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PET和PET—CT，在宫颈癌中的应用价值

黄建敏潘莉萍李冬雪

【摘要】 宫颈癌是妇科常见的恶性肿瘤，18F．FDG PET或PET．cT作为一种功能显像技术，对

宫颈癌的早期发现、肿瘤的良恶性判断和恶性程度评价、肿瘤的临床分期、各种治疗后的疗效评

估和复发的判定等方面具有很高的临床价值。PET．cT通过解剖和功能图像的融合技术提高了诊断

的准确性。
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The appIication 0f PET and PET-CT in cervical cancer
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【Abstract】 Cenrical c明cer is the common malignancies in woman，1叩-nuomdeoxy西ucose(18F—FDG)

PET is a weU—established metllod for detecting，staging，cancer recurrence，tllempeutic response and

prognosis of cen，ical cancer．PET·CT can accurately locate the anatomical sites of tracer uptake and improve

the diagnostic accuraccy of PET．
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宫颈癌是仅次于乳腺癌的导致女性发病和死亡

的常见恶性肿瘤，近年来发生率呈上升趋势，故早

期诊断、正确的临床分期和及时治疗具有重要的临

床意义。PET作为一种分子影像学技术，能早期提

示肿瘤功能和代谢的信息，在宫颈癌的早期诊断、

临床分期、复发及治疗效果的判断方面有非常重要

的临床价值。PET．CT通过PET与CT优势互补，

进一步提高了诊断的准确性。
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1用于宫颈癌诊断的PET显像剂

目前，最常用于宫颈癌PET、PET．cT的显像

剂是18F．氟脱氧葡萄糖(18F．fluorodeoxyglucose，18F—

FDG)，由于18F．FDG经由肾脏排泄，而膀胱和输

尿管的正常排泄也会对宫颈癌18F—FDG PET的图像

造成一定的影响。为减少这种影响，可以让患者在

上机前多饮水；也有建议在患者骨盆部第一个床位

采集前45～60min时静脉给予速尿，以加速聚集在

泌尿系统示踪剂的排泄，这种方法对多个床位的
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全身静态采集方式更为适合；用持续性膀胱灌洗有

助于消除膀胱内的18F．FDG活性影响，可提高诊断

的准确性。

随着代谢显像应用的不断扩大，放射性核素标

记的氨基酸也越来越多地受到临床关注，目前，无

论是理论上还是临床前期研究均显示，氨基酸显像

剂具有广泛的临床应用前景，尽管氨基酸显像剂对

肿瘤的特异性较差，但受炎症的影响较小，这一点

优于18F—FDG PET。目前，11C．甲硫氨酸、11C．酪氨

酸已常规应用于临床，123I一甲基酪氨酸正处于研究

阶段。Que等[1】对10例宫颈癌患者的研究显示，骨

髓和肠道对11C．酪氨酸存在干扰性摄取，灵敏度在

80％左右；11c．甲硫氨酸虽然有较高的生理性摄取，

但在宫颈癌的临床诊断上也得到了较好的应用。

乏氧显像剂堪F．氟米索硝唑和反映肿瘤组织细

胞增殖的18F．胸苷均可应用于PET—CT。18F一氟米索

硝唑用于PET—cT，能够帮助了解靶组织乏氧细胞

的分布、代谢状况，以达到正确选择放射治疗方案

的目的。18F一胸苷的PET．CT可反映肿瘤组织细胞

增殖的状况，临床就可以按照增殖细胞的分布正确

选择放射治疗靶区，在放射治疗过程中动态观察细

胞的增殖情况，适时调节治疗剂量。目前已有采用

18F．氟米索硝唑和18F一胸苷进行宫颈癌PEBCT'并

取得了满意的效果【2】。

2宫颈癌的诊断与临床分期

宫颈癌的早期诊断主要依靠妇科的阴道检查、

阴道镜检查、子宫颈活组织检查及子宫颈管搔刮

术、肿瘤标志物检测、B超等，对转移淋巴结的诊

断方法目前主要有淋巴管造影术、CT、MRI。淋巴

管造影术曾被广泛应用于淋巴结的评价，但技术相

对复杂，并且存在高假阳性率，以及因完全被肿瘤

组织取代而未显影的淋巴结可造成假阴性。

用解剖影像评价淋巴结状态主要靠CT和MRI

技术，如同对其他系统肿瘤的诊断，一个直径<

1cm的淋巴结可能包含肿瘤组织，而一个直径>

1 em的淋巴结也可能是治疗后反应所致，这使得用

CT、MRI探测淋巴结的效率较低。但由于cT、

MRI均为无创性检查方法，同时能提供一定的解

剖改变信息，故仍有较大的临床应用价值。CT对

宫颈癌的诊断价值在于观察子宫形态和密度改变、

有无宫颈软组织肿块及侵犯范围，对宫旁结构、临

近脏器、盆壁软组织及腹腔淋巴结的了解尤其重

要，其准确性优于腹部B超，对病变的分期具有

独到的价值，由此对术前方案及术后放疗化疗的选

择有一定指导意义，并有利于了解病灶复发、转移

情况。据文献统计，cT对宫颈癌的准确诊断率为

66％一80％，但CT对形态学改变不明显的I期病变

仍无法早期诊断。MRI具有良好的软组织对比及

多方位成像能力，能清晰显示肿瘤大小、位置及宫

旁侵犯，对宫颈癌诊断和分期有较好的临床价值，

可提供肿瘤扩散的信息以帮助制订手术方案，但不

能对肿瘤的代谢过程有更深的了解。

培F—FDG PET的定量指标主要有标准化摄取值

(standardized uptake value，SuV)。suV的影响因素

众多，包括患者的身高、体质量、血糖及胰岛素水

平、18F．FDG注射后的显像时间以及感兴趣区的设

置等，因此，临床应用过程中应注意对suV测定

的标准化。

Le蛐an等【3】用PET．cT观察了246例绝经期前

后妇女的子宫内膜和卵巢对18F—FDG的摄取，结

果：在一个正常的月经周期中，子宫内膜有两个

SuV高峰，分别在行经期和排卵期，suV分别为

5．0±3．2和3．7±0．9，在卵泡期和黄体期分别为2．6±

1．1和2．5±1．1，在绝经后未行激素治疗的妇女子宫

内膜的SuV为1．7±0．5；月经过少和良性子宫内膜

病变的女性常伴有子宫内膜18F．FDG摄取的增高，

且与口服避孕药和激素治疗无关；宫颈癌患者的摄

取可见明显增加，并可见子宫内膜周围有摄取增

强；以SUV 7．9来区分良性和恶性病变，灵敏度为

57％，特异度为95％。作者指出，宫颈癌患者子宫

内膜邻近部位的18F—FDG摄取增加不能反映病变的

受累程度。

由于有关宫颈癌18F．FDG PET、PET—CT的SUV

的研究数量较少，故在利用SuV时不应教条地套

用具体数值，而应结合各种有用的临床信息，作出

正确的诊断。

宫颈癌转移的主要方式是盆腔淋巴结、主动脉

旁淋巴结、锁骨上淋巴结及远处器官如肺、肝和骨

骼，培F．FDG PET．cT对宫颈癌特别是受累淋巴结的

诊断方面有独特的意义。Rvu等网在一项对249例治

疗后6～18个月内无明显临床症状的患者研究中发

现，临床和组织学检查确诊的只有28例(11．2％)，

而有80例(32．1％)患者的18F．FDG PET发现阳性病



114 国际放射医学核医学杂志 2007年3月第3l卷第2期Int J Radiat Med Nucl Med，March 2007，Vol 3l，No．2

灶，其中82％的病灶均在6～18个月后被证实；18F．

FDG PET．CT对于宫颈癌早期淋巴结转移具有重要

的临床价值，其诊断灵敏度和特异度分别为90．3％

和76．1％，并且对纵隔、肺门淋巴结、脊髓旁和肝

脏的转移有较高的敏感性，。而对膀胱后和主动脉后

淋巴结的敏感性相对较低。Havnlesky等【5】报道，在

37例宫颈癌复发患者的PET影像结果中，22例患

者中的29个病灶被证实为转移，PET影像结果中

12例真阳性，2例假阳性，2例假阴性，其探测宫

颈癌早期复发的灵敏度和特异度分别为85．7％和

86．7％，阳性和阴性预测值分别为85．7％和86．7％，

结果显示PET对可疑早期复发患者的判断具有较

高的临床价值。

一些研究发现由招F．FDG PET诊断为阳性，而

MRI未发现的小淋巴结(直径<lcm)，这种发现对

肿瘤的分期同样具有重大意义。由于对转移淋巴结

的阳性探测率不同，招F．FDG PET可以为患者的进

一步的治疗提供有用的信息，一些18F’．FDG PET结

果阳性的患者，无论其MRI检查是否阳性，均应

依照，8F．FDG PET提供的病变范围对阳性的淋巴结

施行放疗或手术治疗，在这种意义上，更多的患者

能从18F．FDG PET对疾病的分期上分享到益处。

应用18F．FDG聊、PET．CT对宫颈癌进行临床
诊断时，要注意这种疾病本身的固有规律，同时还

要特别注意假阴性和假阳性问题，以及正常组织摄

取示踪剂的干扰问题，克服1sF．FDG PET、PET—CT

在肿瘤研究中的各种缺陷，才能得出高质量的检查

结果。一些假阴性和假阳性结果，如：肿瘤太小

(5mm以下)、手术近期切口等可以表现为局部的

18F．FDG摄取增高或明显的放射性浓聚，在检查中

应结合其他检查结果来加以判断，有条件者亦可采

用uc标记的示踪剂进行病变的氨基酸代谢显像以

帮助诊断和鉴别诊断。

3对复发和疗效的监测

有研究报道，18F．FDG PET诊断为宫颈癌复

发者，而其他影像检查却出现假阴性，同时在随后

的化疗中，sF．FDG PET较MRI可更早发现治疗后的

变化，故墙F．FDG PET能更早诊断和了解治疗后的

改变。另外，cT、MRI对复发和手术或放疗后纤

维化改变的鉴别远不及18F．FDG PET—CT。而且，

PET代谢显像阳性的病灶结合cT精确的解剖定位

可以为病理针吸精确定位【q。

Keys等翻报道，PET显示为完全正常的代谢反

应灶，可以预测患者有较好的5年存活率(92％)；

部分代谢增高反应(在放疗和淋巴结部位有持久的、

异常的18F—FDG摄取增高)和病情进展伴受照部位新

的异常18F-FDG摄取增高灶，则患者的预后不好。

在放射治疗患者中，约有20％的宫颈癌发生

宫体受侵，临床检查不易发现，从而导致治疗的不

彻底，影响疗效，而利用招F-FDG PET-CT对此会

有帮助。
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