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以及解剖影像兩種資訊。檢查後多喝水

多排尿可加速放射藥物排出。正子掃描

是一項非侵入性且安全的檢查，依據國

內外文獻及實際臨床經驗，本檢查之輻

射劑量 ，幾乎不會增加致癌機率。

由於不同腫瘤細胞對於葡萄糖吸收

程度不同，並非所有的腫瘤都適合以葡

萄糖正子電腦斷層掃描作為分期工具。

根據流行病學資料，我國食道癌患者以

鱗狀細胞癌為主要細胞型態，鱗狀細胞

癌為相對高度吸收葡萄糖的癌症類型，

因此將檢查食道癌分期時之正子掃描納

入健保給付。患者經由胃鏡以及病理切

片初步確診為食道癌後，醫師接下來會

為患者安排正子掃描以進一步評估。

 正子電腦斷層掃描在食道癌的臨床

診療上的角色

一、協助分期以決定治療方式

食道癌的治療方式根據疾病嚴重程

度可以大致分為：內視鏡黏膜下剝離

術、手術切除、放射治療合併化學治療

或緩和治療等。在決定如何治療前需

要正確分期，分期時要評估的項目有原

正子電腦斷層掃描

正子掃描的原理是帶有放射性的追

蹤劑集中至代謝功能異常的細胞內，放

出的訊號再被正子掃描儀擷取後產生影

像。目前應用最廣泛的追蹤劑為去氧葡

萄糖，患者在接受檢查之前需要禁食

4∼6小時，以利體內的細胞能夠更有

效率地吸收追蹤劑。目前國內多數正子

掃描儀為配備電腦斷層之正子電腦斷層

掃描儀，在正子掃描同時進行電腦斷層

掃描，可以在一次的檢查得到代謝功能

葡萄糖正子電腦斷層掃描
在食道癌的角色
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發腫瘤大小以及侵犯程度，局部淋巴結

轉移的數目，以及有無遠端轉移。正子

掃描與內視鏡超音波檢查結合，可以更

加準確地評估淋巴結轉移的範圍以及數

量。食道癌常發生遠端轉移的部位為肺

臟、肝臟以及遠端淋巴結，這些部位都

可以涵蓋在一次正子掃描的範圍之內。

根據研究顯示，正子掃描對於遠端轉移

偵測的敏感度較其他檢查為高。

二、協助放射治療規劃

預計要接受放化療的患者，在治療

前需要由放射腫瘤科醫師藉由正子掃描

影像畫面，在電腦螢幕上用筆畫出病人

的治療範圍。因正子掃描影像其對比以

及敏感度較高的特性，正可成為放射腫

瘤科醫師在進行治療規劃時的重要參考

工具（詳見附圖）。

三、放化療後的手術前評估

當患者經過分期後，決定初始治療

計畫為先接受放化療再以手術切除食道

腫瘤以及淋巴結時，在放化療後、手術

前可以利用正子掃描再次評估治療後的

疾病程度。若腫瘤仍然存在，而且治療

後並未進展至不可切除腫瘤或出現新的

遠端轉移，則依照原定計畫進行手術。

若正子掃描影像偵測到新的遠端轉移，

則不進行手術，改給予患者緩和治療。

未來展望

正子掃描在食道癌的應用目前除了

臨床診療之外，在本院也有幾項研究計

畫。其中包含使用更新一代、輻射劑量

更低的正子磁振造影追蹤放化療後腫瘤

對於治療的反應。另外，導入深度學

習，利用正子掃描影像協助放射腫瘤科

醫師更快速地完成放射治療規劃之研究

也正在進行中，相信在未來能提供病人

更精進的治療品質。

附圖：正子掃描影像其對比以及敏感度較高的特性，是放射腫瘤科醫師在進行治療規劃時的重要
參考工具
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