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[Abstract] Objective  To review the diagnostic value of PET or PET/CT for residual/

recurrent head neck squamous cell carcinomas systematically. Methods  We searched 

PubMed, The Cochrane Library, CNKI, WanFang Data, VIP, CBM and EMbase from 

inception to August, 2016. Two reviewers screened literature according to the inclusion 

and exclusion criteria, extracted data, and assessed the quality of included studies. MetaDiSc 

1.4 was used to conduct the meta-analysis. Results  Fifteen studies were finally included. 

For residual/recurrent disease at the primary site, the pooled analysis shown: SEN 

=0.81[95%CI(0.74,0.86)], SPE =0.81[95%CI(0.78,0.86)], +LR=4.55[95%CI(2.65,7.81)], 

-LR=0.25[95%CI(0.15,0.43)], DOR=23.42[95%CI(11.45,47.93)] and SROC 

AUC=0.90. For res idual/recurrent disease at  the neck nodes,  the pooled 

analysis shown: SEN =0.74[95%CI(0.62,0.83)], SPE=0.88[95%CI(0.84,0.91)], 

+LR=6 .05 [95%CI (2 . 75 , 13 . 33 ) ] ,  -LR=0 .38 [95%CI (0 . 23 , 0 . 64 ) ] ,  DOR 

=23.40[95%CI(6.20,88.35)] and SROC AUC=0.87. Conclusion  PET and PET/CT are 

highly accurate in detecting residual/recurrent HNSCC.

[Key words] PET; PET/CT; Squamous Cell Carcinoma of the Head and Neck; 

Recurrent; Meta-analysis

　　头颈部解剖结构复杂，血管丰富，对病灶进行准确的解剖定位，

精确显示肿瘤及其对邻近组织结构的侵犯范围，对肿瘤的早期及鉴别

诊断、分期及指导治疗有重要的临床价值
[1]
。鳞状细胞癌(Squamous 

cell carcinomas,SCCs)占头颈癌的90%以上
[2-3]

。早期肿瘤一般采用手

术或放疗的单一疗法，而局部晚期肿瘤常需要联合手术、放疗或化疗

治疗
[4-5]

。有研究显示，经过治疗后仍有40%的晚期肿瘤患者会局部复

发
[6-7]

，25%的患者发生远处转移
[8-9]

，大多数的局部复发发生在治疗后

的2年内
[10]

。相对于晚期复发的患者，早期复发具有更好的预后。头颈

癌的残余及复发病灶可采用挽救性手术和全程放疗来进行治疗。而姑

息性治疗更适合远处转移的复发患者。识别放化疗后患者是否完全缓

解可以避免不必要的细胞学穿刺。因此，准确的检测出残留病灶、局

部复发病灶以及排除远处转移病灶对头颈鳞状细胞癌患者放化疗后的

后续管理极为重要。

　　目前，功能和代谢影像技术已成为研究肿瘤放射治疗后局部复

发早期诊断的热点
[11]

。使用
18
F-FDG(18-F-fluorodeoxyglucose)作为

示踪剂的功能现象技术PET(positron emission tomography)和PET/

CT(computed tomography)已经广泛的应用于头颈鳞状细胞癌(head 

and neck squamous cell carcinoma，HNSCC)残余和复发病灶的检测。

由于肿瘤细胞消耗葡萄糖的量比正常细胞高，所以肿瘤细胞
18
F-FDG的

聚集量较高。然而，非特异性细胞FDG的摄取量也会增高，如炎症和感

染的唾液腺细胞和淋巴组织，放疗也可使这些细胞的摄取量增高。为

了系统的评价PET和PET/CT在HNSCC患者接受放疗和化疗后检测残余、

局部复发病灶的准确性，我们进行Meta分析。
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【摘要】目的 系统评价PET及PET/CT
对头颈鳞状细胞癌残余及复发病灶的
诊断价值。方法 计算机检索PubMed、
The Cochrane Library、CNKI、WanFang 
Data、VIP、CBM和EMbase数据库，纳
入PET或PET/CT诊断HNSCC放化疗后残
留和复发病灶的研究，检索时限均从建
库至2016年8月。由2位评价员按照纳
入与排除标准独立筛选文献、提取资
料和评价纳入研究的方法学质量，采
用MeaDisc 1.4软件进行Meta分析。结
果 最终纳入15篇前瞻性研究，共计795
例患者。Meta分析结果显示对于原发灶
处：SEN合并=0.81[95%CI(0.74,0.86)]、
SPE合并=0.81[95%CI(0.78,0.86)]、
+LR=4.55[95%CI(2.65,7.81)]、-
L R = 0 . 2 5 [ 0 . 1 5 , 0 . 4 3 ] 、 D O R 合并

=23.42[95%CI(11.45,47.93)]、SROC曲
线下面积(AUC)为0.90；对于颈部淋巴结
处：SEN合并=0.74[95%CI(0.62,0.83)]、
SPE合并=0.88[95%CI(0.84,0.91)]、
+LR=6.05[95%CI(2.75,13.33)]、-
LR=0.38[95%CI(0.23,0.64)]、DOR合并

=23.40[95%CI(6.20,88.35)]、SROC曲线
下面积(AUC)为0.87。结论 PET及PET/CT
对头颈鳞状细胞癌残余及复发病灶具有较
高的诊断价值，可用于HNSCC患者放化疗
后残余及复发病灶的诊断。
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　　1  资料与方法

　　1.1 纳入与排除标准

　　1.1.1 研究类型：PET或PET/

CT诊断HNSCC放化疗后残留和复发

病灶的诊断性试验。文种限中、

英文。

　　1.1.2 研究对象：①经过放

射治疗或化学治疗的HNSCC患者；

②能获得PET或PET/CT诊断残留或

复发病灶的真阳性值(TP)、假阳

性值(FP)、假阴性值(FN)、真阴

性值(TN)等原始数据。

　　1.1.3 诊断方法：待评价诊

断方法为PET或PET/CT检测，以

病理学诊断结果阳性为诊断金标

准。

　　1.1.4 结局指标：敏感性

(SEN)、特异性(SPE)、阳性似然

比(+LR)、阴性似然比(-LR)、诊

断比值比(DOR)以及受试者工作特

征曲线(SROC)下面积(AUC)。

　　1.1.5 排除标准：①文摘、

个案报告、评述和综述类文献；

②重要的数据报告缺失或测量指

标不明确者；③重复发表的文

献。

　　1.2 检索方法  计算机检索

PubMed、The Cochrane Library、

CNKI、WangFang Data、VIP、

CBM和EMbase数据库，纳入PET或

PET/CT诊断HNSCC放化疗后残留和

复发病灶的研究，检索时限均从

建库至2016年8月。检索词包括

positron emission tomography、

local neoplasm recurrence、

squamous cell carcinoma、

residual neoplasm、head and 

neck neoplasm、squamous cell 

carcinoma、sensitivity、

specificity、PET、PET/CT、头

颈鳞状细胞癌、残留病灶、复发

病灶、诊断。

　　1.3 文献筛选、资料提取与

质量评价  由2位评价员按照纳入

与排除标准独立筛选文献、提取

资料和评价纳入研究的方法学质

量，如遇分歧则讨论解决或交由

第三方协助裁定。制定数据提取

表格提取资料，提取内容包括：

纳入研究的一般信息(文献编号、

年份、作者、统计学方法)，患者

信息(性别、年龄等)，以及文献

的质量评价相关内容。纳入研究

的方法学质量评价采用QUADAS工

具进行
[12]

。

　　1.4 统计分析方法  采用

MeaDisc 1.4软件进行Meta分析。

根据异质性检验结果选择随机或

固定效应模型计算合并效应值，

估计得参数包括SEN合并、SPE合并、

DOR及其95%CI。绘制SROC曲线，

并估算曲线下面积(AUC)。

　　2  结   果

表1  纳入研究的基本特征

纳入研究	 病例数  年龄  男性    病例特征      扫描方式   治疗与扫描    TP      FP      TN     FN  QUADAS

		   (岁)	  （%）	  	                         时间间隔    P	 N   P   N   P  N   P  N	

Ceulemans 2001[13] 40    34-80	 83  HNSCC;RT±chemo     PET	  4个月	     22	 /   3   /   9  /   6  /	  12

Chaiken 1993[14]   14	 23-84	 64  HNSCC;RT	         PET	 2-120周	    5	 /   2	 /   7  /   0  /	 10.5

Conessa 2004[15]	  42	 43-78	 88  HNSCC;stage Ⅱ,Ⅲ,  PET	 3-6个月	    6	 /   7	 /   29 /   10 /	  11

                                    Ⅳ;RT postchemo/sx

Gupta 2010[16]	  57    33-65    89  OPX/HPX/LX HNSCC;   PET/CT   5-39周	    4	 5   4   1   45 48  4  3	 12.5

                                    RT±chemo

Kim 2007[17]	  97	 17-84	 88  HNSCC;M0;CRT        PET	 1个月	     10	 5   7	 1   78 91  2  0   12

Kishino 2012[18]	  28	 40-83	 89  HNSCC;CCRT	         PET	 3-11周	     4	 5   15	 8   7  14  0  0	  11

kigagawa 2003[19]	 23	 47-85	 78  Oral HNSCC;	        PET	 平均38天    4	 /   2	 /   17	 /  0  /	  13

                                    intra-arterial CRT

Li 2001[20]	  43      /	 /  HNSCC;RT±chemo±sx  PET	 4-36个月    20	 /   3	 /   18	 /  2  /	  11

McCollum 2004[21]	 40	 29-78	 78 HNSCC;stage Ⅲ/Ⅳ;   PET	 4-12周	     3   6   8	 7   15	 8  0  3	  11

                                   induction chemo+CRT

Moeller 2009[22]	  98	 36-79	 85 OPX/HPX/LX HNSCCstage PET    5-12周	     7	 6   5	 16  74	 51 3  2	 11.5

                                   Ⅲ/Ⅳ;RT±chemo

Mori 2011[23]	  65	 36-85	 88  HNSCC;CCRT	          PET	 4-6周	     10	 7   32	 8   23	 27 0  7	 12.5

Ng 2011[24]	  79	 33-74	 89 OPX/HPX/LX HNSCCstage PET/CT 2.8-35.6    12	 9   1	 3   62	 63 4  4	 11.5

                                   Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ;CCRT	         个月

Sjovall 2014[25]	  82	 34-89	 76 OPX/HPX/LX HNSCCstage PET/CT	平均44天    1   /   18	 /   64	  / 0  /  11.5

                                   Ⅲ/Ⅳ;M0;RT±chemo

Wang 2009[26]	  44	 34-78	 95  HNSCC;induction 	  PET	 12-17周	    11  10  3   1   30	 33  0  0 12.5

                                    chemo+CCRT

李培勇2001[27]	  43	  65	 56  HNSCC;RT	          PET	 4个月	     20	 /   3	 /   18	  /  2  /   9 

注：CCRT：同期放化疗；CRT：放化疗；RT：放疗；HPX：喉咽部；LX：喉部；OPX：口咽部；M0：未转移癌；Sx：手术治疗
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　　2.1 文献检索结果  初检出

文献2928篇，经过逐层筛选后，

最终纳入15个研究
[11-25]

。文献筛

选流程及结果见图1。

　　2.2 纳入研究的基本特征与

质量评价  纳入研究的基本特征

及方法学质量评价结果见表1。

　　2.3 Meta分析结果

　　2.3.1 PET及PET/CT对位于

原发病处灶残余及复发病灶的诊

断价值：在本研究中，MetaDiSc 

1.4软件输出的ROC平面散点图不

呈“肩臂状”，Spearman相关系

数=0.373，P=0.171，提示SEN

与1-SPE呈阴性相关，不存在阈

值效应。采用随机相应模型进

行Meta分析，结果显示：SEN合并

=0.81[95%CI(0.74,0.86)]、SPE

合并=0.81[95%CI(0.78,0.86)]、

+LR=4.55[95%CI(2.65,7.81)]、-

LR=0.25[95%CI(0.15,0.43)]、

D O R 合 并 = 2 3 . 4 2 [ 9 5 % C I 

(11.45,47.93)]、SROC曲线下面

积(AUC)为0.90，其合并灵敏度及

特异度的森林图见图2-3，SROC曲

线见图4。

　　2.3.2 PET及PET/CT对位于颈

部淋巴结处残余及复发病灶的诊

断价值：在本研究中，MetaDiSc 

1.4软件输出的ROC平面散点图不

呈“肩臂状”，Spearman相关系

数=-0.168，P=0.691，提示SEN

与1-SPE呈阴性相关，不存在阈

值效应。采用随机相应模型进

行Meta分析，结果显示：SEN合并

=0.74[95%CI(0.62,0.83)]、SPE

合并=0.88[95%CI(0.84,0.91)]、

+LR=6.05[95%CI(2.75,13.33)]、 

-LR=0.38[95%CI(0.23,0.64)]、

D O R 合 并 = 2 3 . 4 0 [ 9 5 % C I 

(6.20,88.35)]、SROC曲线下面积

(AUC)为0.87，其合并灵敏度及特

异度的森林图见图5-6，SROC曲线

见图7。

　　3  讨   论

　　近年来，解剖和功能联合显

像的技术得到了提高和发展，其

中PET以及PET联合CT的技术在不

同的疾病诊断中发挥着重要的作

用。此篇Meta分析旨在评估PET

及PET/CT诊断HNSCC患者放化疗后

残留及复发病灶的准确性。我们

只纳入使用PET及PET/CT诊断残留

及复发病灶的头颈部SCCs患者的

前瞻性研究。在15篇前瞻性研究

中，对比了从1993年至2012年间

的795名患者。其中15个研究报道

了原发病灶处相关的残留及复发

病灶，8个研究报道了颈部淋巴结

相关残留及复发病灶。Meta分析

结果显示，PET及PET/CT在诊断

HNSCC患者复发及转移病灶方面具

有一定的诊断价值，其特异度及

灵敏度均较高。

　　本Meta分析对纳入的研究使

用QUADAS质量评价工具进行评

分，所有纳入的文献评分均大于

10分，提示纳入文献的质量较

高。在PET及PET/CT诊断多个位置

(局部复发病灶、淋巴结和远处转

移病灶)方面，由于未纳入相关文

献，故未做讨论。在纳入的文献

中只有3篇
[16,24,25]

研究使用PET/CT

进行诊断，因此我们未对比PET

和PET/CT之间的诊断效能。由于

PET/CT可以联合解剖和功能显

像，因此PET/CT在实际的临床工

作中已经取代了单独使用PET进行

临床诊断。虽然此篇研究未对比

PET/CT和PET之间的诊断效能，但

多篇研究已经证实PET/CT有着更

高的诊断效能
[22,28]

。虽然采用了

全面的文献检索，但仍无法完全

排除存在发表偏倚的可能。部分

研究设计与主题相符，但未能提

供完整的数据，这类研究也未能

纳入Meta分析，这也可能对Meta

分析的结果造成影响。

　　综上所述，本Meta分析认为

PET及PET/CT诊断HNSCC患者残余

及复发病灶具有较高的诊断效

能，可作为HNSCC残余及复发诊断

的一项诊断指标。但受纳入研究

数量的限制，该结论尚需更多相

关主题的研究加以强化。
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