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PE T 在肿瘤方面应用的成本效益分析
·

决策分析研究
·

顾爱春 黄钢

编者按
:

在政府目前大力倡导解决 “看病贵
、

看病难 ” 的大背景下
,

PE T
一

CT 作为一种能明确

提高肿瘤临床诊断效率但价格又偏昂贵的尖端影像设备
,

如何获得政府部门的认可
、

社会民众的

接受和政策的支持
,

应该是核医学界积极探索的问题
。

林祥通教授在本刊 2 00 5 年第 5 期的述评中

着重谈到了国外医保政策支持对于 PE T
一

CT 发展的促进作用
。

本文作者对目前国内外 PE T 及 PE T
-

CT 在各种疾病中应用的成本效益比进行分析综述
,

应用充分的数据说明
: PE T

一

CT 在多种肿瘤患者

中
,

通过提高临床诊断与分期和正确修正临床决策(如避免不必要的手术治疗等)
,

不仅没有增加患

者费用支出
,

而且可以降低总体医疗支出
,

为我们客观理解 PE T
一

CT 的价值及未来进入医保提供了

重要的理论依据
。

I摘要】 PE T 技术的发展对肿瘤的诊断
、

分期
、

指导治疗产生了重要的影响
。

通过成本效益分

析可 以有效地从经济学的角度对 PE T 的使用效率进行评价
,

达到最大程度 节省医疗资源的目的
。

本文主要介绍了成本效益分析的方法以及 PE T 在肿瘤方面的成本效益分析的现状
。

【关键词】决策支持技术 ; 体层摄影术
,

发射型计算机 ; 肿瘤 ; 成本效益分析
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成本效益分析(C o st
一e

ffe
e tiv e a n a zys is )是将不同

途径的成本产生的效益转化成统一的评价标准
,

从

而决定哪条途径具有最高性价比的一种方法
。

在医

学领域
,

使用成本效益分析
,

可以有效评估同一疾

病的各种检查方法
,

虽然各种检查手段对帮助诊断

的角度不同
,

但是
,

使用成本效益分析方法确实能

做到最大程度节省医疗资源
,

尤其是在目前医疗资

源相对不足
、

而新技术又层出不穷的情况下
,

对新

技术在使用前进行成本效益分析评估
,

可以决定这

项技术是否值得推广进人国家或其他形式的医疗保

障制度
,

避免不必要的资源浪费
。

在一些发达国家
,
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已经意识到成本效益分析的重要性
,

因此在新技术

进人医疗保险之前
,

必然会对其进行成本效益分析
,

在澳大利亚
,

政府为了方便进行成本效益分析
,

还

建立了相应的政府机制
。

PE T 技术的发展对肿瘤的诊断
、

分期
、

指导治

疗产生了重要的影响
,

因此
,

也有人对 PE T 在诊断

肿瘤方面的应用进行了成本效益分析
。

1 成本效益分析的方法

效益的评价是成本效益分析中的关键
,

因为成

本是固定用价格来评价的
,

而效益的评价却不是固

定的
,

它可以通过多方面的参数来评价
,

如诊断的

准确率
、

治疗效果
、

健康状况
、

生存时间等
,

而评

价参数不同
,

结果也会有一定的差异
。
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成本效益分析的方法目前主要有两种
:
一是病

例追踪法
,

二是模型分析法
。

病例追踪法是通过一

组病例
,

按照需比较的各种检查手段随机分组后进

行追踪调查
,

然后进行成本效益分析
。

模型分析法

是首先建立病例模型
,

将可能出现的情况分别分出

来建立决策树
,

然后通过不同的决策途径得出结

果
,

应用已有的资料如流行病学资料
、

各种文献报

道的数据等进行成本效益分析
。

病例追踪法虽然更符合实际
,

但是投人巨大
,

耗时漫长
,

而且需冒一定的风险(可能会有意外因素

导致试验不能完成 )
,

因而 目前多数人倾向于使用

模型分析法进行成本效益分析
。

模型分析法的特点

是投人小
,

时间短
,

不需冒试验不能完成的风险
,

但是
,

模型分析法需要大量齐全的分析资料
。

2 各种肿瘤应用 PE T 的成本效益分析

2
.

1 肺癌

2
.

1
.

1 PE T 对诊断孤立性肺结节的成本效益分析

PE T 在孤立性肺结节方面进行了最早的成本效

益分析
。

早在 19 % 年
,

v al k 等 ! ’l 在美国做了病例

追踪后得出结论
: 因为避免开胸手术或活检术

,

每

位患者节省将近 2 2 00 美元
。

同年
,

G a m bh ir

等, 2 }利

用模型法分析的结果为
:
每位患者节省了 9 1 一22 00

美元
。

Mi le s{’}在此基础上再加上澳大利亚的相关研

究得出的结果为每位患者节省了 5 0 5 ~ 9 3 5 澳元的费

用
。

之后
,

另一项澳大利亚研究通过模型法得出的

结论是 C T+ PE T 比单纯的 CT 检查节省了 7 74 澳元 14

]。

在 日本
,

K os ud
a
等

‘5 ,
得出的结果是 PE T 替每位

患者节省了约 2 18 00 0 日元(折合 15 57 美元 )
。

在德

国
,

这个数据是 3 2 18 欧元161
。

而最近在意大利的模

型分析中的结果是节省了 4 8一78 欧元171
。

可以看出
,

在许多国家
,

PE T 在诊断孤立性肺

结节方面都显示了明显的高性价比
,

主要的优势是

PE T 诊断的高准确率避免了不必要的穿刺活检和开

胸手术
。

2
.

1
.

2 PE T 对非小细胞肺癌术前分期的成本效益

分析

PE T 在鉴别小淋巴结的良
、

恶性以及有无远处

转移方面的优势使人们很早就开始对非小细胞肺癌

的术前分期进行了成本效益分析
。

目前
,

国际上对

这方面分析的结果有分歧
,

主要的争论在于目标人

群是针对所有患者还是针对 CT 未发现淋巴结肿大

的患者
。

先前
,

G a m bh ir
等}“}在使用模型法进行的

分析中认为
,

对所有患者来讲 PE T 相对于 c T 节省

1 15 4 美元
。

然而
,

随后的 Sco tt 等l” }通过模型法得

出的结果却是只有对 CT 发现无明显纵隔淋巴结肿

大的肺癌患者进行 PE T 检查才显得更高效
,

而在所

有的患者中行 PE T 检查反而不如 CT
,

仅仅是 PE T

检查后在平均寿命方面较 c T 延长
。

v al k 等{’j的病例

追踪研究认为
,

如果加入医保的话
,

PE T 比 c T 替

每位患者节省了将近 12 00 美元
。

在澳大利亚
,

Yap 等即
’
通过病例模型法进行了

非小细胞肺癌的术前分期研究
,

他们根据自己的资

料将该组的淋巴结累及率设定在 20 %
,

远处转移

率设定为 6 %
,

最终结果认为
,

由于降低不必要的

手术费用
,

使得 PE T + 选择性纵隔镜的方法较常规

进行纵隔镜的方法为每位患者节省了 2 12 8 澳元
。

一项法 国的研究认为
,

由于较高的诊断效率
,

尤其

在纠正 CT 假阴性的方面
,

PE T + CT 相对于单纯 CT

扫描替每位患者节省了 61 欧元
,

并且平均寿命增

加了 0
.

1 年l川
。

在意大利的研究结果认为
,

由于避

免不必要的手术费用以及相关并发症引起的费用
,

PE T 替每位患者节省了 108 欧元【7 ’
。

加拿大的一项研

究通过对照 CT 组和 CT + PE T 组模型得出的结果是
,

CT + PE T 组为每位患者节省了约 14 55 加元 ,, , }
。

加拿

大的另一项研究表明
,

因为增加了潜在的可切除的

病例数
,

从而使该组内的患者的平均生存率上升了 3

个月
‘, 3 J

。

日本的 K o s u d a
等‘, 4 1用模型法研究表明

,

CT

没有发现纵隔淋巴结肿大和远处转移的患者
,

用

PE T 能节省 95 1一 14 93 美元
,

因为 PE T 比 C T 多发现

了 14 %的淋巴结转移
,

而如果所有患者进行检查则

反而费用稍高
。

但是
,

德国的一项模型分析研究结

果却认为
,

PE T 对 CT 证实无纵隔淋巴结肿大的患

者来讲比 CT 成本消耗更高
,

而只在生存时间方面

比 CT 占优势
,

他们认为需要进行更大样本的研

究
,

进一步考证 PE T 在德国非小细胞肺癌分期方

面的成本效益分析 ! ’slo

从上述结果可 以看出
,

虽然在平均寿命方面

PE T 比 CT 有较明显 的优势
,

但是关于 PE T 对于

CT 证实为无纵隔淋巴结肿大和远处转移的患者的

诊断效率仍有争议
。

问题的关键在于 CT 不能诊断

为晚期肿瘤而实际上已经是晚期肿瘤的可能性的大

小
,

这里不仅存在 CT 和 PE T 诊断率的问题
,

还存

在流行病学的问题
,

因为我们知道
,

PE T 对包括淋
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巴结在内的病灶的定性诊断不是依据病灶的大小
,

而 CT 对诊断淋巴结肿大的标准是有一定的大小限

度的
,

因此每一个模型中确定恶性淋巴结的大小标

准以及在这个标准以内的恶性淋巴结的数量是很重

要的影响因素
,

再加上其他影响因素如各国的成本

因素和产生效益的差异性
,

导致了在这个问题上各

国学者的分歧
。

即使如此
,

对 CT 未发现淋巴结肿

大的患者进行 PET 检查这一点已经得到公认
。

2. 2 结直肠癌

PE T 可以早期发现较小的而其他检查手段不易

发现的结直肠肿瘤
,

或者在明确原发肿瘤病灶的同

时发现较小的转移灶或者多发的远处转移
。

多发远

处转移是手术的禁忌证
,

而孤立转移灶的切除在临

床证实是有助于肿瘤预后的
,

因此许多研究人员开

始进行这方面的成本效益分析
。

v al k 等川对一组肿瘤标志物增高的和准备切除

孤立转移灶的患者进行 PE T 病例追踪后发现
,

其

中 2 5 % 的人不能进行手术
,

这样 PE T 平均为每位

患者节省了 2 6 18 美元
。

M ilesl
’}利用他们的病人换

算成澳大利亚国内的医疗费用
,

结果认为 PE T 节

省了 2 4 9 澳元
。

Z u b e ld ia
等l,6 1研究发现

,

由于 PE T

排除了部分肝外转移患者
,

使他们避免手术
,

从而

为每位患者节省了 5 2 69 美元
。

而利用一组加拿大

数据对结直肠癌复发患者进行的研究认为
,

PE T 替

每位患者节省了 1 7 5 8 美元
‘l7]

。

总的来讲
,

多数学者认为 PE T 在结直肠癌方

面有着较高的性价比
,

这主要是因为 PE T 诊断的

准确率较高
,

从而能较好把握手术指征
,

迅速寻找

出可切除的原发灶和孤立转移灶
,

另一方面避免不

必要的手术
。

2. 3 头颈部肿瘤

头颈部的解剖结构在许多影像学检查方法中较

难区分
,

因此 PE T 在头颈部肿瘤诊断分期较其他

方法有明显 的优势
,

因此也有许多相关的报道
。

V al k 等
, ’l 通过病例追踪的方法提示

,

通过 PE T 检

查
,

每位患者节省了 5 0 0 美元
。

而 H o lle n b e a k 等
l,“1

通过模型分析法得出结论
,

PE T 对 CT 诊断为 N0

期的患者其效率更高
,

原因是 PE T 能检出 CT 无法

诊断的淋巴结转移
,

从而改变分期
,

影响后续的治

疗方案以及 预后
。

对喉癌患者做病例追踪分析认

为
,

通过 PE T
,

每位患者节省了 61 8 欧元
! 191

。

总之
,

在头颈部肿瘤方面
,

PE T 也具有较高的性

价比
,

主要的优势还是体现在它能早期为患者进行准

确的分期
,

为正确治疗赢得时间
,

节省医疗资源
。

2. 4 淋巴瘤分期

PE T 对淋巴瘤分期的成本效益分析也有很多报

道
。

在美国
,

H oh 等阴通过病例追踪法报道 PE T 为

每位患者节省了 1 6 8 5 美元
,

这是由于 PE T 对淋巴

瘤分期的准确率在 83 % 一
94 %

,

因此每位患者的平

均费用反而降低
。

而 Kl os e
等12 , 1发现

,

尽管德国在

PE T 分期的准确率为 82 % 一 100 %
,

与 H oh 等的结

果相近
,

但是正确分期的费用 CT 为 4 78 欧元而

PE T 却为 3 13 3 欧元
,

如果是这样的话
,

即使因不

同分期的患者的治疗方法不同而影响整个诊疗费用

以及生存时间
,

那么这个范围也是很有限的
。

仔细

分析两组数据可以看出
,

前一组数据之所以 CT 组

费用高
,

在于 CT 组用于准确分期的检查费用反而

较 PE T 组高
,

因为除了进行胸
、

腹
、

盆腔 CT
,

有

的还进行了骨显像
、

淋巴显像
、

淋巴穿刺等
。

所

以
,

Kl os e
等认为

,

PE T 在淋巴瘤分期方面 的成本

效益分析目前还有待进一步的研究
,

主要在于更大

样本的针对诊断效率的研究
。

2. 5 其他肿瘤

PE T 在其他肿瘤方面的成本效益分析也有报道
。

V al k 等‘” 对黑色素瘤的病例追踪认为
,

PE T 通过避

免不必要的手术 (包括确定诊断为手术禁忌以及确定

为良性病灶)以及较高的诊断效率
,

为每位患者节省

了 2 17 5 美元
。

在乳腺癌方面
,

加拿大的研究人员认

为PE T 为每位患者节省了6 95 美元
,

并且使患者的

平均寿御曾加
7 .4 天122 10

3 PE T 成本效益分析的影响因素

通过上述多方面的报道可以看到
,

首先
,

PE T

与其他诊断方法相比较在肿瘤诊断方面是否具有更

高的性价比
,

总体来讲对多数肿瘤是肯定的
,

但是

也并不是没有分歧 ; 其次
,

即使都认为 PE T’哇价

比更高
,

对于具体节省的医疗费用
,

每个国家都有

差异
,

而且有的差异很大
。

除了各组数据中诊断效

率以及诊断方法的不同 (不同病例组中由于患者情

况不同引起的差别等 )
,

综合下来主要有以下几个

方面原因
:

(l) 每个国家的医疗费用标准不 一
,

尤其是

PE T 检查费用和手术费用比更是关键
,

比如在美国

这个比例为 4 % 一 1 3 % l么 8
·

9, ’8 ]
,

日本为 6 % 一3 % l’
,

’4 J
,
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,

M a rc h Z侧为
,

vo l 3 0
,

N o
.

2

德国为 H % ‘’5 1
,

澳大利亚为 13 % 一 16 %l
3

,

4 }
。

这是因

为 PE T 对肿瘤诊断的最大影响在于改变分期
,

避

免不必要的手术
,

因此检查手术费用比就显得相当

关键
,

再加上其他一些项目的变化
,

不可避免地导

致各国得出的结果不同
。

(2 )每个国家的某种肿瘤的发病率以及一些肿瘤

流行病学特征可能不同
,

导致 PE T 和其他检查手段

的诊断效率发生改变
,

也会影响成本效益分析的结

果
。

比如
,

20 04 年日本的一项模型研究表明
,

由于

在一组孤立性肺结节患者中
,

肺癌的流行率仅为

10 % 以下
,

因此
,

得出的结果是 CT +

PE T 组和 CT +

细针穿刺组在成本效益比方面较接近圈
。

因此
,

通

常来讲某种肿瘤的流行率往往会影响这个国家的

PE T 应用决策
,

比如在美国
,

乳腺癌的发病率占女

性肿瘤发病率的第二位
,

因此此检查项目顺利进人

医保
,

而软组织肉瘤的发病率较低
,

因此未能进人

医保
。

综上所述
,

PE T 用于肿瘤的成本效益分析大体

仍然反映出 PE T 的优势
,

随着 PE T 应用的越来越

广泛
,

成本效益分析将在各种肿瘤的 PE T 应用产

生更大的作用
,

在我国
,

也必将有适用于我国国情

的 PE T 成本效益分析出现
,

从而达到有效利用宝

贵医疗资源的目的
。

参 考 文 献

1 V a lk PE
,

Po u n d s TR
,

Te
s ar R D

, e t al
.

Co s t一 e

ffe
e t iv e n e s s 一)

f P ET

im吧
n g in e lin ie al o n e o lo罗

.

N u e l M e d B io l
,

19 96
,

2 3 (6 )
: 7 37 一 74 3

.

2 G a m b hir SS
,

Sh e p h e rd JE
,

Shah B D
,

e t a l
.

A n a lytie al d e c is io n m
.
记e l

fo r the e o s t 一e
ffe

e tiv e m a n a g e m e n t Of s o lit
脚 p u lm o n

柳
n o d u le、

.

J

C lin o n e o l
,

19 9 8
,

16 (6 )
: 2 1 13一 2 12 5

.

3 M ile s K A
.

A n a pp ro a e h t咤) d e m o n s tra tin g e o s t一 e
ffe

e riv e n e s s o f d ia g -

n o st ie im a g in g mo da lit ie s in A u s tral ia illu s trat
ed b y PET

.

A u s tr

R a d io l
,

2 0() l
.

4 5 (I)
: 9 一 18

.

4 K e it h CJ
,

M ile s K A
,

G ri ffi th s M R
,

e t a l
.

S o lita叮 p u lm o n

脚
n o d u le s :

a e e u r a e y a n d e o s t一 e

ffe
e riv e n e ss Of s od iu m io d id e FD G

一

PET u s in g

A u s tral ia n d a ta
.

E u r JN u e lM e d M o llm 昭in 各 2 (X) 2
,

29 (8)
: 10 1尔10 2 3

.

5 K o s u d a S
,

Ie hih a ra K
,

W a ta n a b e M
,

e t a l
.

D e e is io n 一tre e s e n s it iv ity

a n a ly s is fo r e o s t一 e

ffe
e tiv e n e ss o f F D G

一

P E T in p a t ie n t s w ith p u lnl o n a
叮

n o d u le s

(
n o n 一s m al l c e xl lu n g C

arc in o m a

)in ja p a n
.

Ch e s t
,

2 00 。
,

1 17

(2 )
: 3 4 6 一 3 5 3

-

6 D ie tle in M
,

W e b e r K
,

G a 口d io 一 r A
, e t al

.

C o s r一e
ffe

e t iv e n e s s o f FD G
-

PE T fo r the m a n 昭e m e n t Of s o lit a巧 p u lmo
n

柳
n o d u le s :a d e e is io n

a n a lys i
s

b a s e d o n e o s t re im b u rs e m e n t in G e

rm
a n y

.

E u r J N u e
l M e d

,

2 0 00
,

2 7 (10)
: 144 1一 14 5 6

.

7 G u g ia tti A
,

G rim a ld i A
,

R o ss e tti C
,

e t a l
.

E
e o n o m ie a n 习y s e s o n th e

u s e o f p o s itro n e m is s io n t o m o『a p hy fo r th e w o rk
一

u p o f so lira叮

p u lm o n a 叮 n o d u le s a n d fo r s tag in g p a tie n ts w ith n o n 一s m a ll
一e e ll

-

lu n g 一e a n e e r in Ita ly
.

Q J N u e l M e d
,

2以〕4
,

4 8 (l)
: 4 9 一6 1

.

8 G a m b hir SS
,

H o h CK
,

Ph
e IPs M E

,
e t a l

.

D e e isio n t re e s e n s itiv ity

a n a lys is fo r e o s t
一

e

ffe
e tiv e n e ss o f FD G

一

PE T in t he s t铭in g a n d m a n -

昭e m e n t o f n o n 一 s m 习l
一e e ll lu n g e

arc in o m a
.

J N u e l M
e
d

,

19 9 6
,

3 7 (9 )
:

14 2 8 一 14 36
.

9 Se o tt W J
,

Sh e lp he rd J
,

G a m b hir SS
.

C o s t
一

e

ffe
e t iv e n e s , o f FD G

一

PE T

fo r st a g in g n o n 一s m al l
一e e ll lu n g e a r( 乙in o m a : a d e e is io n a r一a lys is

.

A n n

Th
o

rac Su 嗯
,

19 9 8
,

66 (6 )
: 18 7 6 一 18 8 3

.

10 Y a p K K
,

Ya p KS
,

B yrn e A J
, e r a l

.

PO
, it ro n e m is s io n to , no g ra ph y

w ith s e le e te d m e d ia s tin o s o o py e o m p a re d to 功u tin e m e d ia s tin o s e ‘〕p y

o

ffe rs e o s t a n d e lin ie a l o u te o m e b e n

efi ts fo r pre
一o pe ra tiv e s t

agi
n g of

n o n
一

s m a ll e e ll lu n g e a n e e r
.

E u r J N u e l M e d M o l Ima g in g
,

2 (X) 5
,

3 2

(9 ): 10 3 3 一 104 0
.

1 1 A lz a h o u ri K
,

Lej
e u n e C

,

W o ro n ,)ff- 玩m
、

1 M C
,

e t a l
.

Co s l一e

ffe
( t iv e -

n e s s a n a lys is o f s tra r e gi e s in tro d u e in g FD G
一

PE T in to the m e d i韶t in al

s ta g in g Of n o n 一 s
m a ll

一e e ll lu n g e a n e e r

fro m rhe Fre n e h h e al th c a re

s y st e m Pe rs Pe e tiv e
.

C lin R a d io l
,

2 (X) 5
,

6 0 (4 )
: 4 7 9礴9 2

.

1 2 Slo k a JS
,

H o lle tt P D
,

M a t he w s M
.

Co , t一 e

ffe
c tiv e n e ss Of p o s itro n

e m is s io n to m o g r日Phy fo r n o n 一s m a ll c e ll lu n g e a“ ,
in o m a in C a n ad a

.

M e d S e i M o n it,

20( 抖
,

10 (5 ): M T7 3 一M T8 0
.

13 N g u ye n V H
,

p e l叫
u in s

,

u
c a s s e Y

.

C o st 一e

ffe
e tiv e n e s s o f p o s it ro n

e m i
s s io n to m

o
g ra l〕hy fo r th e

ma
rl笔e m e n t o f p o te n tia lly (,

p e ra b le n o n
-

s m al le e lllu n g e a n e e r in
Q

u e b e c
.

C a n R e s Pir J
,

2 0() 5
,

12 (l)
: 19 一2 5

-

14 K o s u d a S
,

Ie hiha ra K
,

W a ta n a b e M
,

e t a l
.

D e e is io n 一t re e s e n s jtiv it y

a n a lys is fo r e o s t ~ e ITe e tiv e n e s s Of w h o le
一

b
o

d y FD G 邢T in th e m a n
-

a罗m e n t o f p a t ie n ts w ith n o n 一s m a ll e e ll lu n g ( a 托in o m a in Ja pa n
.

A n n N u e l M e d
,

2 (X) 2
,

16 (4)
: 2 6 3 一2 7 1

.

15 Di e tle in M
,

W e b e r K
,

G a n d io u r A
,

e t al
.

Co s t一 e

ffe
e t iv e n e s s Of FD G

-

PE T fo r the m a n 昭e m e n t o f p o te n t ia lly o Pe ra ble n o n 一 s

ma ll e e ll lu n g

e an e e r :

Pri
o ri ty for

a PE T
一

b a s e d s trat
e gy aft

e r n o d a l
一n e g a lj v e C T

, s u lts
.

E u r J N u e l M e d
,

2 0以)
,

2 7 (1 1)
: 1 5 9 8 一 16 09

-

16 Z u b e ld ia JM
,

Be d n a rc z yk EM
,

Ba k e r JG
,

e t al
.

Th
e e e o n o m ie im p a o t

of lSFD G p o s it
咖

e

mi
s s io n to m o g r

叩hy in the s u r
gi
、以 m a n a罗me nt

Of e o lo 此e ta l e a n e e r w ith h e p a tic m e ta s ta s e s
.

C a n e e r
B io the r Rad i

《,-

p ha
rm

,

2 (X) 5
,

2 0 (4)
: 4 5 0 一4 5 6

.

17 Slo ka JS
,

H ol le tt P D
.

C o st e
ffe

e tiv e n e s s o f p o s itro n e m is ,
i

o n to

mo 食

ra p hy in C a n a d a
.

M e d 5 0 1 M o rlit
,

2 (X) 5
,

1 1(10)
:

PH I一PH 6
.

18 H ol le n b e a k C S
,

Lo w e V J
,

S tac k B C Jr
.

Th
e e o s t一 e

ffe
e t iv e n e s s ‘)f

fl u o ro d e o x yg lu e o s e 18
一

F po s itro n e m is s io n to

mo 脚
p hy in rh e N O

n e e k
.

C a n e e r
,

2 (X) l
,

9 2(9)
: 2 34 1一 2 34 8

.

19 Bo n 罗。 V
,

H o b b o lin k M C
,

v a n R ijk p p
, e t a l

.

Co s t一 e

ffe
e t iv e n e s s of

d u a l
一

he a d
‘
坏

’一

fl u o

rod
e 、,x ygl

u 〔
·

o s e p E T f()r th e d e te e tio n o f re ‘u

rre
n t

I娜
n g e al e a n e e r

.

C a n e e r Bio the r R a d io Pha

rm
,

2 0 0 2
,

17 (3)
: 3 0 3 一3 06

·

20 H o h C K
,

G la s p y J
.

R o se n P
, e t 日

.

W h o le
一

b o d y FD G
一

邢T im a g in g 拓r

s tagi
n g o

f H o d g k in
’

5 d is e a s e a n d lym p h o m a
.

J N u e l M e d
,

19 9 7
,

3 8

(3 )
:

3 4 3 一3 4 8
.

2 1 K lo se T
,

Le id lR
,

B u e hm a n n l
, e t d

.

Pri m 脚
s ta g in g o f lym r

)
ho m a s :

e o s t 一e

ffe
e tiv e n e s s Of F D G

一

P E T
v e rs u s e o m p u t e d to m o gr a p hy

,

E u r j

N u e l Me d
,

2(X) 0
,

2 7 (10 )
: 14 5 7 一 14 6 4

.

2 2 Slo k a JS
,

H o lle tt P D
,

M a the w s M
.

C o s t吧ffe
〔tiv e n e s s o f p o s itr( )n

e m iss i
o n to m o

脚
p hy in l)re as t e

an e e r
.

M o l lm 嗯in g B io l
,

2 0() 5
,

7

(5 )
: 3 5 1一 3 60

.

2 3 T su s him a Y
,

E n d o K
.

A n a ly s is m o d e ls to a s s e s s e o s t e

ffe
e t iv e n e s s o f

th e fo u r s tra te

gi
e s fo r th e w o r k

一
u p o f s‘,

lita尽 p u lm
o n

卿
n o d u le ,

·

M e d Se i M o n it,

2 0() 4
,

10 (5)
: MT 6 5 一M T7 2

.

(收稿日期
: 2 00 5 一05

一
29 )


