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Tãm t¾t 

50 bệnh nhân (BN) ung thư thực quản (UTTQ) được chẩn đoán xác định bằng giải phẫu bệnh 

(GPB) và chụp PET/CT từ 1 - 2010 đến 6 - 2011 tại Trung tâm Y học Hạt nhân và Ung bướu, Bệnh 

viện Bạch Mai. Kết quả: tỷ lệ phù hợp giữa PET/CT và GPB: 96%, không  phù hợp: 4%. PET/CT xác 

định được tổn thương các hạch di căn tại trung thất ở 38% BN; hạch thượng đòn 18%, hạch ổ bụng 

(8%), xương (14%), phổi (14%), gan (10%). Giá trị hấp thu FDG (max SUV) ở tổn thương u nguyên 

phát là 9,5; hạch trung thất 8,02; hạch thượng đòn 6,41; hạch ổ bụng 6,8; xương 9,27; phổi 4,08; 

gan 9,72. Giá trị max SUV trung bình tăng tỷ lệ thuận với kích thước của khối u: SUV: 5,24 (u < 2 cm); 

SUV: 7,25 (u 2 - 4 cm), SUV: 10,32 (u 4 - 8 cm); SUV: 15,17 (u > 8 cm). Trước khi chụp PET/CT, BN 

ở  giai đoạn I chiếm 12%, giai đoạn II: 28%, giai đoạn III: 42%, giai đoạn IV: 18%. Sau chụp PET/CT: 

đã tăng tỷ lệ BN ở giai đoạn IV lên 40%, giảm số BN ở giai đoạn I còn 8%, giai đoạn II còn 16%, giai 

đoạn III còn 36%. Kết quả PET/CT đã thay đổi giai đoạn bệnh ở 14/50 BN (28%).  

PET/CT đặc biệt có giá trị để chẩn đoán sớm và xác định giai đoạn bệnh trong UTTQ. Chụp PET/CT 

giúp lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp, chính xác, đem lại hiệu quả điều trị cao cho BN.   

* Từ khóa: Ung thư thực quản; ChÈn ®o¸n; Phân loại giai đoạn; PET/CT. 

 

VALUATION OF PET/CT IN DIAGNOSING AND  

STAGING ESOPHAGEAL CANCER 

summary 

50 esophageal cancer patients (confirmed by histopathology) had been underwent PET/CT from 

January, 2010 to June, 2011 at the Nuclear Medicine and Oncology Center, Bachmai Hospital. Results: 

characteristics of esophageal cancer in PET/CT images: Matches rate between PET/CT and histopathology 

was 96%, unmatches 4%. PET/CT revealed involved lymph nodes and metastases in mediastinum 

(38%), supraclavicular (18%), abdoment (8%), bone (14%), lung (14%), liver (10%). Relevant average 

max SUV were 9.5; 8.02; 6.42; 6.8; 9.27; 4.08; 9.72; respectively. Avarage max SUV increased in 

corelated with size of the tumor: 5.24 (size < 2 cm); 7.25 (size: 2 - 4 cm); 10.32 (size: 4 - 8 cm); 15.17 

(tumor > 8 cm). Clinical staging before PET/CT: stage I (12%); stage II (28%); stage III (42%); stage 

IV (18%). After PET/CT performance: rate of patients in stage IV had increased to 40%, so that the 

patients in stage I, II, III decreased to 8%, 16%, 36%, respectively. PET/CT results had upstaged 

14/50 patients (28%). PET/CT has a valuable role in early diagnosis and staging in esophageal cancer. 

PET/CT helps selecting the most appropriate, accurate and benefitial approach in management of 

esophageal cancer individually. 

* Key words: Esophageal cancer; Dignosis; Classification; PET/CT. 
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Ung thư thực quản là một trong những 

loại ung thư khá phổ biến, đứng hàng thứ 9 

trong các bệnh lý ác tính và đứng thứ 3 

trong các bệnh ung thư đường tiêu hoá, 

sau ung thư đại tràng và ung thư dạ dày. 

UTTQ có tỷ lệ mắc cao ở Trung Quốc, Nga, 

châu Phi. Nam giới có tỷ lệ mắc bệnh cao 

hơn nữ (5:1). Nhóm nguy cơ cao là những 

người lạm dụng thuốc lá và rượu.   Việt 

Nam, UTTQ nằm trong nhóm 10 bệnh ung 

thư thường gặp. Tại Hà Nội, tỷ suất mắc 

UTTQ thống kê được từ năm 2001 - 2004 

là 9,8/100.000 dân, tại TP. H  Chí Minh 

năm 2004 là 4,0/100.000 dân. 

Phẫu thuật, hoá trị và tia xạ là các 

phương pháp chính trong điều trị UTTQ.   

giai đoạn bệnh tiến triển hay di căn xa, việc 

phối hợp hoá xạ trị đang là xu thế chung 

trong phác đ  điều trị UTTQ trên thế giới. 

Bệnh có tiên lượng kém, tỷ lệ sống 5 năm 

8% và thời gian sống trung bình 9 tháng. 

Chụp PET/CT toàn thân với 18F-FDG 

được sử dụng để đánh giá tình trạng khối u, 

sự xâm lấn u tới các cơ quan lân cận, di 

căn hạch vùng, di căn xa, đánh giá đáp ứng 

sau điều trị và theo dõi tình trạng tái phát. 

PET/CT được xem là công cụ rất có giá trị 

trong đánh giá giai đoạn bệnh trước điều trị. 

Theo kết quả nghiên cứu của một số tác giả 

nước ngoài, độ chính xác của PET/CT trong 

đánh giá giai đoạn bệnh đạt tới 90 - 95%. 

Đánh giá chính xác giai đoạn bệnh có ý 

nghĩa quyết định đến việc lựa chọn phương 

thức điều trị, để đạt được kết quả điều trị tốt 

nhất cho BN. 

Từ tháng 8 - 2009, Trung tâm Y học Hạt 

nhân và Ung bướu, Bệnh viện Bạch Mai đã 

triển khai kỹ thuật chụp PET/CT, nhưng đến 

nay vẫn chưa có nghiên cứu nào đánh giá 

về giá trị của PET/CT trong chẩn đoán UTTQ. 

Vì vậy, chúng tôi tiến hành nghiên cứu với 

mục tiêu: Đánh giá đặc điểm hình ảnh, giá trị 

PET/CT và xác định giai đoạn bệnh UTTQ 

của BN UTTQ. 

 

ĐỐI TƢỢNG VÀ PHƢƠNG PHÁP 

NGHIªN CỨU 

1. Đối tƣợng nghiên cứu. 

50 BN được chẩn đoán xác định UTTQ 

bằng kết quả giải phẫu bệnh, chụp PET/CT 

để chẩn đoán giai đoạn trước điều trị tại 

Trung tâm Y học Hạt nhân và Ung bướu, Bệnh 

viện Bạch Mai tõ tháng 1 - 2010  đến 6 - 2011. 

2. Phƣơng pháp nghiên cứu. 

* Thiết kế nghiên cứu: nghiên cứu dịch tễ 

học, mô tả cắt ngang. 

* Quy trình kỹ thuật: 

- Dược chất phóng xạ: dung dịch F-18 

FDG (2-fluoro-2-deoxy-D-glucose), liều dùng 

0,15 - 0,20 mCi/kg cân nặng (7 - 12 mCi).   

- Chuẩn bị BN:   

+ BN nhịn ăn trước 4 - 6 giờ, được khám 

lâm sàng, đo chiều cao, cân nặng, mạch, 

huyết áp, nhiệt độ, đường máu mao mạch. 

+ Sau tiêm thuốc phóng xạ, BN nằm nghỉ 

ngơi yên tĩnh trong bu ng cách ly, uống nhiều 

nước. 

- Chụp hình PET/CT: tiến hành sau tiêm 

F-18 FDG 45 - 60 phút. 

- Xử lý hình ảnh và nhận định kết quả: 

phân tích, đánh giá và đưa ra nhận định 

sau khi khảo sát hình ảnh CT, hình ảnh 

PET, hình l ng ghép PET/CT về tính chất 

hấp thu, phân bố hoạt chất phóng xạ F-18 

FDG. Các chỉ số định tính như kích thước, 

thể tích của tổn thương, tỷ trọng và chỉ số 

hấp thu hoạt chất phóng xạ chuẩn (Standard 



uptake value: SUV) được đo cho mỗi tổn 

thương để kết hợp đánh giá kết quả cuối cùng. 

* Phân giai đoạn bệnh trước và sau chụp 

PET/CT theo bảng phân loại của AJCC (2010): 

- Trước chụp PET/CT: đánh giá giai đoạn 

dựa trên theo kết quả CT, MRI, siêu âm nội soi... 

- Sau chụp PET/CT: BN được phân lại 

giai đoạn bệnh theo vị trí tổn thương, xác 

định trên hình ảnh PET/CT. 

* Xử lý số liệu: bằng phần mềm SPSS 15.0. 

 

KẾT QUẢ NGHIªN CỨU vµ                                

BÀN LUẬN 

1. Giới và tuổi của BN.  

Bảng 1: Phân bố BN theo giới. 
 

®èi tîng 

nghiªn cøu 
n 

Tû lÖ 

(%) 

Tuæi                  

trung b×nh 

Nam 45 90 55,7 

Nữ 5 10 70,2 

Chung 50 100 57,2 (từ 27 - 86 tuổi) 
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Tỷ lệ BN nam/nữ là 9/1. Nhóm tuổi hay 

gặp là 56 - 65 (34%), các nhóm tuổi khác có 

tỷ lệ thấp hơn. BN trẻ nhất 27 tuổi, cao tuổi 

nhất 86. UTTQ là một trong mười bệnh ung 

thư có tỷ lệ mắc bệnh cao. Bệnh thường 

gặp ở những người trên 50 tuổi, nam gặp 

nhiều hơn nữ. Kết quả này phù hợp với        

số liệu thống kê dịch tễ học về UTTQ tại 

Việt Nam [2]. 

2. Đặc điểm tổn thƣơng. 

* Vị trí tổn thương thực quản: UTTQ        

gặp nhiều ở 1/3 giữa (21 BN = 42%), 1/3 

dưới (18 BN = 36%) và ít gặp ở 1/3 trên  

(11 BN = 22%).   

* Phân loại theo mô bệnh học: ung thư 

biểu mô vảy: 45 BN (90%); ung thư biểu mô 

tuyến: 5 BN (10%). UTTQ chủ yếu xuất 

phát từ tế bào biểu mô của thực quản, số 

liệu này phù hợp với đánh giá của một số 

các tác giả trong và ngoài nước. 

3. Đánh giá sự phù hợp giữa kết quả 

PET/CT với kết quả giải phẫu bệnh. 

Kết quả được đánh giá theo tiêu chí: 

PET/CT (+): khi tổn thương u có giá trị hấp 

thu FDG (max SUV)  2,5.  PET/CT (-): khi 

tổn thương có max SUV < 2,5. Giải phẫu bệnh 

(GPB) (+): là UTTQ 

Bảng 2: Tỷ lệ phù hợp giữa kết quả tổn 

thương trên PET/CT với kết quả GPB. 

chØ tiªu Gi¶I phÉu bÖnh (+) Tû lÖ (%) 

PET/CT (+) 48 96 

PET/CT (-) 2 4 

      n 50 100 

Tỷ lệ phù hợp giữa PET/CT (+) và GPB 

(+) là 48/50 BN (96%), 2 BN (4%) có PET/CT 

(-) nhưng kết quả GPB (+). UTTQ thường 

có tiên lượng kém, thời gian sống thêm sau 

5 năm khá thấp (7 - 11%). Điều này một 

phần là do ở thời điểm chẩn đoán, BN có 
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   BiÓu ®å 1: Ph©n bè BN theo tuæi. 

 



biểu hiện như nuốt nghẹn, bệnh đã ở giai 

đoạn tiến triển. Nếu được chẩn đoán sớm, 

đánh giá chính xác giai đoạn để có phương 

pháp điều trị phù hợp, sẽ mang lại hiệu quả 

điều trị tốt hơn. Hai phương pháp chẩn đoán 

sớm UTTQ hiện nay là siêu âm nội soi thực 

quản và chụp CT. Siêu âm nội soi giúp 

đánh giá chính xác vị trí u, mức độ xâm lấn 

của u và hạch di căn lân cận. CT giúp phát 

hiện tổn thương di căn xa, tuy nhiên độ 

nhạy và độ đặc hiệu chưa cao.  

Người ta thấy rằng, phần lớn khối u ác 

tính ở thực quản đều tăng sử dụng glucose. 

Vì vậy, chụp PET/CT với 18-F đánh dấu 

glucose (FDG) rất có giá trị trong chẩn đoán 

sớm UTTQ. Kết quả nghiên cứu của chúng 

tôi cho thấy: 48/50 BN (96%) có tỷ lệ phù 

hợp giữa hình ảnh PET/CT của khối u và 

GPB (PET/CT dương tính và GPB dương 

tính). Chỉ có 2/50 BN (4%) kết quả không 

phù hợp với nhau (PET/CT âm tính, GPB 

dương tính). Đó là do kích thước u của 2 

BN này rất nhỏ (< 1 cm), nên mức hấp thu 

FDG không cao, tạo kết quả âm tính giả trên 

PET/CT. Ngoài ra, trên CT phát hiện khối u 

nguyên phát ở 46/50 BN (92%), còn PET/CT 

phát hiện được 48/50 BN (96%). Theo P. 

Pifarré-Montaner và CS (2009), PET/CT phát 

hiện được 59/59 khối u nguyên phát ở thực 

quản, trong khi CT chỉ phát hiện được 57/59 

khối u [6]. Như vậy, kết quả nghiên cứu của 

chúng tôi phù hợp với các tác giả. 

4. Vị trí tổn thƣơng di căn 

* Vị trí tổn thương di căn phát hiện bằng 

PET/CT: hạch trung thất: 19 BN (38%); hạch 

thượng đòn: 9 BN (18%); hạch ổ bụng: 4 BN 

(8%); xương: 7 BN (14%); phổi: 7 BN (14%); 

gan: 5 BN (10%). 

PET/CT phát hiện tổn thương di căn vào 

hạch trung thất chiếm 38% số BN. Trong 

các tổn thương di căn xa, di căn xương là 

một trong những tổn thương thường gặp. 

Trong nghiên cứu này, PET/CT đã phát hiện 

tổn thương di căn xương hay gặp là tổn 

thương ở xương cột sống thấy ở 4/7 BN 

(57%), tổn thương cả xương cột sống và 

xương chậu (3/7 BN = 42%), tổn thương 

xương sườn, xương chi, xương ức... có tỷ 

lệ thấp hơn. Ngoài giá trị chẩn đoán u nguyên 

phát ở thực quản, PET/CT đặc biệt có giá  

trị trong việc phát hiện các hạch di căn ngoài 

vùng và di căn xa chỉ trong một lần chụp. 

PET/CT có thể phát hiện tổn thương di căn 

ở bất kỳ vị trí nào trong cơ thể, do tổn thương 

di căn cũng hấp thu FDG cao. 

Trên hình ảnh PET/CT: khối u nguyên 

phát cũng như tổn thương di căn đều tăng 

hấp thu FDG: giá trị SUV cao nhất ở u nguyên 

phát (max SUV = 9,5), thấp hơn ở hạch trung 

thất, hạch thượng đòn, hạch ổ bụng, xương, 

phổi, và gan. Tổn thương di căn xương thường 

thấy ở cột sống và xương chậu, ít gặp hơn ở 

xương sườn và các vị trí khác. 

5. Giá trị hấp thu FDG (max SUV) theo vị trí tổn thƣơng. 

Bảng 3: Giá trị SUV theo vị trí tổn thương. 



                  vÞ trÝ 

             tæn th¬ng  
 

max SUV 

U nguyªn 

ph¸t 

Di c¨n h¹ch 

trung thÊt 

Di c¨n h¹ch 

thîng ®ßn 

Di c¨n h¹ch 

æ bông 

Di c¨n 

x¬ng 

Di c¨n 

phæi 

Di c¨n 

gan 

SUV trung bình 9,5 8,02 6,41 6,8 9,27 4,08 9,72 

SUV thấp nhất 2,1 3,6 3,24 5,8 3,4 1,34 3,64 

SUV cao nhất 21,6 18,95 12,78 7,6 28,3 9,6 19,1 

Trên hình ảnh PET/CT: khối u nguyên phát cũng như tổn thương di căn đều tăng hấp 

thu FDG. Giá trị SUV cao nhất ở u nguyên phát (max SUV = 9,5), thấp hơn ở hạch trung 

thất, hạch thượng đòn, hạch ổ bụng, xương, phổi, và gan. Tổn thương di căn xương 

thường thấy ở cột sống và xương chậu, ít gặp hơn ở xương sườn và các vị trí khác. 

 

6. Giá trị hấp thu FDG (max SUV) theo kích thƣớc u nguyên phát. 

Bảng 4: Giá trị SUV theo kích thước của u nguyên phát. 

kÝch thíc u nguyªn ph¸t < 2 cm 2 - 4 cm 4 - 8 cm > 8 cm 

Số BN 7 11 22 10 

Tỷ lệ % 14,0 22,0 44,0 20,0 

SUV trung bình 5,2 7,2 10,3 15,1 

 

Giá trị SUV tăng theo kích thước khối u. Kết quả cho thấy: kích thước u và hạch càng 

lớn, giá trị SVU càng cao. Điều này cũng giải thích cho 2 BN trong nghiên cứu này có u 

nguyên phát kích thước < 1 cm, mức hấp thu FDG không cao (SUV < 2,5) đã cho kết quả 

âm tính giả trên PET/CT. 

 

Bảng 5: Giá trị SUV theo kích thước hạch di căn. 

kÝch thíc h¹ch di c¨n 0,5 - 1 cm 1 - 2 cm 2 - 3 cm > 3 cm 

Số hạch 4 20 5 5 

SUV trung bình 4,3 7,05 6,55 10,78 
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7. Phân loại giai đoạn bệnh (theo bảng phân loại của AJCC 2010). 

Trước chụp PET/CT: BN được phân loại theo kết quả nội soi thực quản, CT, xạ hình xương. 

* Phân loại giai đoạn trước chụp PET/CT: 

Giai đoạn I: 6 BN (12%); giai đoạn II: 14 BN (28%); giai đoạn III: 21 BN (42%); giai đoạn 

IV: 9 BN (18%).  

Sau khi chụp PET/CT: BN đánh giá lại giai đoạn bệnh, dựa trên tổn thương mới phát hiện 

trên PET/CT và tổn thương đã xác định trước đó. 

* Phân loại giai đoạn sau chụp PET/CT: giai đoạn I: 4 BN (8%); giai đoạn II: 8 BN (16%); 

giai đoạn III: 18 BN (36%); giai đoạn IV: 20 BN (40%). Kết quả sau chụp PET/CT cho thấy: 

số BN ở giai đoạn I, II, III đều giảm, tăng số BN ở giai đoạn IV. 14/50 BN (28%) phải thay 

đổi lại giai đoạn bệnh,       cụ thể: 

- 2 BN từ giai đoạn I phát hiện thêm tổn thương di căn gan, xương chuyển lên giai  đoạn 

IV.  

- 3 BN từ giai đoạn II phát hiện thêm tổn thương u xâm lấn cấu trúc lân cận hoặc phát 

hiện thêm một số hạch trung thất, hạch thượng đòn di căn chuyển lên giai đoạn III. 

- 3 BN từ giai đoạn II phát hiện thêm tổn thương di căn xa chuyển lên giai đoạn IV. 

- 6 BN từ giai đoạn III phát hiện thêm các tổn thương di căn xa chuyển giai đoạn IV. 

Do khả năng phát hiện chính xác tổn thương di căn hạch ngoài vùng và tổn thương di 

căn xa đã làm cho PET/CT có giá trị đặc biệt trong việc đánh giá chính xác giai đoạn bệnh, 

hơn hẳn so với các phương pháp chẩn đoán hình ảnh khác như CT, MRI… Việc đánh giá 

chính xác giai đoạn rất quan trọng, giúp thầy thuốc lựa chọn phương pháp điều trị phù hợp, 

đem lại kết quả điều trị cao nhất cho BN. Ngoài ra, còn tránh được cuộc mổ không cần thiết, 

khi bệnh ở giai đoạn không còn chỉ định phẫu thuật. Trong nghiên cứu này, kết quả sau 

chụp PET/CT đã làm thay đổi giai đoạn bệnh ở 14/50 BN (28%) do phát hiện thêm tổn 

thương mới ngoài các tổn thương đã biết trước đó. Tất cả BN đều tăng giai đoạn bệnh. Theo 

nghiên cứu của T. W. Barber, C. P. Duong và CS tại Hội nghị EANM’11: PET/CT đã làm thay 

đổi giai đoạn bệnh ở 33% BN [8]. Kết quả của chúng tôi phù hợp với các tác giả trên. 

Trong UTTQ, ngoài giá trị chẩn đoán và phân giai đoạn bệnh, PET/CT cũng rất có giá trÞ 

trong mô phỏng, lập kế hoạch xạ trị, theo dõi đánh giá đáp ứng điều trị và tiên lượng bệnh. 

Những vấn này sẽ được chúng tôi đề cập trong những báo cáo tiếp theo.  

 

KÕT LUẬN 

 

Từ kết quả nghiên cứu 50 BN UTTQ chụp PET/CT tại Trung tâm Y học Hạt nhân và Ung 

bướu, Bệnh viện Bạch Mai, chúng tôi rút ra một số kết luận sau: 

1. Đặc điểm hình ảnh PET/CT của bệnh ung thƣ thực quản. 

- Tỷ lệ phù hợp giữa PET/CT và giải phẫu bệnh: 96 %, không phù hợp: 4%.  

- PET/CT xác định tổn thương tại căn hạch trung thất ở 38% BN; hạch thượng đòn 18%, 

hạch ổ bụng 8%, xương 14%, phổi 14%, gan 10%. 



T¹p chÝ y - dîc häc qu©n sù sè 1-2012 

 

 157 

- Giá trị hấp thu FDG (max SUV) ở tổn thương: cao nhất ở u nguyên phát (9,5); thấp hơn 

ở các vị trí khác như: hạch trung thất; hạch thượng đòn; hạch ổ bụng; xương; phổi; gan. 

- Giá trị max SUV trung bình tăng tỷ lệ thuận với tăng kích thước khối u. 

2. Giá trị của PET/CT trong xác định giai đoạn bệnh UTTQ. 

- Trước khi chụp PET/CT: BN ở giai đoạn I chiếm 12%, giai đoạn II: 28%, giai đoạn III: 

42%, giai đoạn IV: 18%. 

- Sau chụp PET/CT: làm tăng tỷ lệ BN   ở giai đoạn IV lên 40%, giảm số BN ở giai đoạn I 

còn 8%, giai đoạn II còn 16%, giai đoạn III còn 36%. 

- Kết quả chụp PET/CT đã thay đổi giai đoạn bệnh ở 14/50 BN (28%). 

Từ các các kết quả nghiên cứu trên cho thấy PET/CT rất có giá trị để chẩn đoán sớm và 

xác định chính xác giai đoạn bệnh trong UTTQ. Chụp PET/CT giúp lựa chọn phương pháp 

điều trị phù hợp, chính xác, đem lại hiệu quả điều trị cao cho BN. 
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