确，各研究病理缓解的定义存在差异，进行 ＰＥＴ⁃ＣＴ
检查的时机也不尽相同，最常选择的评估参数为治疗前后

·２６９· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ２６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．８



ＳＵＶｍａｘ下降率，但是阈值各不相同，都需进一步研究来规范

和明确。
三、在预后预测中的意义

根治性放化疗前行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查除了用于明确诊断和

分期外，还用来研究评估预后。 一项 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 预测食

管鳞癌患者根治性放化疗 ＬＣ 率的研究显示［２７］ ，治疗前

ＭＴＶ＞１６􀆰 ０８ ｍｌ 是肿瘤 ＬＣ 率的预测因子，预示 ３ 年ＬＣ 率相

对较低 （Ｐ＝ ０􀆰 ０１７，ＲＲ＝ １􀆰 ６０８，９５％ＣＩ为 １􀆰 ０９０ ～ ２􀆰 ３７１）。
Ａｔｓｕｍｉ 等［２８］研究显示治疗前 ＳＵＶｍａｘ对 ５６ 例根治性放化疗

食管癌患者的预后有预测价值，ＳＵＶｍａｘ≥１０ 的患者 ２ 年ＯＳ
率 ４１％，ＰＦＳ 率 １９％，ＬＣ 率 ３９％，都明显低于 ＳＵＶｍａｘ ＜１０ 的

患者（对应数据分别为 １００％、７３％和 ７１％，Ｐ 分别为 ０􀆰 ００１、
０􀆰 ０００、０􀆰 ０４８）。 一项评估原发肿瘤和转移淋巴结 ＳＵＶｍａｘ与

食管癌患者预后相关性研究中有 １０７ 例患者入组，原发肿瘤

和转移淋巴结的平均 ＳＵＶｍａｘ分别为 １９．３±８􀆰 ８ 和 １０．４±９􀆰 １，
其中 转 移 淋 巴 结 的 ＳＵＶｍａｘ 与 生 存 存 在 相 关 性 （ Ｐ＝

０􀆰 ０１４） ［２９］ 。 谢彦婷等［３０］ 对 ５５ 例行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 放疗定位的食

管癌患者进行回顾性研究，发现 ＳＵＶｍａｘ、ＭＴＶ、ＴＬＧ、ＰＴＬ （取
肿瘤矢状面和冠状面长径中的较大值） 低值组（ ＳＵＶｍａｘ ＜
１１􀆰 ４、ＭＴＶ＜８􀆰 ２７ ｃｍ３、ＴＬＧ＜３５􀆰 ２１、ＰＴＬ＜５􀆰 ８ ｃｍ）有更好的预

后（Ｐ＝ ０􀆰 ００２、０􀆰 ０２１、０􀆰 ０４４、０􀆰 ０００）。
也有学者通过再次或多次 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查来寻找更加精

确的预测方法。 Ｃｕｅｎｃａ 等［３１］ 的一项研究中有 ５９ 例食管癌

患者在放化疗前及放疗剂量至 ２０ Ｇｙ 时行 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检

查，两者平均 ＳＵＶ 分别为 １２．３±６􀆰 ２ 和 ６．０±４􀆰 １（Ｐ＜０􀆰 ００１）；
用 ＳＵＶ 下降 ５０％来预测生存的敏感性和特异性分别为 ０􀆰 ７０
和 ０􀆰 ５８；多因素分析显示 ＳＵＶ 下降度与 ２ 年生存率明显相

关（Ｐ＝ ０􀆰 ００９）；认为可以通过早期 ＳＵＶ 下降情况来预测放

化疗疗效。 Ｖｅｒａ 等［３２］ 也认为早期代谢改变如 ＦＤＧ 摄取值

的变化等可以提供预后信息。 除了 ＳＵＶ 外，ＭＴＶ 也是研究

较多的参数。 Ｓｅｏｌ 和 Ｌｅｅ［３３］ 对同步放化疗食管癌患者在放

疗至 ４０ Ｇｙ 时再次行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，发现 ＭＴＶ 下降 ５０％是临

床完全缓解的有效预测因子（Ｐ＝ ０􀆰 ０１６）。 而 Ｌｉ 等［３４］ 进行

了一项关于相继四次 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查在食管鳞癌放化疗

中作用的回顾性研究，共 １６０ 例患者入组，分别在放化疗前

（ＰＥＴ⁃１）、放疗剂量至 ５０ Ｇｙ （ＰＥＴ⁃２）、放疗结束（ＰＥＴ⁃３）以
及放疗结束 １ 个月（ＰＥＴ⁃４）时行 ＰＥＴ⁃ＣＴ 检查，发现与 ＰＥＴ⁃１
和 ＰＥＴ⁃２ 相比，ＰＥＴ⁃３ 和 ＰＥＴ⁃４ 的 ＳＵＶｍａｘ下降度对 ＯＳ 有预

测价值，ＡＵＣ 为 ０􀆰 ６２ 至 ０􀆰 ７３ 之间（Ｐ＜０􀆰 ０１）；治疗前 ＭＴＶ
和 ＴＬＧ 也可用来预测 ＯＳ，ＡＵＣ 均为 ０􀆰 ６９（Ｐ＜０􀆰 ００１）。

总之，虽然 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 用于评估根治性放化疗疗效和

预后的研究很多，但大多为回顾性研究，样本量小，参数种类

多样，阈值不一，需要探索的空间很大，期望通过找到相关参

数对患者进行危险分层，从而制订个体化治疗方案以改善预

后。
四、小结

与常规检查手段相比，１８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 存在生物学优势，
除了用于靶区勾画、放疗后期局部加量外，也被用于新辅助放

化疗病理缓解率、根治性放化疗疗效及预后预测等方面。 然

而，目前大多数研究均为小样本量的回顾性研究，参数总类繁

多，没有达成统一认识；因此，作为食管癌高发国家，十分有必

要进行 １８ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 在食管癌中应用的前瞻性研究。
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２０（８）：１４９５⁃１５００．

［１０］ 郭延娈，李建彬，李奉祥，等．基于 ＰＥＴ⁃ＣＴ 的 ＳＵＶ 值与基于
４ＤＣＴ 的 ＥＥ 时相勾画胸段食管癌 ＧＴＶ 相关性分析［Ｊ］ ．中华
放射肿瘤学杂志，２０１５，２４（ ２）：１２１⁃１２５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．０２．００５．
Ｇｕｏ ＹＬ，Ｌｉ ＪＢ， Ｌｉ ＦＸ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＳＵＶ
ｖａｌｕｅ ａｎｄ ４ＤＣＴ ｂａｓｅｄ ＥＥ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＰＥＴ⁃ＣＴ ａｎｄ ＧＴＶ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０１５，２４（２）：１２１⁃１２５．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ． ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１５．
０２．００５．

［１１］ Ｍｕｉｊｓ ＣＴ，Ｂｅｕｋｅｍａ ＪＣ，Ｐｒｕｉｍ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｎ ｔｈｅ
ｒｏｌｅ ｏｆ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｕｍｏｕｒ ｄｅｌｉｎｅａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ
ｐｌａｎｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，
２０１０，９７（２）：１６５⁃１７１．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｏｎｃ．２０１０．０４．０２４．

［１２］ Ｍｕｉｊｓ ＣＴ，Ｂｅｕｋｅｍａ ＪＣ，Ｗｏｕｔｅｒｓｅｎ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，２０１４，１１３（２）：１８８⁃１９２．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｒａｄｏｎｃ．２０１４．１０．０１６．

［１３］ Ｗｅｌｓｈ Ｊ，Ｓｅｔｔｌｅ ＳＨ，Ａｍｉｎｉ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｆａｉｌｕｒｅ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ．

·３６９·中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ２６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．８



Ｃａｎｃｅｒ，２０１２，１１８（１０）：２６３２⁃２６４０．ＤＯＩ：１０．１００２ ／ ｃｎｃｒ．２６５８６．
［１４］ Ｃａｌａｉｓ Ｊ，Ｄｕｂｒａｙ Ｂ，Ｎｋｈａｌｉ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ ＦＤＧ ｕｐｔａｋｅ ａｒｅａｓ ｏｎ ｐｒｅ⁃

ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ｐｒｅｆｅｒｅｎｔｉａｌ ｓｉｔｅｓ ｏｆ ｌｏｃａｌ ｒｅｌａｐｓｅ
ａｆｔｅｒ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１５，４２（６）：８５８⁃８６７．ＤＯＩ：１０．
１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１５⁃３００４⁃ｙ．

［１５］ Ｙｕ Ｗ， Ｃａｉ ＸＷ， Ｌｉｕ Ｑ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｄｏｓｅ ｅｓｃａｌａｔｉｏｎ ｂｙ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｂｏｏｓｔｉｎｇ ｒａｄｉａｔｉｏｎ ｄｏｓｅ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｕｍｏｒ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ １８ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．
Ｒａｄｉｏｔｈｅｒ Ｏｎｃｏｌ，２０１５，１１４（２）：１９５⁃２００．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ． ｒａｄｏｎｃ．
２０１４．１２．００７．

［１６］ 刘琪，余雯，蔡旭伟，等．ＰＥＴ⁃ＣＴ 用于评价食管鳞癌放疗中 １８Ｆ⁃
ＦＤＧ 高摄取区域的空间动态变化的前瞻性研究［Ｊ］ ．中国癌症
杂志， ２０１６， ２６ （ ２ ）： １６１⁃１６７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃
３９６９􀆰 ２０１６．０２．００８．
Ｌｉｕ Ｑ，Ｙｕ Ｗ，Ｃａｉ ＸＷ，ｅｔ ａｌ． ＰＥＴ⁃ＣＴ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ
ｓｐａｔｉａｌ ｄｙｎａｍｉｃ ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ １８ＦＤＧ ｈｉｇｈ ｕｐｔａｋｅ ａｒｅａｓ ｉｎ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１６， ２６ （ ２ ）： １６１⁃１６７． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃
３９６９􀆰 ２０１６．０２．００８．

［１７］ Ｎｋｈａｌｉ Ｌ，Ｔｈｕｒｅａｕ Ｓ，Ｅｄｅｔ⁃Ｓａｎｓｏｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｄｕｒｉｎｇ
ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｃｈｅｍｏ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ： ｒｅｄｕｃｉｎｇ
ｔａｒｇｅｔ ｖｏｌｕｍｅｓ ｔｏ ｄｅｌｉｖｅｒ ｈｉｇｈｅｒ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｄｏｓｅｓ ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｏｎｃｏｌ， ２０１５， ５４ （ ６ ）： ９０９⁃９１５． ＤＯＩ： １０． ３１０９ ／ ０２８４ １８６Ｘ．
２０１４􀆰 ９７３０６２．

［１８］ Ｖａｎ Ｈｅｉｊｌ Ｍ， Ｏｍｌｏｏ ＪＭ， Ｖａｎ Ｂｅｒｇｅ Ｈｅｎｅｇｏｕｗｅｎ ＭＩ， ｅｔ ａｌ．
Ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｅａｒｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｄｕｒｉｎｇ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ ｃｕｒａｂｌｅ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１１，
２５３（１）：５６⁃６３．ＤＯＩ：１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８１ｆ６６５９６．

［１９］ Ｈｕａｎｇ ＪＷ， Ｙｅｈ ＨＬ， Ｈｓｕ ＣＰ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ａｆｔｅｒ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｂｙ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｓｃａｎ ［Ｊ］ ．Ｊ Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ａｓｓｏｃ，
２０１５，７８（４）：２２９⁃２３４．ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ｊｃｍａ．２０１４．１１．００３．

［２０］ Ｋｕｋａｒ Ｍ， Ａｌｎａｊｉ ＲＭ， Ｊａｂｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｒｅｐｅａｔ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ
Ｓｕｒｇ，２０１５，１５０（６）：５５５⁃５６２．ＤＯＩ：１０．１００１ ／ ｊａｍａｓｕｒｇ．２０１４􀆰 ３８６７．

［２１］ Ｔａｎｉ Ｙ， Ｎａｋａｊｉｍａ Ｍ， Ｋｉｋｕｃｈｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ
ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．
Ａｎｔｉｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ，２０１６，３６（１）：３６７⁃３７３．

［２２］ Ｋｉｍ ＳＪ，Ｋｏｏ ＰＪ，Ｃｈａｎｇ Ｓ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ Ｆ⁃１８ ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｃｈａｎｇｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｎｄ ｏｖｅｒａｌｌ
ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ
［Ｊ］ ．Ｃａｎｃｅｒ Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ，２０１６，７７ （４）：７２３⁃７３１． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ００２８０⁃０１６⁃２９８８⁃８．

［２３］ Ｐｉｅｓｓｅｎ Ｇ， Ｐｅｔｙｔ Ｇ， Ｄｕｈａｍｅｌ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
ｏｆ ｔｕｍｏｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ ｃｏｍｐｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ
ｉｎ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｓｕｒｇ，２０１３，２５８（ １）：６６⁃７６． ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＳＬＡ．０ｂ０１３ｅ３１８２８６７６ｃ４．

［２４］ Ｓｔｉｅｋｅｍａ Ｊ， Ｖｅｒｍｅｕｌｅｎ Ｄ， Ｖｅｇｔ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｎｇ ｉｎｔｅｒｖａｌ

ｍｅｔａｓｔａｓｅｓ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｕｓｉｎｇ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ａｆｔｅｒ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０１４， ３９ （ １０ ）： ８６２⁃８６７． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＲＬＵ．
０００００００００００００５１７．

［２５］ Ｅｌｌｉｏｔｔ ＪＡ， Ｏ′ Ｆａｒｒｅｌｌ ＮＪ， Ｋｉｎｇ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＴ⁃ＰＥＴ ａｆｔｅｒ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｕｍｏｕｒ
ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ， ｎｏｄａｌ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ａｄｅｎｏｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｂｒ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１４，１０１（１３）：１７０２⁃１７１１．ＤＯＩ：
１０．１００２ ／ ｂｊｓ．９６７０．

［２６］ Ｐａｒｋ ＪＫ，Ｋｉｍ ＪＪ， Ｍｏｏｎ ＳＷ． Ａ ｓｔｕｄｙ ａｂｏｕｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
ＰＥＴ⁃ＣＴ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ａｎｄ ｎｏｎ⁃ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ：
ＳＵＶｍａｘ ｉｓ ｎｏｔ ａ ｒｅｌｉａｂｌｅ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒ ｏｆ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ ｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ
ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｔｈｏｒａｃ Ｄｉｓ，
２０１６，８（５）：７８４⁃７９４．ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｊｔｄ．２０１６．０３．２０．

［２７］ Ｌｉｕ Ｑ，Ｆｕ ＸＬ，Ｙｕ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ
ｖｏｌｕｍｅ ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｇｅｎｅｉｔｙ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｌｏｃａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｓｑｕａｍｏｕｓ ｃｅｌｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｏｎｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ． Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｃｏｍｍｕｎ， ２０１５， ３６ （ ５ ）： ４２３⁃４２９． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＭＮＭ．
０００００００００００００２６７．

［２８］ Ａｔｓｕｍｉ Ｋ，Ｎａｋａｍｕｒａ Ｋ，Ａｂｅ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｕｔｃｏｍｅ ｗｉｔｈ
ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ｉｎ ｄｅｆｉｎｉｔｉｖｅ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｒｅｓ， ２０１３， ５４ （ ５）： ８９０⁃８９８． ＤＯＩ： １０． １０９３ ／ ｊｒｒ ／
ｒｒｔ０２１．

［２９］ Ｖａｔａｎｋｕｌｕ Ｂ， Ｓａｎｌ Ｙ， Ｋａｙｔａｎ Ｓａｇｌａｍ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｄｏｅｓ ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ
ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ＳＵＶｍａｘ ｐｒｅｄｉｃｔ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｎｃｅｒ？ ［Ｊ］ ．Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒａｄｉｏｎｕｃｌ Ｔｈｅｒ，２０１５，２４（３）：１２０⁃１２７．
ＤＯＩ：１０．４２７４ ／ ｍｉｒｔ．３６７４４．

［３０］ 谢彦婷，郑容，吴宁，等．疗前 ＦＤＧ ＰＥＴ⁃ＣＴ 代谢参数与食管癌
放疗预后关系初步研究［Ｊ］ ．中华放射肿瘤学杂志，２０１６，２５
（５）：４５２⁃４５６．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１６．０５．００７．
Ｘｉｅ ＹＴ， Ｚｈｅｎｇ Ｒ， Ｗｕ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ
ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＦＤＧ ａｎｄ ＰＥＴ⁃ＣＴ
ｂｅｆｏｒｅ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａ ［Ｊ］ ．Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，２０１６，２５（５）：４５２⁃４５６．ＤＯＩ：
１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００４⁃４２２１．２０１６．０５．００７．

［３１］ Ｃｕｅｎｃａ Ｘ， Ｈｅｎｎｅｑｕｉｎ Ｃ， Ｈｉｎｄｉé Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｅａｒｌｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｂｙ ｉｎｔｅｒｉｍ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｌｏｃａｌｌｙ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ
ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ ［Ｊ］ ．Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，２０１３，４０（４）：４７７⁃
４８５．ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃０１２⁃２３２５⁃３．

［３２］ Ｖｅｒａ Ｐ， Ｄｕｂｒａｙ Ｂ， Ｐａｌｉｅ Ｏ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｔｕｍｏｕｒ ｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｅｍｏ⁃ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ：ａ ｐａｒａｍｅｔｒｉｃ ｍｅｔｈｏｄ ｕｓｉｎｇ ＦＤＧ⁃ＰＥＴ ／
ＣＴ ｉｍａｇｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．ＥＪＮＭＭＩ Ｒｅｓ，
２０１４，４（１）：１２．ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ２１９１⁃２１９Ｘ⁃４⁃１２．

［３３］ Ｓｅｏｌ ＫＨ，Ｌｅｅ ＪＥ． ＰＥＴ ／ ＣＴ ｐｌａｎｎｉｎｇ ｄｕｒｉｎｇ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ［Ｊ］ ．Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ Ｊ，２０１４，３２（１）：３１⁃４２．ＤＯＩ：
１０．３８５７ ／ ｒｏｊ．２０１４．３２．１．３１．

［３４］ Ｌｉ ＹＭ， Ｌｉｎ Ｑ， Ｌｕｏ ＺＭ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ （ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ） ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｏｆ
ｅｓｏｐｈａｇｅａｌ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｃｈｅｍｏｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ ［Ｊ］ ．Ｉｎｔ
Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０１５，８（７）：１０９４７⁃１０９５５．

（收稿日期：２０１６⁃０８⁃１０）

·４６９· 中华放射肿瘤学杂志 ２０１７ 年 ８ 月第 ２６ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｏｎｃｏｌ，Ａｕｇｕｓｔ ２０１７，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．８


