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TÓM TẮT

Mục đích: Nghiên cứu này nhằm đánh giá vai trò của 18F-FDG PET/CT phát hiện tổn thương nghi ngờ tái phát và di căn ở bệnh nhân ung thư đại trực tràng. Phương pháp: 30 bệnh nhân ung thư đại trực tràng nghi ngờ tái phát dựa trên các biểu hiện lâm sàng hoặc nồng độ CEA đã được đưa vào nghiên cứu. Tất các các bệnh nhân này được chụp CT ổ bụng, siêu âm ổ bụng, X quang ngực và 18F-FDG PET/CT. Độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương tính, âm tính được tính toán dựa trên kết quả giải phẫu bệnh lý hoặc tiến triển bệnh. Kết quả: Trong chẩn đoán tái phát tại chỗ, 18F-FDG PET/CT có độ nhạy 100%, độ đặc hiệu 67%, giá trị dự báo dương tính 88%, giá trị dự báo âm tính 100% so với độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương tính và âm tính của các phương pháp chẩn đoán hình ảnh thông thường lần lượt là 43%, 100%, 100% và 43%. CEA có độ nhạy là 64%, độ đặc hiệu 67%, giá trị dự báo dương tính 44%, giá trị dự báo âm tính 81%. Đối với chẩn đoán di căn hạch, 18F-FDG PET/CT có độ nhạy, độ đặc hiệu, giá trị dự báo dương tính, dự báo âm tính lần lượt là 100%, 88%, 80% và 100% cao hơn so với các giá trị tương ứng của CT là 66%, 79%, 61,5% và 82%. 18F-FDG PET/CT chẩn đoán được 16/36 trường hợp (44,4%) di căn xa trong khi CT và X quang ngực chỉ phát hiện được 11/36 bệnh nhân (30,6%) di căn xa ở gan, phổi, thượng thận. Kết luận: 18F-FDG PET/CT có giá trị cao trong chẩn đoán tổn thương ung thư đại trực tràng tái phát, di căn hạch và di căn xa, góp phần thay đổi chiến thuật điều trị cho bệnh nhân.
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SUMMARY

VALUE OF 18FLOURODEOXYGLUCOSE POSITRON EMISSION TOMOGRAPHY/COMPUTER

TOMOGRAPHY (18F-FDG PET/CT) IN DETECTION OF RECURRENCE IN COLORECTAL CANCER PATIENTS

This study access the role of 18F-FDG PET/CT in detection and management of colorectal cancer patients with suspected recurrences and metastases. Methods: 30 patients suspicious for colorectal cancer recurrences based on clinical symptoms or serum carcinoembryonic antigen (CEA) level were recruited to the study.  All patients underwent  conventional imaging (abdominal CT, ultrasound,  chest X-ray) and 18F-FDG PET/CT. Sensitivity (SEN), specificity (SPE), positive predictive value (PPV) and negative predictive value (NPV) were calculated using either histopathology or follow-up imaging as the standard of reference. Results: Regarding to detection of local recurrences, 18F-FDG PET/CT has shown sensitivity of 100%; specificity 67%; PPV 88%; NPV 100%. The SEN, SPE, PPV, NPV of conventional imaging was 43%, 100%, 100%, 43%, respectively. The value of CEA level was 64%, 67%, 44%, 81% in SEN, SPE, PPV and NPV respectively. The SEN, SPE, PPV, NPV of 18F-FDG PET/CT in detecting lymph node metastases were 100%, 88%, 80% và 100% which are higher than those value of CT.  18F-FDG PET/CT has found 16 of 36 patients (44.4%) who had distant metastases meanwhile only 11 of 36 patients (30.6%) had been suspected distant metastases on both of CT and chest X-ray. Conclusion: 18F-FDG PET/CT has high accuracy in the assessment of local recurrences and metastases impacting significantly on colorectal cancer patients management. 
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