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图 １　 食管癌患者（男，６７ 岁）２０２１ 年 ６ 月１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 可见食管下段代谢增高肿物，ＳＵＶｍａｘ １５．８；另见肝胃间隙、左侧颈深

部（Ⅲ～Ⅳ区）代谢轻度增高淋巴结（箭头示），ＳＵＶｍａｘ ３．８　 　 图 ２　 同一患者 ２０２２ 年 ２ 月１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 食管术区未见异常；
左颈深部淋巴结较前代谢减低，可见钙化（白箭头示）；另见左颈后区（颈内静脉后方）代谢增高淋巴结（红箭头示）

　 　 患者男，６７ 岁，２０２１ 年 ６ 月因吞咽困难、体质量下降就

诊，胃镜检查示食管下段距门齿 ３６ ～ ３９ ｃｍ 处见巨大隆起性

病变，活组织检查（简称活检）病理为食管中分化鳞状细胞癌

（简称鳞癌）。 为进行肿瘤分期行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 检查（图
１），可见食管下段代谢增高肿物，ＳＵＶｍａｘ １５．８，符合食管癌表

现；另于肝胃间隙、左侧颈深部（Ⅲ～Ⅳ区）见代谢轻度增高

的淋巴结，ＳＵＶｍａｘ ３．８，不除外转移。 因考虑到淋巴结转移超

出手术范围，患者先行 ４ 程化疗及免疫治疗（卡瑞利珠单克

隆抗体、白蛋白紫杉醇、顺铂），治疗后进食梗噎较前明显好

转，病灶较前缩小。 ２０２１ 年 １０ 月行食管胃部分切除术＋食管

胃吻合术＋纵隔淋巴结清扫术，术后病理提示局灶食管黏膜

层⁃纤维膜可见多灶纤维化，伴淋巴细胞浸润及多核巨细胞

反应，未见癌残留，符合重度治疗反应；上下切缘及环周切缘

未见癌；淋巴结未见转移癌（０ ／ ５３），其中 １ 枚可见治疗反应。
ＴＮＭ 分期：ｙｐＴ０Ｎ０，考虑病理完全缓解。 患者于 ２０２１ 年 １２ 月

至 ２０２３ 年 ２ 月行免疫单药维持治疗共 １８ 程。 ３ 程免疫治疗

后，于 ２０２２ 年 ２ 月复查 ＰＥＴ ／ ＣＴ（图 ２），结果显示食管术区

未见异常，原左颈部代谢增高淋巴结较前缩小、代谢减低，可
见钙化，考虑为治疗后改变；在左颈后区（颈内静脉后）新见

１ 枚代谢轻度增高的小淋巴结。 治疗后于 ２０２３ 年 ４ 月复查

ＰＥＴ ／ ＣＴ，可见原左颈后区代谢增高淋巴结较前缩小、有钙

化，考虑为治疗后改变。 此后定期随诊，评估病情稳定。
患者 ２０２６ 年 １ 月无明显诱因出现咽痛，自服抗生素、咽

炎片等，但症状无改善。 ２０２６ 年 ４ 月咽喉疼痛加重，可扪及

左颈部包块，喉镜提示左梨状窝新生物。 ２０２６ 年 ５ 月 ＰＥＴ ／
ＣＴ 检查（图 ３）见左侧梨状窝代谢增高软组织肿物，ＳＵＶｍａｘ

１７．２，另见左侧扁桃体区代谢增高灶，ＳＵＶｍａｘ １６．８，均考虑恶

性病变；双侧颈部（左侧Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ⅴ区，右侧Ⅲ、Ⅳ区）、左侧

锁骨下区见多发代谢增高淋巴结，大者位于左侧颈部Ⅱ区，
大小 ２．６ ｃｍ×１．８ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ ９．２，考虑转移。 进一步行鼻咽镜

·５６５·中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ９ 月第 ４６ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｓｅｐ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ９



见左侧下咽肿物，累及同侧下咽后壁、梨状窝前内侧壁、环
后、劈裂及杓会厌襞，下界达食管入口，取左侧下咽及扁桃体

肿物活检，病理均为中分化鳞癌。 经多学科讨论后，考虑下咽

鳞癌分期 Ｔ４ａＮ３ｂＭ０，口咽（扁桃体）鳞癌 Ｔ１ＮｘＭ０，建议先行诱

导治疗，根据治疗效果决定后续同步放化疗或手术治疗。

图 ３　 食管癌患者（男，６７ 岁）２０２６ 年 ５ 月１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显

像图　 可见左侧梨状窝代谢增高软组织肿物，ＳＵＶｍａｘ １７．２（白

箭头示）；左侧扁桃体代谢增高灶，ＳＵＶｍａｘ １６．８（黄箭头示），双

侧颈部、左侧锁骨下区多发代谢增高淋巴结，ＳＵＶｍａｘ ９．２（绿箭

头示）

本例患者先后确诊食管癌、下咽癌、扁桃体癌，且均为鳞

癌。 从解剖学上看，口咽、下咽、食管同属上消化道，其表面

均覆盖鳞状上皮，有共同的组织学基础，这些部位的肿瘤多

为鳞癌。 此外，这些肿瘤最主要的共同风险因素是长期吸烟

和重度饮酒［１⁃３］ ，这些致癌因素对整个上消化道黏膜造成持

续损害，这是经典的“区域癌变”理论，即上呼吸消化道黏膜

长期暴露于酒精、烟草等同类环境致癌物，整体处于不同程

度癌变状态，上呼吸消化道多处黏膜可同步出现从不典型增

生、原位癌至浸润癌等不同阶段癌变。 文献报道下咽癌发生

第二原发肿瘤的总发生率达 ２０． ８％，其中食管癌最为常

见［１］ ，印证了“区域癌变”的理论。 本例患者吸烟史长达 ５０
余年，每日 ２０ ～ ３０ 支，饮酒 ４０ 余年，平均每日 ４ ～ ５ 两白酒，
符合上消化道重复癌患者的流行病学特征。 因此，对于确诊

口咽癌或下咽癌的患者，尤其是存在长期吸烟饮酒史者，常
规行胃镜检查非常重要，一方面可以筛查是否存在食管癌或

癌前病变，另一方面评估食管入口是否受累是制定下咽癌手

术方案和治疗策略的重要因素。
口咽、下咽和食管癌最常见和最早的转移方式都是淋巴

结转移。 食管壁的毛细淋巴管起源黏膜固有层，穿过黏膜肌

层汇入黏膜下层的淋巴管网，其内淋巴液主要沿食管纵行引

流汇入区域淋巴结或非区域淋巴结；此外，还可垂直进入或

穿出固有肌层及外膜汇入区域淋巴结，或直接汇入大淋巴管

及胸导管。 所以，只要食管癌浸润深度超过黏膜基底层，就
有淋巴结转移的可能。 食管癌的淋巴结转移可出现邻近的

食管旁淋巴结转移，而后向上或向下顺序转移的规律性路径

发生，也可出现跳跃式转移。 一般认为食管上 １ ／ ３ 的淋巴管

引流至颈深部淋巴结，食管中 １ ／ ３ 的淋巴管引流至上纵隔和

后纵隔淋巴结，食管下 １ ／ ３ 的淋巴管沿胃左动脉到达胃和腹

腔淋巴结。 本例患者的食管癌位于食管下 １ ／ ３，左侧颈深部

的淋巴结（图 １）是食管癌的转移吗？
文献报道 ３５％～４０％的患者可出现食管上 １ ／ ３ 癌转移至

腹部淋巴结，或食管下 １ ／ ３ 癌转移至颈部淋巴结的情况，这
种非区域淋巴结属于远处转移［４］ 。 从患者在接受化疗及免

疫治疗之后复查的 ＰＥＴ ／ ＣＴ 看，左侧颈深部的淋巴结较前代

谢减低并出现钙化（图 ２），符合转移淋巴结经治疗后的表

现。 另外需要注意的是，中颈深部的淋巴结（Ⅲ区，颈动脉鞘

周围、舌骨下缘至环状软骨下缘之间）引流鼻咽、口咽、下咽、
口腔、喉区域，此处出现淋巴结转移还应注意排查上述区域

的肿瘤。 其中口咽癌和下咽癌多转移至ⅡＡ 区（颈动脉鞘周

围、舌骨下缘以上、颈内静脉后缘以前）和Ⅲ区淋巴结，但与

口咽癌相比，下咽癌更易转移至Ⅲ区，因此若Ⅲ区淋巴结受

累为主，应优先排查下咽的原发灶［５］ 。
回顾患者历次 ＰＥＴ ／ ＣＴ，可发现从病初就存在左侧梨状

窝可疑的高代谢灶（图 ４）。 虽然病灶十分隐匿、体积很小，
但下咽癌非常容易发生淋巴结转移，不排除最初发现的左侧

颈深部Ⅲ区的淋巴结转移来自左侧梨状窝病灶的可能。 此

外，在阅片和报告时要注意区分下咽癌和喉癌，二者都位于

会厌水平以下，下咽为上消化道的一部分，连接口咽和食管，
下咽癌极易发生转移，尤其是淋巴结转移，预后较差；而喉属

于上呼吸道，转移风险相对较低，预后较好。

图 ４　 同一患者１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像系列图　 Ａ． ２０２１ 年 ６ 月

ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见左侧颈部Ⅲ区代谢轻度增高淋巴结（绿箭头

示），另见左侧梨状窝可疑稍高代谢灶，ＳＵＶｍａｘ ２． ２（红箭头

示）；Ｂ． ２０２３ 年 ４ 月 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见左侧梨状窝代谢增高更

明显，ＳＵＶｍａｘ ３．３，主要为内侧及后侧壁代谢增高（红箭头示）；

Ｃ． ２０２６ 年 ５ 月 ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像可见左侧梨状窝代谢增高肿物，
活组织检查病理诊断下咽鳞状细胞癌、口咽鳞状细胞癌

核医学作为功能影像的典型代表，核心优势在于能先于

器质性形态学改变捕捉到分子层面的代谢异常，为疾病早期

诊断提供可能。 然而，技术的“先见之明”能否转化为患者的

临床获益，有赖于核医学医师细致、严谨的阅片。
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中华医学会杂志社对一稿两投问题处理的声明

一稿多投指将同一篇（或核心内容相同的）稿件以同一种（或不同语种）同时（或先后）向一家以上期刊投稿，且未将此种

行为告知相关期刊编辑部。 为维护学术出版的正常秩序，防止资源浪费，保障各方权益，坚守学术诚信， 《中华医学杂志》社
有限责任公司关于一稿多投制订如下规定。

１．作者所在单位需在投稿介绍信中注明该文稿是否存在一稿多投情况。
２．作者投稿后，若在 ３ 个月内未收到稿件处理情况的通知，则表明稿件仍在处理过程中，如作者欲转投他刊，应事先与编

辑部联系并说明理由；自投稿之日起满 ３ 个月后，作者在告知编辑部的前提下可自行处理其稿件。
３．编辑部认为文稿有一稿多投嫌疑时，应认真收集相关材料，仔细核实，并请作者就此问题做出解释，确认后予以退稿处

理；若双方意见发生分歧，可交由上级主管部门或有关权威机构调查处理。
４．一稿多投且重复发表一经证实，相关期刊编辑部应尽快撤稿并发布声明；该文第一作者将被列入学术失信名单，２ 年内

系列杂志不再接收其投稿。

中华医学会杂志社

关于论文写作中的“志谢”

对给予实质性帮助但不符合作者条件的单位或个人应在文后给予志谢。 志谢中应说明被志谢者的姓名、单位及其贡献，
且需经被志谢者同意后方可刊载。 被志谢者包括：（１）对研究提供资助的单位和个人、合作单位；（２）协助完成研究工作和提

供便利条件的组织和个人；（３）协助诊断和提出重要建议的人；（４）给予转载和引用权的资料、图片、文献、研究思想和设想的

所有者；（５）做出贡献又不能成为作者的人，如提供技术帮助和给予财力、物力支持的人，此时应阐明其支援的性质；（６）其他。
不宜将应被志谢人放在作者的位置上，混淆作者和被志谢者的权利和义务。

本刊编辑部
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