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18F-FDG PET/CT显像在卵巢肿瘤分期中的应用价值

祝英杰，杨宏英，严志凌，魏向群，孙 华

（昆明医科大学第三附属医院，云南昆明 650118）

［摘要］目的 探讨 18F-脱氧葡萄糖（18F-FDG） PET/CT显像诊断卵巢肿瘤分期的准确性及其对治疗决策的

影响．方法 对 51例卵巢恶性肿瘤患者于手术前采用 18F-FDG PET/CT显像判断卵巢恶性肿瘤的分期，行手术治

疗，根据手术探查情况及病理检查，确定 FIGO分期，两者对照，探讨 PET/CT显像诊断卵巢肿瘤分期的准确性．

结果 51例患者 PET/CT与 FIGO手术病理分期总符合率为 92%（47/51），Ⅰ期、Ⅳ期准确率为 100%，FIGOⅡ期

PET/CT分期过高为Ⅲ期 50%（4/8），FIGOⅢ期 PET/CT分期过低为Ⅱ期 23.53%（4/17）．PET/CT显像诊断大网

膜转移的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分别为 56.25%（9/16）、91.43%（32/35）、91.11%

（41/51）、76.58%（9/12） 和 82.05%（32/39）．PET/CT显像诊断肝或横隔表面转移的敏感性、特异性、准确性、

阳性预测值和阴性预测值分别为 38.46% （5/13）、94.73% （36/38）、91.11% （41/51）、71.43% （5/7） 和 81.82%

（36/44）．PET/CT显像定性诊断腹膜后淋巴结转移的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性预测值分别为

93.33%（14/15）、95.83%（23/24）、94.87%（37/39）、93.33%（14/15） 和 95.83%（23/24）．结论 PET /CT显像

在诊断卵巢恶性肿瘤分期准确性较高，具有较好的临床应用价值，能够协助临床制定治疗策略、判断患者预后.
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Clinical Application of （18F-FDG） PET/CT in Staging of
Ovarian Carcinoma

ZHU Ying－jie，YANG Hong－ying，YAN Zhi－ling，WEI Xiang－qun，SUN Hua

（The Third Affiliated Hospital of Kunming Medicial University，Kunming Yunnan 650118，China）

［Abstract］ Objective To evaluate the value of （18F-FDG） PET/CT in staging of ovarian carcinoma.

Methods 18F-FDG PET/CT was performed in fifty-one patients suspected with ovarian carcinoma before surgery to

determine the tumor stage. All patients were performed the operation and determined the FIGO staging through

Surgical exploration and pathological examination.The staging of 18F-FDG PET/CT in ovarian tumor was compared

with the FIGO staging．Results Of the fifty-one ovarian carcinoma patients， the total coincidence rate of
18F-FDG PET/CT staging and FIGO surgical pathological staging was 92% （47/51）， with the coincidence rate of

stage I and stage IV was 100%， the rate of FIGO stage II while PET/CT highly staged III was 50%（4/8）， and the

rate of FIGO stage III while PET/CT lowly staged was 23.53% （4/17） . The sensitivity， specificity，accuracy，

PPV， and NPV of 18F-FDG PET/CT in assessing colic omentum metastases were 56.25% （9/16）， 91.43%

（32/35）， 91.11%（41/51），76.58%（9/12） and 82.05%（32/39），respectively. The sensitivity， specificity，

accuracy，PPV，and NPV of 18F-FDG PET/CT in diagnosing liver or diaphragmatic surface metastasis were 38.46%

（5/13）， 94.73% （36/38）， 91.11% （41/51）， 71.43% （5/7） and 81.82% （36/44）， respectively. The

sensitivity， specificity，accuracy，PPV，and NPV of 18F-FDG PET/CT in qualitative diagnosing retroperitoneal

lymph node metastasis were 93.33% （14/15）， 95.83% （23/24），94.87% （37/39），93.33% （14/15） and

95.83（23/24）， respectively．Conclusions PET/CT in staging ovarian carcinoma has satisfactory accuracy.
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卵巢恶性肿瘤的分期是影响卵巢肿瘤预后及确

定进一步治疗的重要因素．卵巢肿瘤 FIGO（国际

妇产科联盟）分期主要依靠手术病理分期，但少数
应用新辅助化疗后手术的患者可能出现化疗后降分

期而影响手术分期的准确性，而远处转移或全身情

况差无法手术的患者需要结合影像学检查协助确定

分期．PET/CT具有功能显像和解剖影像结合的突

出优势，能够早期发现转移病灶，对肿瘤患者进行

整体的判断和评估，从而提高肿瘤分期的准确性．

本研究对51例卵巢恶性肿瘤患者于手术前采用

PET/CT显像判断卵巢恶性肿瘤的分期，与手术探查

情况及病理检查对照，探讨18F-FDG PET/CT显像诊

断卵巢肿瘤分期的准确性及其对治疗决策的影响.

1 资料与方法

1.1 一般资料

2010年 09月至 2013年 10月 18F-FDG PET/CT

显像的卵巢恶性肿瘤患者 51例．年龄 21～67岁，

中位年龄 47岁．病理类型：浆液性乳头状囊腺癌

24例，内膜样腺癌 7例，透明细胞癌 4例，黏液

腺癌 4例，颗粒细胞瘤 1例，无性细胞瘤 1例，卵

黄囊瘤 1例，混合型腺癌 2例，癌肉瘤 1例，未分
化腺癌 6例．

1.2 18F-FDG PET/CT显像及结果判定

PET/CT 显像仪 （Biograph16 型，Siemens 公
司）显像范围为颅顶至大腿中段．患者经手背静脉

以 5.55 MBq/kg注射 18F-FDG，避光平卧休息 50～

60 min 后行 PET/CT 检查．CT 扫描层厚 5 mm．

PET采集 6～7个床位，采集时间为 2 min/床位，

以 CT数据进行 PET图像的衰减校正，采用迭代法

进行图像重建．18F-FDG放化纯度＞95%．PET/CT

图像分析：所有横断位、矢状位、冠状位 PET/CT

融合图像、PET图像和 CT图像都通过融合软件进

行帧对帧对比分析．在 PET 图像上测定病变的

SUV最高值与平均值．由 2名经验丰富的 PET/CT

医师结合 CT、PET 图像分析，采用视觉（定性）

和半定量分析相结合．存在 18F-FDG吸收升高的病

灶，以 SUVmax≥2.0为标准判定转移灶．

1.3 手术方式

51例患者均经手术治疗．其中 39例患者行卵

巢癌全面分期手术，包括盆腔及腹主动脉旁淋巴结

清扫术至左肾静脉水平；14例患者行肿瘤细胞减

灭术，盆腔种植灶采用卷地毯盆腔腹膜切除术（其

中 2例同时行右腹股沟肿大淋巴结切除，2例同时

行腋窝淋巴结活检，3例同时行左锁骨上肿大淋巴
结切除）．

1.4 分期标准

FIGO 2013卵巢癌分期.

1.5 统计学处理

SPSS软件．统计 PET/CT显像与 FIGO分期的

符合率，并进一步统计其对大网膜、肝或横隔表面

及腹膜后淋巴结转移灶的诊断的敏感性、特异性、

准确性、阳性预测值和阴性预测值．

2 结果

2.1 18F-FDG PET-CT分期诊断结果分析

51例患者 PET/CT与 FIGO手术病理分期总符

合率为 92%（47/51），结果比较情况见表 1．
18F-FDG PET/CT显像诊断卵巢恶性肿瘤分期，

Ⅰ期、Ⅳ期正确率均为 100%，FIGOⅡ期过高为

PET/CTⅢ期 50%（4/8），FIGOⅢ期过低为 PET/CT

Ⅱ期 23.53%（4/17）．IV期远处转移为腹股沟淋

巴结转移 2例，左锁骨上淋巴结转移 2例，左锁骨

上淋巴结 + 肝转移 1 例，腋窝淋巴结转移 1 例，

腋窝淋巴结 +胸膜转移 1例，胸膜转移 3例，肝

实质 +肺转移 1例．

2.2 18F-FDG PET-CT诊断大网膜转移结果分析

51 例患者术后病理证实大网膜转移 16 例

（31.37%）．PET/CT检测大网膜转移情况见表 2．
18F-FDG PET/CT 显像诊断大网膜转移以患者为基

础的敏感性、特异性、准确性、阳性预测值和阴性

预测值分别为 56.25% （9/16）、91.43% （32/35）、

80.39% （41/51）、 75.00% （9/12） 和 82.05%

（32/39）．

2.3 18F-FDG PET-CT诊断肝或横隔表面转移结

果分析

51例患者术后病理证实肝表面或隔顶转移 13

例（25.49%）．PET/CT检测肝表面或隔顶转移情

况见表 3．
18F-FDG PET/CT 显像诊断肝或横隔表面转移

以患者为基础的敏感性、特异性、准确性、预测值

和阴性预测值分别为 38.46% （5/13）、 94.74%

（36/38）、 91.11% （41/51）、 71.43% （5/7） 和

81.82%（36/44）．

PET/CT has important clinical value，can help doctors make therapeutic strategy and predict patients’prognosis.
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病理
阳性

阳性 5

阴性 2

合计 7

PET/CT
合计

阴性

8 13

36 38

44 51

表 3 PET/CT及病理检查诊断肝或横隔表面转移的结果比
较

Tab. 3 Comparison of PET/CT andpathologic detection
superficies of liver and septum metastases

病理
阳性

阳性 14

阴性 1

合计 15

PET/CT
合计

阴性

1 15

23 24

24 39

表 4 PET/CT及病理检查诊断腹膜后淋巴结转移的结果比
较

Tab. 4 Comparison of PET/CT and pathologic detecti-
on of retroperitoneal lymph node metastases

病理
阳性

阳性 9

阴性 3

合计 12

PET/CT
合计

阴性

7 16

32 35

39 51

表 2 PET/CT及病理检查诊断大网膜转移的结果比较
Tab. 2 Comparison of PET/CT and pathologic detecti-

on of colic omentum metastases

FIGO分期
PET/CT分期

合计
Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

Ⅰ 14 0 0 0 14

Ⅱ 0 4 4 0 8

Ⅲ 0 4 13 0 17

Ⅳ 0 0 0 12 12

合计 14 8 17 12 51

表 1 PET/CT与 FIGO手术病理分期的结果比较
Tab. 1 Comparison of PET/CT and Surgical staging

according to FIGO

2.4 18F-FDG PET-CT诊断腹膜后淋巴结转移结

果分析

39例患者行盆腔及腹主动脉旁淋巴结清扫术，

术 后 病 理 证 实 腹 膜 后 淋 巴 结 转 移 15 例

（38.46%）．PET/CT检测腹膜后淋巴结转移情况见
表 4．
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18F-FDG PET/CT 显像定性诊断腹膜后淋巴结

转移以患者为基础的敏感性、特异性、准确性、

阳性预测值和阴性预测值分别为 93.33%（14/15）、

95.83% （23/24）、 94.87% （37/39）、 93.33%

（14/15） 和 95.83%（23/24）．

3 讨论

PET/CT将正电子发射计算机体层显像与 X-

线体层摄影整合为一体化，是功能显像与解剖显

像的有机结合[1]．18F-FDG PET/CT采用同位素标记

葡萄糖在恶性肿瘤细胞中浓聚的特点，能够准确

的发现肿瘤的微小转移灶，做出准确定位和定性

诊断．在卵巢肿瘤多用于鉴别良恶性及协助分期[2]

或复发患者的早期诊断[3，4]．Nam EJ报道 PET/CT诊

断分期与手术病理分期符合率为 78%[2]．本研究结

果显示，PET/CT诊断分期与手术病理分期符合率

为 92%，Ⅰ期、Ⅳ期正确率均为 100%，Ⅱ期过高

50%（4/8），Ⅲ期过低 23.53%（4/17）．进一步分

析显示，PET/CT诊断Ⅱ期、Ⅲ期符合率差原因为

对大网膜及肝表面，隔顶种植灶诊断敏感性差，

阳性预测值偏低．考虑原因可能为大网膜转移灶

位置变异大，难以准确定位．而肝表面，隔顶单

个种植灶多数扁平病灶，直径小于 0.5 cm，导致
PET/CT难以发现．而卵巢肿瘤手术为全面探查的

分期手术及肿瘤细胞减灭术，Ⅱ、Ⅲ期误差对治

疗决策影响不大．PET/CT诊断腹膜后淋巴结转移

显示较高的敏感性、特异性和准确性，对临床治

疗指导意义较大，有利于协助临床决策是否进行

淋巴结清扫术．

本研究发现肝实质 +肺转移 1例，同时发现

浅表淋巴结转移 8例，其中 4例淋巴结小于１cm，

体检阴性．均经手术活检证实．Bernardi A、Fanti

S、Hynninen J[5-7]也报道 PET/CT检测发现卵巢癌远

处转移，包括乳内，锁骨上，隔上淋巴结转移．

表明 PET/CT检查可以发现临床隐性病灶，发现微

小远处转移灶，协助临床准确分期，尤其可以发

现临床隐匿的Ⅳ期患者，提示临床对这些患者的

治疗应加强．Fruscio R[8]报道了 PET/CT检查发现腹

腔外临床隐性转移病灶病例，随访提示该组预后

不良．因此，PET /CT显像在诊断卵巢恶性肿瘤临
床分期中具有重要的价值，能够协助临床制定治

疗决策、判断患者预后．
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