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18F-FDG PET/ CT在卵巢恶性肿瘤中的应用价值

刘 熙，卢玉波，祝英杰，杨谢兰，严志凌

（昆明医科大学第三附属医院妇科肿瘤临床研究中心，云南昆明 650118）

［摘要］目的 探讨 PET/CT在卵巢恶性肿瘤术前评估及术后监测中的应用价值．方法 回顾性分析接受
18F-FDG PET/CT显像且临床病历资料完整的卵巢肿瘤病例 45例，其中治疗前行 PET/CT检查者 10 例，术后 35

例，临床随访时间至少 6月．确诊依据为组织病理、临床随诊资料．结果（1） PET/CT诊断卵巢恶性肿瘤的灵敏

度为 94.6%，特异性为 75.0%，诊断准确性为 91.1%；（2） 10例治疗前的卵巢肿瘤患者 PET/CT均发现病灶，经

术后病理证实 2例为假阳性；（3） 35例术后患者中 2例（2/35） 不规范手术后病例 PET/CT 发现病灶，33 例

（33/35）规范手术治疗后病例中 6例（6/33）复查 PET/CT未见病灶，4例（4/33） CA125及临床尚未见复发转移

征象患者 PET/CT发现复发转移病灶，且结果经术后病理或临床资料已证实．经病理或临床资料证实的 23例复发

转移且 CA125升高患者，PET/CT结果显示 21例有复发转移病灶．结论 18F-FDG PET/CT在卵巢恶性肿瘤术前评

估，术后复发或转移的早期诊断和准确定位中有重要作用，且能指导临床治疗．
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Application Value of 18F-FDG PET/ CT in Ovarian Cancer
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（Clinical Research Center of Gynecological Oncology，The 3rd Affiliated Hospital of Kunming Medical
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［Abstract］ Objective To evaluate the value of PET/CT in preoperative assessment and postoperative

monitoring of ovarian cancer. Methods A retrospective analysis was conducted in 45 patients of ovarian neoplasm

with clinical records underwent 18F-FDG PET/CT， including 10 patients underwent PET/CT before surgery and 35

patients after surgery. The clinical follow-up time was 6 months at least. The diagnosis based on pathology and clinical

follow-up data. Results（1） The sensitivity， specificity and accuracy of PET/CT in detecting ovarian cancer were

94.6%，75.0% and 91.1%， respectively. （2） Ten patients before surgery were all detected tumor by PET/CT，

but 2 of them were false positive based on pathologic results. （3） Two patients with non-standard surgery were

detected tumor by PET/CT. In 33 patients after standard surgery， 6 patients were no tumor detected by PET/CT. In

addition，4 patients with normal CA125 and no signs of recurrence and metastasis were detected tumor by PET/CT.

The pathology and clinical follow-up data supported the results. 23 patients with higher CA125 were diagnosed
recurrence and metastasis based on pathology and clinical follow-up data， 21 of them were detected tumor by

PET/CT. Conclusion 18F-FDG PET/CT plays an important role in preoperative assessment， early diagnosis and

accurate positioning of recurrent and metastasis of ovarian cancer. It can be used to guide the clinical treatment.
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卵巢肿瘤的发病率在女性肿瘤中排第 3位，但

死亡率却居首位．卵巢恶性肿瘤早期多无症状，大

多数患者初诊时已是晚期，总体 5 a 生存率仅为

20%～30%；复发和转移是影响预后的主要因素．
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如果能早期诊断，及时发现复发或转移病灶，积极

治疗，可以明显改善预后．PET/CT（positron

emission tomography/computed tomography，正电子发

射断层显像 /计算机断层成像）作为一种能反映肿

瘤分子代谢的功能显像技术，为卵巢肿瘤的诊断提

供了新的手段．回顾性分析 2008年 12月至 2010

年 8月于昆明医科大学第三附属医院行 PET/CT检

查的 45例卵巢肿瘤患者，探讨 PET/CT 在卵巢肿

瘤初诊及监测术后复发、转移中的应用价值．

1 资料与方法

1.1 临床资料

2008年 12月至 2010年 8月于云南省肿瘤医

院 PET/CT中心接受 18F-FDG PET/CT显像的 45例
卵巢肿瘤患者，年龄 12～67 岁，中位年龄 49.5

岁．其中治疗前行 PET/CT检查者 10例，手术治

疗后行 PET/CT检查者 35 例．诊断依据包括手术

后或穿刺活检病理组织学及临床随访资料（临床症

状、体征、肿瘤标志物、B超、CT、MRI等），随

访时间至少 6月．

1.2 PET/CT检查方法

1.2.1 仪器和显像剂 Siemens 公司的 Biograph

Sensation 16 PET/CT 仪．18F-FDG（脱氧葡萄糖）

由 CTI回旋加速器及正电子药物生产线生产，放化

纯度 >95%．

1.2.2 操作方法 患者检查前禁食 4～6 h 以上，

静脉注射显像剂 18F-FDG 0.14 mCi/kg后静卧 1 h行

全身 PET/CT显像．一般 6～7个床位，每个床位

采集 2～3 m，CT 扫描参数：电压 120 kV，电流

100 mA，层厚 5 mm，采集完成后 PET和 CT数据

传输至工作站，由软件实现图像的自动融合．两
位有 PET/CT诊断经验的影像学医师阅片诊断．

1.3 统计学方法

采用评价诊断试验法计算 PET/CT诊断的敏感

性、特异性和准确性．

2 结果

45例接受 PET/CT检查的卵巢肿瘤患者入组，

37例患者诊断阳性，8例阴性，病理诊断及临床随

访资料证实 37例诊断阳性患者中 2例为假阳性，8
例阴性患者中 2例为假阴性，PET/CT诊断卵巢肿

瘤的灵敏度为 94.6%，特异性为 75.0%，诊断准确

性为 91.1%．

治疗前行 PET/CT检查的卵巢肿瘤患者 10例

经手术或穿刺活检病理组织学证实，交界性浆液性

乳头状囊腺瘤 1例，腺癌 5例，因穿刺组织少不能

确诊卵巢恶性肿瘤类型 4例．PET/CT检查结果显

示：10例患者均分别于卵巢，盆腔，腹膜，肠系

膜，肝脏，腹膜后、肝门区、锁骨上、纵膈淋巴

结，肾上腺及鞍区发现病灶．最小病灶为一鞍区结

节 0.5 cm×0.6 cm．其中 4 例 （4/10） 行手术治

疗，术后病理结果与术前 PET/CT检查结果一致，

4例（4/10）患者 PET/CT检查后提示远处转移，3

例放弃治疗，1例行化疗，随访 4例患者中 2例已

死亡．2 例（2/10）患者术前 PET/CT示腹主动脉

旁及盆腔淋巴结转移，术后病理结果示腹主动脉旁

及盆腔淋巴结无转移．

术后接受 PET/CT检查患者 35例术后或穿刺

活检病理组织学证实：混合性上皮性癌 1例，未成

熟畸胎瘤 1例，卵巢子宫内膜样癌 5例，腺癌 27

例，不能确诊卵巢恶性肿瘤类型 1例．35例患者

中不规范手术后病例 2 例，PET/CT 发现腹膜后、

盆腔、前下纵膈淋巴结转移，肠系膜、腹膜结节，

最小病灶 0.8 cm×1.0 cm，且临床随访 CA125下降

不理想，继续予化疗．另 33例（33/35）规范手术

治疗后病例中 6例（6/33）复查时行 PET/CT检查
未见肿瘤复发转移病灶，随访至少 6月亦未见临床

复发转移征象；4例（4/33） CA125正常及临床尚

未见复发转移征象患者 PET/CT 发现复发转移病

灶，后经二次手术后病理或临床资料证实肿瘤复发

转移．经术后病理或临床资料证实为复发转移且

CA125升高的 23 例 （23/33）患者，PET/CT 结果

示 21例发现复发转移病灶，分别位于子宫直肠陷

凹，膀胱表面，阴道残端，肝包膜下、纵膈、腋

窝、胃小网膜、内乳淋巴结等隐匿部位，最小病灶

0.7 cm×0.9 cm．术后 2 次行 PET/CT 检查的 2 例

（2/33）患者中 1例术后 11个月时 PET/CT检查未

发现异常，而在术后 1 a零 5个月第 2次 PET/CT

复查时发现复发转移病灶且经临床资料证实，现行
化疗中．

3 讨论

卵巢肿瘤的术前评估和复发转移的早期诊断及

定位，决定卵巢肿瘤患者能否得到适当、及时的治

疗，直接影响其预后．肿瘤的发生不仅表现为细胞

结构的去分化和失控行生长，满足细胞快速增长和

分裂需要的物质代谢特征性改变也很重要．PET正

是应用肿瘤细胞代谢异常的原理[1]，借助示踪剂反

映出细胞的功能状态．临床应用最多的正电子显像
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剂 18F-FDG是葡萄糖的结构类似物，通过葡萄糖载

体进入细胞参与糖代谢，最终因不能被果糖 -1-

激酶识别和催化生成相应的二磷酸己糖参加有氧和

无氧代谢而停留在胞浆内．PET通过探测 18F体内

分布而反映体内葡萄糖糖代谢程度．由于肿瘤细胞

糖代谢活跃，使 18F-FDG在肿瘤细胞中摄取增加．

PET/CT集 PET功能显像和 CT解剖影像两者的优

势，对病灶的探测、定位和定性具有重要价值．

本研究结果显示：PET/CT诊断卵巢肿瘤的灵

敏度、特异性和诊断准确性分别为 94.6%、75.0%

和 91.1%，这与 Chung H H[2]和 De laco P[3]等研究报

道相近．卵巢恶性肿瘤部位隐匿，早期多无症状，

晚期常伴多器官、多处淋巴结转移，综合治疗后复

发率高，PET/CT诊断的高灵敏度和准确性有助于
卵巢恶性肿瘤的早期诊断、术前评估和及时发现复

发转移病灶．

3.1 治疗前行 PET/CT检查病例

价值医学是在循证医学最佳证据基础上将患者

所期望的生命价值与治疗费用有机结合的新的实践

医学[4]．随着医学模式的转变及诊断技术水平的不

断提高，将患者对生命质量的期望和“治疗成本 -

疗效受益”相结合的个体化临床治疗决策将成为可

能．本研究中 10例卵巢肿瘤患者 PET/CT 均提示

病灶，病灶多位于卵巢，盆腔，腹膜，肠系膜，腹

膜后、盆腔淋巴结．最小病灶为一鞍区结节病灶

0.5 cm×0.6 cm．其中 4例 （4/10）经术后病理证

实，4例（4/10）患者 PET/CT检查后提示远处转

移，3例因经济原因放弃治疗，1例行姑息化疗，

随访结果 2例患者已死亡．对于远处转移的晚期卵

巢恶性肿瘤患者，PET/CT检查充分考虑到患者个

人期望和治疗的成本 -效用关系，使临床治疗决
策更科学、更人性化．2 例 （2/10） 术前 PET/CT

示腹主动脉旁及盆腔淋巴结转移的患者经术后病理

结果证实为假阳性，出现假阳性的主要原因可能是

缺乏鉴别 FEG高代谢区域的非肿瘤性摄取的有效

方法，如炎症、感染时 18F-FDG摄取量增加造成假

阳性 [5]．PET/CT 在术前卵巢肿瘤中的研究相对较

少，Risum S[6]等研究 66例卵巢癌患者肿瘤细胞减

灭术前的 PET/CT结果发现：51%患者 PET/CT 未

发现远处转移病灶，41%发现远处转移病灶，无远

处转移病灶患者生存率明显高于有远处转移者，有

无远处转移可成为判断预后的因素之一．因此

PET/CT在卵巢肿瘤的术前评估，发现隐匿转移病

灶部位，指导临床选择治疗方法上有重要作用．

3.2 术后行 PET/CT检查病例

规范治疗后卵巢肿瘤患者的复发或转移是影响

预后的重要因素．复发性卵巢癌是指患者经过满意

的肿瘤细胞减灭术和正规足量化疗到达临床完全缓

解后停药半年临床出现复发证据．复发证据中肿瘤

标志物 CA125在临床监测卵巢癌复发中广泛应用，

CA125下降不理想，或降至正常后又上升多提示

肿瘤的复发或转移．

临床上常见的仅 CA125升高，患者无复发症

状且缺乏影像学复发转移依据时，很难决策下一步

的治疗．本研究中 23例（23/33） CA125升高的患

者 PET/CT检查示 21例发现复发转移病灶，包括

纵膈、胃小网膜、内乳淋巴结等隐匿病灶，最小病

灶 0.7 cm×0.9 cm．提示 PET/CT 对发现复发或转

移的微小、隐匿病灶并准确定位有明显优势，这对

于复发卵巢癌患者适时选择必要的二次肿瘤细胞减

灭术很有意义，散在微小病灶选择化疗比再次手术

更有意义．Lenhard S M[7]等研究报道 PET/CT 对二

次肿瘤细胞减灭术有较高的不可切除预测价值，联

合复发时患者活动状态指标可提高预测的准确性．

然而对于 CA125正常的复发卵巢癌患者，复

发早期亦未有复发症状，B超、CT等影像学尚未

见病灶时，PET/CT检查可大大提高早期诊断率．

Bhosale P[8]等回顾性分析 66例 CA125正常，但临

床症状提示有复发转移征象的患者，行 PET/CT和

增强 CT检查，结果：PET/CT和增强 CT发现复发

转移率分别为 58%和 54%，经病理证实 21%增强

CT阴性的患者 PET/CT发现复发转移病灶．本研

究中 4例（4/33） CA125正常及临床尚未见复发转

移征象患者 PET/CT发现复发转移病灶，后经二次

术后病理或临床资料得到证实，提示 PET/CT对于

CA125正常的复发卵巢癌更具诊断价值．

另有 2例不规范手术后病例，PET/CT均发现
转移病灶，临床予化疗．提示 PET/CT可发现手术

视野不及的转移灶，这对于准确评估病情，制定下

一步治疗方案有重要意义．

PET/CT作为预后随访首选的影像学检查，结

合血 CA125能达到早期诊断复发、准确定位的目

的．本研究中有 2例（2/33）患者在治疗后随访中

2 次行 PET/CT 检查，其中 1 例术后 11 个月时

PET/CT检查未发现异常，而在术后 1 a 零 5个月

时第 2次 PET/CT复查时发现复发转移病灶．有研

究报道[9]：PET/CT可代替二次探查术进行疗效和预

后评价，甚至有学者[10]提出 PET/CT可以预测患者

生存率，标准摄取值 （standard uptake value，

SUV）值越高，预后越差．随着 PET/CT技术的成
熟和推广，因其定位、定性优势及诊断的高灵敏性

和准确性，PET/CT将在卵巢恶性肿瘤的术前评估、
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复发卵巢癌的早诊、指导治疗中发挥重要作用，其

在预后随访中的作用有待进一步的探讨．
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