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Wie genau kann das PET-CT  
das Überleben bei Patienten mit 
Ösophaguskarzinom einschätzen?

Hintergrund und Fragestellung

Zum Tumorstaging beim Ösophagus-
karzinom wird seit einigen Jahren er-
gänzend das PET-CT (Positronenemis-
sionstomographie-Computertomogra-
phie) eingesetzt. Da die metabolische Ak-
tivität des Tumors untersucht wird, be-
steht die Überlegung, ob das PET-CT so-
wohl als diagnostisches als auch prognos-
tisches Werkzeug eingesetzt werden kann. 
Ob eine Aussagekraft bezüglich des Über-
lebens, v. a. bei Patienten nach neoadju-
vanter Therapie, besteht, geht aus bishe-
rigen Studien nicht klar hervor. Mittels 
Untersuchung des maximalen Standard-
Uptake-Wertes (SUVmax) sollte dieses bei 
Patienten mit und ohne neoadjuvanter 
Therapie untersucht werden. Ein weite-
res Ziel bestand in der Analyse von Sen-
sitivität und Spezifität des PET-CTs beim 
Lymphknotenstatus.

Material und Methoden

Aus der prospektiv geführten Datenbank 
„Adelaide-wide Esophageal Cancer Sur-
gery“ wurden 103 Patienten mit PET-CT 
vor Therapiebeginn bei Ösophaguskarzi-
nom zwischen 2001 und 2010 in die vorlie-
gende Studie aufgenommen. Die PET-CT 
wurden durch 2 unabhängige Untersucher 

verblindet ausgewertet. Die neoadjuvan-
te Therapie erfolgte ab einem Tumorsta-
dium T2 und beinhaltete 2 Zyklen Cispla-
tin und 5-FU (5-Fluorouracil) sowie eine 
Radiatio von 40 bis 44 Gray über 5 Wo-
chen. Die potenziell kurative Ösophagus-
resektion wurde nach weiteren 5 Wochen 
durchgeführt. Das Gesamtüberleben wur-
de mit dem SUVmax des Primärtumors vor 
Therapiebeginn korreliert.

Ergebnisse

Achtzig Prozent der Patienten waren 
an einem Adenokarzinom und 20% an 
einem Plattenepithelkarzinom erkrankt. 
Die Rate an neoadjuvanter Therapie be-
trug 55%. Während des im Median 14-
monatigen Follow-ups verstarben 54% 
der Patienten.

In der Gruppe der primär-operierten 
Patienten war ein SUVmax >5,0 mit einer 
schlechten Prognose vergesellschaftet, 
wobei in der multivariaten Analyse keine 
Signifikanz bestand (p=0,43). Für die neo-
adjuvant behandelten Patienten konnte 
keinerlei signifikante Aussage zum Über-
leben getroffen werden (p=0,10). Bei Pa-
tienten mit tumorpositiven Lymphknoten 
lag der initiale SUVmax höher als bei no-
dalnegativen Patienten. Die Spezifität der 
Lymphknotenbeurteilung lag bei 96%, die 
Sensitivität betrug allerdings nur 20%.

Diskussion

Die vorliegenden Daten zeigen, dass das 
PET-CT okkulte Metastasen aufdecken 
kann, aber dass es kein geeignetes Instru-

ment zur Abschätzung des Überlebens bei 
Ösophaguskarzinompatienten darstellt, 
v. a. nicht für neoadjuvant vorbehandel-
te Patienten. In hypoxischen Tumorbe-
reichen wird vermehrt Glucose verstoff-
wechselt, wodurch das PET-CT ein stär-
keres Signal abbildet. Allerdings ist die 
Verteilung des Tracers variabel, sodass die 
bisherigen Studien keine vergleichbaren, 
kongruenten Ergebnisse erbrachten. Zu-
dem liegen für die Bewertung des PET-CT 
keine standardisierten Kriterien vor. Der 
Lymphknotenstatus hingegen ermöglicht 
weiterhin eine verlässliche Vorhersage des 
Outcomes, sodass sich laut den Autoren 
weitere Studien auf die Verbesserung des 
Lymphknotenstagings (z. B. Minderung 
des Überlagerungseffektes) fokussieren 
sollten.
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