
Użyteczność i ograniczenia badania 18F-FDG PET/CT w diagnostyce 
nowotworu złośliwego przełyku

The utility and limitations of the 18F-FDG PET/CT study in the 
oesophageal neoplasms diagnosis

Agata Karolina Pietrzak1, Piotr Martenka2, Erwin Strzesak3, 
Katarzyna Pietrasz1, Aleksandra Heydrych1, Beata Pisarska1, 

Karolina Kucnerowicz3, Witold Cholewiński1

1 Zakład Medycyny Nuklearnej, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznań, Polska
2Zakład Radioterapi, Wielkopolskie Centrum Onkologii, Poznań, Polska

3Dział Ewidencji Świadczeń Medycznych Wielkopolskiego Centrum Onkologii, Poznań, Polska

Wstęp

Nowotwór złośliwy przełyku (ang. oesophageal cancer - OC, esophageal cancer – EC) jest jednym 
z najczęstszych rozpoznań i szóstą przyczyną zgonów z przyczyn onkologicznych na świecie [1]. Istotną rolą 
w diagnostyce obrazowej OC zajmują: ultrasonografia endoskopowa (ang. endoscopic ultrasonography – EUS), 
tomografia komputerowa ze wzmocnieniem kontrastowym (ang. contrast-enhanced computed tomography 
– ceCT), a także pozytonowa tomografia emisyjna/tomografia komputerowa z użyciem radiofarmaceutyku 
18F-Fluorodeoksyglukozy  (ang. 2-deoxy-2-[18F]fluoro-D-glucose positron emission tomography/computed 
tomography, 18F-FDG PET/CT) [2,3]. Zdaniem autorów [3,4-6], badania ceCT  i 18F-FDG PET/CT są wysoce 
użyteczne w diagnostyce OC, jednakże  technikę 18F-FDG PET/CT cechuje wyższa czułość i swoistość w ocenie 
zaawansowania węzłowego i wykrywaniu przerzutów odległych. Obie metody łączy natomiast ograniczona 
zdolność do precyzyjnej oceny cechy T, czyli masy guza pierwotnego. Metodą z wyboru w ocenie T jest EUS, 
którego dostępność jest obecnie niewielka.  

Terapia OC obejmuje leczenie chirurgiczne, chemioterapię, radioterapię lub terapię skojarzoną [7]. Wybór 
właściwego wariantu uzależniony jest od stopnia zaawansowania choroby, ocenianego według ósmej edycji 
klasyfikacji, z ang.  Tumor-Node-Metastases (brak polskojęzycznego odpowiednika, w tłumaczeniu:  guz-
węzeł-przerzut, TNM). Precyzyjna ocena TNM, w szczególności: wykrycie przerzutów odległych, decyduje 
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o możliwości wdrożenia leczenia radykalnego.  Z uwagi na rosnącą liczbę nowych zachorowań na OC [8], 
zarówno wśród mężczyzn, jak i kobiet, właściwe przyporządkowanie chorych onkologicznie do grupy 
leczonych radykalnie i paliatywnie, wydaje się być bardzo istotne. 

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest wskazanie roli metody 18F-FDG PET/CT w ocenie stopnia zaawansowania 
nowotworu złośliwego przełyku i procesie planowania leczenia, z uwzględnieniem ograniczeń diagnostycznych 
metody.  

Materiał i metoda

Niniejsza praca powstała w oparciu o analizę aktualnej literatury oraz własne doświadczenia w zakresie 
badań użyteczności 18F-FDG PET/CT w diagnostyce nowotworu złośliwego przełyku. 

Omówienie

• Diagnostyka różnych typów histologicznych OC

Nowotwór złośliwy przełyku to przede wszystkim rak płaskonabłonkowy  (ang. oesophageal squamous 
cell cancer - OSCC), obejmujący w przybliżeniu 90% wszystkich przypadków OC. Rzadko występującą 
postacią histologiczną OC jest rak gruczołowy (ang. oesophageal adenocarcinoma – OAC), którego częstość 
występowania istotnie wzrosła w minionych latach, szczególnie w krajach Europy Północnej i Zachodniej, 
[8-10]. Najwyższy odsetek nowych zachorowań na świecie, zanotowano w Zjednoczonym Królestwie w roku 
2012 (OAC) oraz w Azji Środkowej (OSCC) [10]. Mimo, że OAC uznawana jest za bardziej agresywną i gorzej 
rokującą postać OC, diagnostyka i terapia obu typów nowotworów odbywa się według podobnych schematów. 
W leczeniu zarówno OSCC, jak i OAC, istotną rolę odgrywa postępowanie radykalne skojarzone, obejmujące 
zabieg chirurgiczny (usunięcie ogniska pierwotnego i pojedynczych zmiany węzłowych) i radiochemioterapię 
(schematy obejmujące taksany, cisplatinę, 5-fluorouracyl i ich pochodne). Stąd, celem diagnostyki obrazowej 
jest ocena stopnia naciekania tkanek sąsiadujących przez ognisko pierwotne, wskazanie obecności przerzutów 
nowotworowych do węzłów chłonnych oraz zmian odległych. Stopniowanie OC według klasyfikacji TNM 
obejmuje ocenę T w zakresie 1-4 z podziałem na podtypy a i b. Cecha N ewaluowana jest według następującego 
schematu: 1 oznacza jeden lub dwa węzły chłonne objęte procesem chorobowym, 2 - trzy do sześciu, 3 – 
siedem lub więcej węzłów chłonnych. Cecha M obejmuje jedynie dwa warianty: 0 (brak stwierdzonych 
zmian przerzutowych) lub 1 (każda liczba ognisk odległych). Z punktu widzenia kwalifikacji do leczenia 
radykalnego, obecność przerzutu odległego uniemożliwia wdrożenie terapii radykalnej w każdym przypadku 
[1,3]. Rolą metody diagnostycznej jest zatem ocena zaawansowania węzłowego oraz wykluczenia innych 
zmian złośliwych. Badanie ceCT obejmuje zwykle region klatki piersiowej (m.in. ocena zmian w płucach) 
i jamy brzusznej (m.in. poszukiwanie ognisk przerzutowych w miąższu wątroby). Standardowy protokół 
akwizycyjny 18F-FDG PET/CT obejmuje obszar od szczytu czaszki do połowy długości kości udowych, stąd 
ocena ww. regionów jest możliwa przy zastosowaniu każdej z metod.

• Czułość, swoistość, dokładność metody 18F-FDG PET/CT w ocenie OC

Czułość i swoistość metody 18F-FDG PET/CT w ocenie przerzutów odległych  w przebiegu OSCC wynosi 
odpowiednio 81%, 91% [11]. Zdaniem autorów  [2,9,11-14], może być ponadto wykorzystywana w ocenie 
cechy N, szczególnie  u chorych z rozpoznanym OAC (Tabela 1.). Ograniczeniem badania  18F-FDG PET/CT 
w diagnostyce przerzutów do węzłów chłonnych jest jednakże  niska – w stosunku do wymiarów węzłów 
chłonnych – rozdzielczość przestrzenna.  W przypadku wznowy raka przełyku, technikę PET/CT cechuje 
względnie wysoka,  w porównaniu z dostępnymi metodami obrazowymi, czułość, specyficzność  i dokładność 
na poziomie, odpowiednio, 94%, 82%, 87% [11]. Badanie  18F-FDG PET/CT pozwala na przedoperacyjną ocenę 
stopnia zaawansowania OSCC i OAC z czułością wahającą się w zakresie 67%-74% [13,14].
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Tabela 1. Czułość, specyficzność i dokładność diagnostyczna metody  18F-FDG PET/CT w ocenie zaawansowania 
węzłowego OSCC i OAC (źródło: [9, 14])

Porównanie parametrów dokładności diagnostycznej metody 18F-FDG PET/CT  
w diagnostyce OSCC, OAC

Typ 
histologiczny/

parametr

czułość  
[%] specyficzność [%] dokładność [%]

OSCC 30,3 84,8 72,4

OAC 39,2 83,3 55,0

Istotnym ograniczeniem metody jest zdolność do precyzyjnej oceny cechy T. Skanowanie metodą 
18F-FDG PET/CT umożliwia natomiast wykrycie wzrostu aktywności metabolizmu glukozy w obszarze 
guza, co widoczne jest na przekrojach PET jako ogniska podwyższonej akumulacji radiofarmaceutyku. 
W przypadku badania cechy T, metoda 18F-FDG PET/CT wykazuje szczególną przydatność  w ocenie OSCC 
z uwagi na zwiększoną tendencję do wychwytu radioznacznika przez guzy płaskonabłonkowe w porównaniu 
z nowotworami pochodzenia gruczołowego (Rycina 1.) [2]. 

Rycina 1. Guz płaskonabłonkowy, widziany na przekroju czołowym 18F-FDG PET (źródło: rycina własna, Zakład 
Medycyny Nuklearnej WCO)

Powszechnie stosowane w diagnostyce OSCC i OAC metody obrazowe 18F-FDG PET/CT i ceCT, łączy 
ograniczona zdolność do oceny cechy T. Badanie  PET/CT wykazuje wyższą niż ceCT czułość i swoistość 
w określeniu zarówno stopnia zaawansowania węzłowego nowotworu i obecności przerzutów odległych, jak 
i oceny efektywności leczenia [4,6,15]. Obie metody uznawane są jednak za niezwykle istotne w diagnostyce 
nowotworów złośliwych przełyku, bez względu na typ utkania histologicznego guza pierwotnego. 

Ewaluacja stopnia zaawansowania OC jest szczególnie istotnym elementem planowania leczenia 
przeciwnowotworowego. Wdrożenie badania 18F-FDG PET/CT w postępowanie diagnostyczne jest uznawane 
za przyczynę występowania zjawiska, znanego jako, z ang. stage migration, które w kontekście oceny 
z użyciem klasyfikacji TNM, oznacza zmianę stopniowania nowotworu, skutkującą modyfikacją planowanego 
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postępowania leczniczego [4,15-17]. Zmiana ta polega zwykle na wyłączeniu osoby badanej z grupy chorych 
leczonych radykalnie z uwagi na obecność przerzutów odległych. Jednakże, użycie skanowania PET/
CT skutkuje najczęściej stwierdzeniem większej liczby przerzutów do węzłów chłonnych  w stosunku do 
wyników badania ceCT, co nie wyklucza możliwość podjęcia terapii agresywnej, a jedynie zmniejsza 
prawdopodobieństwo pełnego wyleczenia choroby. Według autorów [4,16,17], opisywane powyżej zjawisko 
jest szczególnie dostrzegalne w grupie chorych ze stwierdzonym OSCC i OAC, których poddano badaniu 
18F-FDG PET/CT. Zgodnie z literaturą [15-17], wdrożenie techniki PET/CT  w postępowanie diagnostyczne 
wobec chorych z OC, może skutkować zmianą oceny TNM nawet w połowie badanych przypadków, zmieniając 
podejście terapeutyczne  u około 20%. 

Dyskusja

Z uwagi na mnogość wariantów terapeutycznych, stosowanych w przypadku OSCC i OAC, postępowanie 
diagnostyczne wobec chorych onkologicznie  z rozpoznanym OC, wymaga kompleksowej diagnostyki, 
obejmującej użycie zaawansowanych metod obrazowania. Badaniem z wyboru w ewaluacji ogniska 
pierwotnego jest EUS. W pozostałych przypadkach, powszechnie stosowanymi technikami są ceCT i 18F-FDG 
PET/CT. Badanie ceCT stanowi nieodłączny element procesu planowania teleradioterapii, ponieważ 
tomogramy CT wykorzystywane są do określania pola napromieniania, uwzględniającego także ochronę 
narządów krytycznych. Skanowanie 18F-FDG PET/CT, mimo ograniczonej rozdzielczości przestrzennej, 
pozwala wskazać obszary wzmożonej aktywności metabolizmu glukozy, co pozwala precyzyjnie określić 
obszar, który powinien zostać objęty leczeniem (zarówno w trakcie leczenia choroby pierwotnej, jak i wznowy 
nowotworowej). 

Zgodnie z zaleceniami, z ang. National Comprehensive Cancer Network (NCCN), European Society for 
Medical Oncology (ESMO), a także Polskiej Unii Onkologii (PUO), metodą z wyboru w leczeniu OC w stopniu 
zaawansowania  miejscowo-regionalnym, jest radiochemioterapia przedoperacyjna, skojarzona  z chirurgią 
(schemat leczenia radykalnego). Warunkiem kwalifikacji do leczenia jest jednakże wykluczenie obecności 
przerzutów odległych (cecha M) i precyzyjne określenie stopnia zaawansowania węzłowego. Czułość 
i swoistość metody  18F-FDG PET/CT w ocenie stopnia zaawansowania OC w skali TNM sięga odpowiednio 
81% i 91% (cecha M), co czyni technikę potencjalnie najbardziej użytecznym narzędziem diagnostycznym, 
służącym kwalifikacji do leczenia radykalnego zarówno OSCC, jak i OAC.

Z uwagi na ograniczoną dostępność techniki 18F-FDG PET/CT (niewielka liczba aparatów PET) i wyższe – 
w porównaniu z ceCT - koszty procedury medycznej, skanowanie PET/CT bywa często pomijane w postępowaniu 
diagnostycznym wobec chorych z rozpoznanym OC. Zgodnie z literaturą [4,16,17], użycie metody  18F-FDG 
PET/CT pozwala na wykrycie większości istniejących ognisk nowotworowych, towarzyszących rozwojowi 
OC. Jako takie, zdaniem autorów, badanie 18F-FDG PET/CT powinno być stosowane szczególnie na etapie 
planowania  i ewaluacji skuteczności terapii, jak również oceny wznowy nowotworowej. 

Wnioski

Mimo ograniczeń, metoda 18F-FDG PET/CT uznawana jest za najbardziej użyteczną w ocenie stopnia 
zaawansowania i planowaniu leczenia wszystkich podtypów histologicznych nowotworu złośliwego przełyku.
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