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PET#CT 在卵巢癌中的临床应用价值

董孟杰 林祥通 赵军

摘要 !!!卵巢癌是妇科较常见的恶性肿瘤及致死原因, 正电子发射体层显像(PET)对于卵巢癌的诊

断~ 分期~ 复发及疗效监测及预后方面优于常规的检测手段( CT~MRI 及肿瘤标志物检查) ; PET#CT
对指导手术有重要价值; 特异性 PET 显像剂的研制已取得初步成果, 124I#C6.5 diabody 已经成功用于

动物的 PET#CT:
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The application of PET-CT in ovarian cancer
DONG Meng!jie, LIN Xiang!tong, ZHAO Jun
( Department of Nuclear Medicine , Huashan Hospital, Fudan Uniuersity, Shanghai 200040, China )

Abstract Ovarian cancer is the Ieading cause of death among women with gynecoIogic maIignancies. l8F#
fIuorodeoxygIucose ( l8F#FDG ) positron emission tomography ( PET ) is a weII#estabIished method for detecting ,
staging, cancer recurrence and therapeutic response and prognosis of ovarian cancer. PET#CT is heIpfuI for the
surgry guide and second#Iook Iaparotomy. Specific radioIabeI pharmacies to ovarian cancer such as l24I#C6.5 dia#
body has been successfuIIy imaged in animaI with PET#CT.
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卵巢癌是妇科较常见的恶性肿瘤, 死亡率居

妇科恶性肿瘤之首, 由于妇科肿瘤早期缺乏典型的

临床表现, 多数卵巢癌患者就诊时已属晚期, 故早

期诊断~ 及时治疗显得尤为重要O 正电子发射体层

显像( positron emission tomography, PET )作为一种

无创伤性分子影像学技术, 可早期提示肿瘤功能和

代谢改变, 近年来在卵巢癌中的应用取得了重要的

进展O PET#CT 为卵巢癌诊断提供了新的检测手段,
尤其对于肿瘤的准确探测与精确定位~ 诊断及鉴别

诊断方面显示很好的应用价值O

1 卵巢癌 PET 显像剂研究进展

l8F#氟代脱氧葡萄糖(l8F#fIuorodeoxygIucose, l8F#
FDG)作为临床最常用的 PET 显像剂, 在卵巢癌的

诊断中得到广泛的应用O Kurokawa T 等[l] 报道, 影

响 卵 巢 癌 l8F#FDG 摄 取 最 重 要 因 素 为 葡 糖 转 运 蛋

白#l 的 表 达 (r:0.760, P:0.000 4), 卵 巢 癌 临 床 分

期~ 肿瘤恶性程度~ 细胞分化及血糖代谢与葡糖转

运蛋白#l 表达相关, 浸润性卵巢癌的葡糖转运蛋

白#l 表达明显高于边缘性肿瘤和卵巢良性上皮肿瘤O
llC 标记显像剂(llC#胆碱~ llC#乙酸盐~ llC#甲硫氨酸

等)可作为卵巢癌 l8F#FDG 显像剂的重要补充, 其优

势: !克服泌尿系统内 l8F #FDG 高放射性造成的影

响; "没有高血糖效应; #检查时间短O Torizuka
T 等[2] 对 l8 例卵巢癌分别行 llC#胆碱~ l8F#FDG PET,
结果发现 llC#胆碱诊断灵敏度(88.9$)优于 l8F#FDG
(77.8$), 但缺点是体内如肝~ 肾皮质~ 胰腺~ 十二

指肠及小肠~ 结肠正常分布可在一定程度上影响其

灵敏度O 卵巢癌对 llC#甲硫氨酸摄取较高, 良性及
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边缘型肿瘤不聚集 11C-甲硫氨酸 但由于生理性摄

取及方法学的限制 对卵巢癌的分期不如 18F-FDG  
近年来的抗体工程 基因工程研究促进了卵巢

癌新的特异性 PET 分子显像剂研制 卵巢癌细胞

表面一些蛋白 如 肿瘤相关抗原糖蛋白-72 tu-
mor -associated gIycoprotein-72 TAG -72  癌抗原

125 cancer antigen125 CA125 的异常表达可作为

特异性显像剂设计的靶点 目前研究的放射性核

素标记的单克隆抗体包括 抗 TAG-72 单克隆抗体

B72.3  抗 CA125 单克隆抗体 145-9 抗黏蛋白单

克隆抗体 2G3  抗卵巢腺癌 HEY 细胞株单克隆抗

体 10B 抗 HER2 单克隆抗体 鼠单克隆抗体 OV-
TL 3 F ab' 2 等 其中部分表现出良好的药物代谢

动力学特性 最近 Robinson MK 等[3] 利用基因工程

修饰抗体 124I-C6.5 diabody 与 HER2 受体酪氨酸激

酶结合的特性 在荷卵巢癌动物体内成功进行了

PET-CT 显像 肿瘤/本底具有时间依从性的特点 
另外 双特异性抗体的研制也为卵巢癌 PET 显像

剂研究提供了新的方向 

! 卵巢癌诊断与临床分期

2.1 卵巢癌诊断

随着月经周期变化 卵巢可有不同程度的 18F-
FDG 摄取 Nishizawa S 等[4] 对 133 例正常健康妇女

 月经妇女 78 例 绝经妇女 55 例 观察 18F-FDG 摄

取变化 结果 81.25%的月经妇女在下次月经周期

前 18~8d 卵巢可呈局限性 18F-FDG 摄取 [标准化摄

取 值 standardized uptake vaIue SUV 为 3.9  0.7 ] 
可呈球形或盘状 此时正好处于卵泡生成后期及黄

体前期 可能与卵泡生成及黄体生成的能量需求有

关 也有学者认为排卵过程包含炎性反应 而无月

经妇女则无此规律性改变 因此在 PET-CT 检查前

了解患者的月经周期非常必要 PET 检查的时间最

好于月经后进行 月经后若卵巢 18F-FDG 摄取增高

应提示为恶性病变的可能 
目前 卵巢癌的诊断主要是通过病史 体征

及形态学和肿瘤生化指标改变综合诊断 肿瘤标

记物特别是 CA125 是最常用于卵巢癌诊断的肿

瘤标记物 然而研究表明 CA125 的升高与卵巢

癌的分期有关 在! " #期的卵巢癌诊断符

合率为 90 % $期仅有 50 %诊断符合率 腹部超

声 和 阴 道 超 声 能 探 测 肿 瘤 的 早 期 形 态 学 的 变 化 

不 足 的 是 正 常 卵 巢 形 态 指 标 难 以 标 准 化  CT 
MRI 对 卵 巢 肿 瘤 诊 断 的 结 果 并 不 可 靠  18F-FDG
PET 利用肿瘤葡萄糖代谢增高 较传统形态学诊

断显示较高的敏感性 特异性和准确率 具有较

高的阴性预测值 可避免一些不必要的侵入性检

查 并节省医疗费用 表 1 总结了 18F-FDG PET 及

PET-CT 在卵巢癌中的应用价值 Torizuka T 等[5] 报

道 18F-FDG PET 可有效 早期发现卵巢病变 且

先于传统诊断方法 包括体检 CA125 超声 CT  
PET 阴性病例平均 20 个月未见复发 

不同的诊断方法可优势互补 虽然 PET 对于

卵巢癌诊断特异度 80% 明显高于超声 60%  但

其灵敏度较超声低 目 前 认 为 PET 与 临 床 表 现 
肿瘤标志物及其他影像学检查相结合 可大大提

高诊断的准确性 有文献报道 将 24 例 PET 与常

规影像学检查结合 灵敏度 特异度 准确率从

72.7% 75.0%和 73.3%分别提高到 92.3% 100%
和 94.4%[6] PET 诊断卵巢癌的灵敏度与 CA125 水

平密切相关 MenzeI C 等[7]对 90 例不同水平 CA125
进 行 PET 显 像 后 发 现  CA125 在 20~30 U/mI 时

PET 可检测 57.1%恶性肿瘤 低于 20 U/mI 者 PET
未能发现病变 HavriIesky LJ 等[8]总结 1966至 2003
年文献显示 CA125 阴性及常规显像阴性的病例 
PET 诊 断 的 灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 54%和 73% 
对于 CA125 升高而常规显像阴性时 PET 的特异

度 灵敏度分别为 96% 和 80% 功能显像与解剖

显 像 融 合 的 PET-CT 技 术 有 助 于 卵 巢 癌 的 正 确 诊

断 可进行精确定位和明确单独 PET 所示可疑病

变 鉴别诊断生理性 18F-FDG 摄取与病变异常摄取

或解剖变异的摄取 
2.2 卵巢癌临床分期

临床分期是卵巢癌的重要预后因素 " #期

卵巢癌患者大约 70%可有远处转移 其中主动脉

表 " 18F-FDGPET 及 PET-CT 在原发性卵巢癌中的应用价值

作者 年份 病例数 显像方法 灵敏度(%) 特异度 (%)

HubnerKF, etaI
ZimnyM, etaI
SchroderW, et aI
Kubik-HuchRA, et aI
FencheIS, et aI
PicchioM, et aI
KawaharaK, etaI
SironiS , et aI

51
26
40
8
99
97
49
31

PET
PET
PET
PET
PET
PET+CT
PET
PET-CT

93
88
90
100
58
82.6
78
78

82
80
90
67
76
91.7
87
75

1993
1997
1999
2000
2002
2003
2004
2004
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弓旁淋巴结转移的概率可达 4.3#$24.0#9 早期精

确的探测并分期对于治疗方法的选择及提高患者生

存率有重要意义0 目前对卵巢癌分期的方法有超

声\ CT\ MRI\ 剖腹探查术等9 其中二次剖腹探查

术视为分期的金标准0 l8F%FDG PET 在检测淋巴结

转移方面显示出一定的优势9 PET 对于盆腔内淋

巴 结 转 移 的 灵 敏 度 \ 特 异 度 可 分 别 达 到 79% \
99%9 而 MRI 为 72%\ 96%9 CT 灵敏度为 47%[8]9
l8F%FDG PET 检测腹膜转移的灵敏度为 72#9 虽然

较低9 但高于 CT(45#D0 PET%CT 的运用使卵巢癌

临床分期的准确性大大增 加0 Kim EE 等 [9] 报 道9
PET%CT 对于复发性卵巢癌9 尤其对于 Cal25 水平

增高病例9 是进行重新分期的重要方法9 与 CT 相

比9 PET%CT 发现病变增加 80#9 73#病例改变原来

的分期9 并优于单独的 PET 临床分期0

! 卵巢癌复发的诊断

卵巢癌的术后随访十分重要9 即使对治疗反应

较好的病例9 术后复发率仍极高9 上皮性卵巢癌经

初次手术及化疗后可达到临床治愈9 但仍有 85 %
的患者在近期或远期出现复发9 且复发灶多局限在

腹腔内脏器表面9 早期无症状9 难以用传统方法检

测0 l8F%FDG PET 在评价卵巢癌的复发方面具有明

显的优势9 表 2 总结了近年来 l8F%FDG PET 及 PET%
CT 在诊断复发性卵巢癌中的应用价值0

PET 对卵巢癌复发的诊断灵敏度与有无症状\
Cal25 水平密切相关9 Unger JB 等 [l0] 对 44 例有症

状或无症状的患者行 PET 发现9 PET 对无症状的

复 发 性 卵 巢 癌 诊 断 灵 敏 度 \ 特 异 度 分别为 80#\
l00#9 对 有 症 状 的 诊 断 灵 敏 度 \ 特 异 度 分 别 为

l00#\ 85.7#0 Chang WC 等[ll] 对 28 例无临床症状\
Cal25>35 U/mI 的可疑复发患者进行 PET 检查发现9
PET 诊断的灵敏度\ 特异度\ 准确率可分别达到

95.0%\ 87.5%和 92.9%0 PET%CT 有助于卵巢癌复

发灶的精确定位9 检测灵敏度较 l8F%FDG PET 进一

步提高0 Makhija S 等 [l2] 最早报道了 PET%CT 对于卵

巢 癌 复 发 的 价 值 9 PET%CT 可 示 手 术 证 实 为 直 径

3.0~8.0cm 病变9 7 例中的 5 例为复发性卵巢癌或

输卵管癌9 而 CT 显示为阴性9 因此认为 PET%CT
对于检测复发性卵巢癌更为灵敏0 Bristow RE 等[l3]

报道9 对大于 lcm 的病变9 PET%CT 良恶性鉴别诊

断 的 准 确 率 为 82.3# 9 诊 断 卵 巢 癌 的 灵 敏 度 为

83.3#9 阳性预测值 93.8#9 因此对于 CT 显 示 为

阴性或可疑的卵巢癌患者9 PET%CT 检查为一种较

好的选择0

" 指导手术及疗效监测

4.l l8F%FDG PET 与二次探查术的价值比较

卵巢癌在完成规范的治疗后行二次探查术9 目

的在于评价治疗效果及决定下一步治疗方案9 这已

成为卵巢癌治疗后检测疗效不可缺的手段9 而美国

每年开展的外科手术中不必要或错误的卵巢癌二次

探查术达到 5000 余例9 故需要一个客观指标来预

测二次探查术的价值0 由于二次探查术属于创伤性

检查9 因此学者现在在探索一种无创伤\ 方便\ 具

有同样准确性的替代方法0 Casey MJ 等 [l4]对 7 例

卵巢癌患者行二探术前进行 l8F%FDG PET 发现 6 例

符合9 其中 3 例 Cal25 水平在正常范围内9 另报

道 二 次 探 查 术 与 l8F%FDG PET 相 比9 无 进 展 生 存

期\ 无病生存期并无明显差异0 Rose PG 等[l5] 对 l7
例临床完全缓解(Cal25 正常\无临床症状D卵巢癌

患 者 二 次 探 查 术 前 行 l8F%FDG PET 检 查9 结 果 示
l8F%FDG PET 诊 断 灵 敏 度 仅 为 l0# 9 特 异 度 为

42#9 阳性预测值 l2#9 阴性预测 值 36#0 虽 然

PET 存在一定的假阴性\ 假阳性及没有二次探查术

细胞学检查直接准确9 然而目前研究认为 PET 所

忽略病灶并不影响患者的生存率0 虽然 PET%CT 与

二次探查术对卵巢癌应用价值的比较尚无文献报

道9 相信随着 PET%CT 应用的进一步深入9 对于两

者之间的价值比较将有全新的认识0
4.2 疗效预测及预后

常规显像方法是以判断肿瘤直径缩小的程度作

为判断疗效的依据9 然而肿瘤直径的缩小可能发生

在治疗有效后的一段时间9 因此未能及时有效反映

治疗效果并调整治疗方法0 l8F%FDG PET 可及时反

映肿瘤的生物学特性及增殖特性9 PET%CT 不仅可

表 # l8F%FDGPET 及 PET%CT 在复发性卵巢癌中的应用价值

作者 年份 病例数 显像方法 灵敏度(%) 特异度(%)
Nanni C,et aI
Chang WC,et aI
Cho SM ,et aI
Torizuka T,et aI
Yen RF,et aI
Zimny M,et aI
Nakamoto Y,et aI
Kubik%Huch Ra,et aI

2005
2002
2002
2002
200l
200l
200l
2000

4l
28
39
3l
24
54
24
ll

PET%CT
PET
PET%CT
PET
PET
PET
PET
PET

88.2
95
99.6
9l
90.9
83
92.3
l00

7l.4
87.5
92.4
86
92.3
83
l00
67

2ll
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提供评价肿瘤治疗前后葡萄糖利用的准确性9 也可

评价肿瘤大小改变引起的代谢改变9 甚至可评价化

疗一疗程后的效果0 Zimny M 等 [16]提 出9 18F#FDG
PET 或 PET#CT 可预测病人生存期9 病变 SUV 越高

则预后越差9 18F#FDG PET 阴性提示治疗效果较好

且无复发期相对较长9 对顺铂反应良好而 18F#FDG
PET 检 查 显 示 为 阴 性 的 病 例9 6 个 月 内 可 免 于 治

疗9 无复发期可达 20 个月 而 18F#FDG PET 阳性病

例则仅 6 个月 0 有学者报道 PET 的三维定量体积

技术可准确测量肿瘤体积9 肿瘤体积的量化测量与

肿瘤预后密切相关9 相对小的肿瘤及无淋巴结转移

的病例治疗效果较好[17]0
4.3 指导手术价值

PET#CT 图像与术中 FDG 敏感探针结合9 对病

灶的定位及小的隐匿病灶有很好的诊断价值9 现已

成功用于结肠癌的腹腔镜治疗9 可对病灶进行完全

有效的切除0 Barranger E 等 [18]首次报道将 FDG 敏

感探针与 PET#CT 图像结合指导复发性卵巢癌的腹

腔镜切除术9 可对主动脉区淋巴结 复发病灶进行

精确定位9 减少手术时间及不必要的大范围切除

术9 相信随着这部分工作的深入9 也将对卵巢癌的

手术治疗产生积极影响0

! 成本"效益分析

PET#CT 检查价格相 对 较 高9 但 PET#CT 对 于

卵巢癌的诊断的假阳性率和假阴性率较低9 且能早

期正确地分期9 选择个体化的合理治疗方案9 早期

评价治疗效果9 使患者及时修正治疗方案9 避免产

生不必要的毒副作用9 对残存和复发 转移的正确

识 别 也 有 助 于 避 免 进 一 步 的 检 查 和 手 术 探 查 9
CA125 持续升高的病例应考虑行 PET 检查9 可减轻

患者的负担0 Smith GT 等[19] 用 Monte CarIo 模拟分析

复发性卵巢癌行 PET 与未行 PET 后患者的花费9 通

过曲线显示 18F#FDG PET 对卵巢癌诊断的灵敏度 
特异度分别为 72$%91% 和 69$%95%9 相对于其他

诊断方法9 PET 减少 20$不必要剖腹探查术的病例9
35$病例改用腹腔镜进行治疗9 减少 30$不必要的

手术9 每位患者可节省 1941%1176 美元0

# 小结

与常规的显像方法相比9 PET#CT 对卵巢癌的

诊断 指导治疗 疗效监测与预后方面均显示出明

显的优势9 与其他诊断方法  如阴道超声 MRI 及

CA125 结合可提高诊断准确性 一些肿瘤常紧邻膀

胱9 使膀胱受浸润9 这可采取 静脉注射利尿剂加速

尿液排泄 放置导尿管和行膀胱灌洗等措施减少干

扰0 PET#CT 检查促进了临床 PET 的发展9 弥补了

形态学影像技术及单独 PET 的不足9 在腹腔 盆腔

恶性病变诊断中优越性更为明显0 随着卵巢癌的特

异 PET 显像剂的不断开发及研制9 PET 检查必将为

卵巢癌的诊断和指导治疗方面发挥重要的作用0
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恶性肿瘤如前列腺癌~ 乳腺癌~ 肺癌和肾癌等

在 疾 病 发 展 过 程 中 常 伴 发 骨 转 移 , 阳 性 率 可 达

40%$80% 99Tcm #亚甲基二膦酸盐( 99Tcm #methyIene
diphosphonate, 99Tcm#MDP>全身骨显像常用于转移性

骨肿瘤的探查, 对转移性骨肿瘤的诊断有很高的灵

敏度, 可较 X 线片或 CT 提早 3 个月至一年半发现

病灶0 18F#氟代脱氧葡萄糖( 18F # fIuorodeoxygIucose,
18F#FDG>PET 由于可直接显示转移到骨骼中的肿瘤

组织, 目前在转移性骨肿瘤诊断中的应用也越来越

广泛, 但其价值仍未得到完全阐述0 本文对 PET 及

PET#CT 在转移性肿瘤中的应用及进展进行综述0

文章编号: 1001-098X(2005>05-0213-04

18F#氟代脱氧葡萄糖 PET 和 PET#CT 在转移性骨肿瘤

中的应用研究

刘建军 黄钢

摘要 !!18F#氟代脱氧葡萄糖( 18F#FDG> PET 和 PET#CT 可直接显示转移到骨骼中的肿瘤组织, 早

期诊断转移性骨肿瘤, 是较为敏感的一种方法0 其与传统骨显像在临床应用中具有互补作用, 不

能相互替代, 应针对不同情况具体对待0

关键词 转移性骨肿瘤; 18F#氟代脱氧葡萄糖; 正电子发射体层显像; 计算机体层成像; 99Tcm#
亚甲基二膦酸盐
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Application study of 18F-FDG PET and PET-CT on malignant bone metastases
LIU Jian!jun, HUANC Cang
( PET!CT Center, Renji Hospital, Shanghai Second Medical Uniuersity, Shanghai 200001, China )

Abstract 18F#fIuorodeoxygIucose( 18F#FDG > PET or PET#CT can directIy detect increased gIucose
metaboIism of neopIastic ceIIs nested in the skeIeton, making it a sensitive method for assessment of bone
metastases.

Key Words bone metastases; 18F#fIuorodeoxygIucose; positron emission tomographyg computed
tomographyg  99Tcm#methylene diphosphonate
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