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研究目的 

了解在治療初期使用氟化去養葡萄糖正子斷層造影以及人類皰疹病毒第四型的

脫氧核糖核酸濃度在評估鼻咽癌病患治療後預後的角色。 

方法  

我們前瞻性的招收了六十位鼻咽癌病患。所有的病患在同步化學放射治療之前以

及治療中都會各做一次去養葡萄糖正子斷層造影。人類皰疹病毒第四型的脫氧核

糖核酸濃度也會跟著影像的參數一起測定。我們會分析正子斷層造影的參數以及

人類皰疹病毒第四型脫氧核糖核酸濃度在治療前與治療中的變化量，並且會與病

患的治療結果、無復發存活期以及全存活期作比較與分析。 

結果  

全腫瘤醣解量(total lesion glycolysis, TLG)變化比於0.6以下以及治療中仍測的到

人類皰疹病毒第四型的脫氧核糖核酸都治療反應不佳以及較短的存活期的預測

指標。在多變項回歸分析中，全腫瘤醣解量變化比小於等於0.6是獨立預測治療

反應不佳以及較差的無復發存活期的因子。全腫瘤醣解量變化比大於0.6的病患

在治療後達到腫瘤完全消除的比率是小於等於0.6這群病患的兩倍以上。治療中

仍測的到人類皰疹病毒第四型的脫氧核糖核酸、全腫瘤醣解量變化比於0.6以下
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以及較大的年紀都是較差的全存活期的獨立影響因子。我們也依照研究結果建立

了一套評分系統來預測全存活期，病人得到1分以上會比得到0分有較差的全存活

期，這一套評分系統也比傳統的TNM分期系統有更好的預後能力。 

結論 

結合治療初期的氟化去養葡萄糖正子斷層造影參數與人類皰疹病毒第四型的脫

氧核糖核酸濃度能夠有效地預測鼻咽癌病患治療後的預後。 

 


