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18F鄄FDG PET鄄CT在探测卵巢癌术后复发与转移中的
应用价值

李鹏 赵卫威 杨建伟

【摘要】 目的 探讨 18F鄄FDGPET鄄CT在探测和诊断卵巢癌术后复发、转移中的应用价值。方法 回

顾性分析 65 例卵巢癌术后患者的全身 PET鄄CT结果。临床随访时间为 3～57 个月。确诊卵巢癌是

否复发或转移的依据为手术病理学检查、多种影像学检查和临床随访。结果 65 例患者中，55 例

有肿瘤复发、转移，10 例无肿瘤复发。65 例卵巢癌患者中，PET鄄CT图像共显示阳性灶 180 个，最

后经手术病理或临床随访确诊为复发和转移的病灶为 165 个，另 15 个病灶为淋巴结反应性增生；
18F鄄FDG PET鄄CT真阳性 51 例、假阳性 1 例、假阴性 4 例、真阴性 9 例，18F鄄FDG PET鄄CT对卵巢癌

患者检出的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为 92.7%（51/55）、90.0%

（9/10）、93.8%（61/65）、98.1%（51/52）、69.2%（9/13）。糖类抗原 125（CA125）水平与 18F鄄FDG PET

结果有较高的相关性，47 例患者的 CA125 升高，其中，44 例患者 PET鄄CT阳性，PET鄄CT阳性率为

93.6％。结论 PET鄄CT全身显像在检测卵巢癌术后复发和转移病灶方面具有较高的灵敏度和准确

率，能够使卵巢癌术后再次分期更准确、更全面。同时，CA125 升高时，PET鄄CT全身检查在发现

隐匿及远处转移病灶方面具有明显优势，可为临床进一步诊治提供依据。

【关键词】 卵巢肿瘤；肿瘤复发，局部；肿瘤转移；氟脱氧葡糖糖 F18；正电子发射断层显像

术；体层摄影术，X 线计算机
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揖Abstract】 Objective To investigate the value of 18F鄄FDG PET鄄CT in the detection and diagnosis of
recurrent and metastasis ovarian cancer.Methods Retrospective analysis of whole body PET鄄CT imaging da鄄
ta of 65 patients after operation for ovarian cancer. All the case were followed鄄up for 3鄄57 months. The diagnosis
was confirmed by surgical pathological examination, imaging studies and clinical follow鄄up. Results Of
the 65 patients, 55 cases developed tumor recurrence and metastasis, and 10 patients didn't show tumor
recurrence and transfer. Of the 180 positive lesions displayed on 18F鄄FDG PET鄄CT images, 165 lesions were
finally diagnosed as recurrence and metastasis, the remaining 15 lesions were identified as lymph node reac鄄
tive hyperplasia. With 18F鄄FDG PET鄄CT, the accurate diagnosis were given in 60 patients渊positive in 51 cases
and negative in 9 cases冤, 1 given false positive diagnosis, and 4 cases of false negative diagnosis. As a result,
the sensitivity, specificity, accuracy, positive鄄predictive value and negative鄄predictive value for detecting the
ovarian lesions by 18F鄄FDG PET鄄CT were 92.7%渊缘员/缘缘冤, 90.0%渊9/10冤, 93.8%渊61/65冤, 98.1%渊51/52冤,
69.2%渊9/13冤respectively. Carbohydrate antigen 125渊CA125冤levels had a positive relationships with the
results of 18F鄄FDG PET鄄CT. The level of CA125 was increased in 47 cases, and positive images were found in
45 cases, the positive rate was 95.7%. Conclusion 18F鄄FDG PET鄄CT has a high sensitivity and accuracy in
the detection of recurrent and metastasis ovarian cancer. It is recommend to perform 18F鄄FDG PET鄄CT, in
particular when elevated CA125 is detected.

揖Key words】 Ovarian neoplasms; Neoplasm recurrence, local; Neoplasm metastasis; Fluorodeoxyglu鄄
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cose F18; Positron鄄emission tomography; Tomography, X鄄ray computed

卵巢癌的发病率在妇科恶性肿瘤中位居第一。

由于多数患者在其发现时多属晚期，导致卵巢癌患

者的病死率一直居高不下，5 年生存率仅为 30豫左

右。同其他肿瘤一样，卵巢癌的复发是影响卵巢癌

患者预后的主要因素之一[1]。PET 具有优越的功能

成像技术，目前 PET 检查主要是以 18F鄄FDG 为示踪

剂。PET鄄CT 在卵巢癌的分期、远处转移灶显示、

放化疗疗效检测、术后复发转移等方面的临床价值

尤为显著。为了解 PET鄄CT 在探测和诊断卵巢癌术

后复发、转移灶中的价值，笔者对行 PET鄄CT 检查

的 65 例卵巢癌原发灶患者进行了回顾性分析，现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2007 年 12 月至 2012 年 9 月收治的

65 例经病理确诊为卵巢癌原发灶的患者，年龄

36耀77 岁，中位年龄 56.5 岁。PET鄄CT 检查时间距

手术结束时间为 3耀57 个月。所有患者至少有一次

1 个月内的肿瘤标志物糖类抗原 125（carbohydrate
antigen125，CA125）检测结果及 B 超或 CT、MRI
的影像学资料。65 例患者中有 13 例进行了 2 次或

2 次以上 PET鄄CT 的复查随访。

1.2 显像方法

显像仪器为美国 GE 公司生产的 Discovery
STE16 型 PET鄄CT 仪。 18F鄄FDG 由美国 GE 公司的

Minitrace 回旋加速器及自动合成系统制备，放化

纯跃95%。显像前禁食 4耀6 h，在静息状态下经三通

静脉注射 18F鄄FDG（259耀444 MBq/kg），患者避光平

卧休息 40耀60 min，排尿后行 PET鄄CT 检查。PET发
射扫描每床位扫描 2 min，CT参数：管电压 120 kV，

管电流 100 mA，层厚 3.75 mm。图像重建方法采

用有序子集最大期望值迭代法。将 PET 图像和 CT
图像传送至 Xeleris 工作站，然后进行图像对位融

合显示。

1.3 图像分析

所有 PET 图像、CT 图像及 PET鄄CT 融合图像

均通过软件进行帧对帧对比分析。由 2 位以上有经

验的核医学医师，采用双盲法阅片诊断。

1.4 病灶确诊依据

通过手术病理或血清 CA125、B 超、CT 或

MRI 影像学检查随访结果作为病灶确诊依据。

1.5 随访观察

根据再次手术的病理结果或根据临床随访结果

包括病史资料、CA125 等确定病灶是否复发或转

移。随访时间为 3耀57 个月。

2 结果

2.1 病灶数

本研究中，PET鄄CT 共显示阳性灶 180 个，最

后经手术病理或临床随访确诊为复发和转移的病灶

为 165 个，另外 15 个病灶为淋巴结反应性增生，

PET鄄CT 对卵巢癌病灶检出的准确率为 91.7%；165
个复发及转移病灶均表现为 18F鄄FDG 高摄取（图 1）。

2.2 病灶分布特点

165 个复发和转移病灶中，有 47 个腹腔淋巴

图 1 患者女性，57 岁，卵巢癌术后两年的 PET鄄CT
图像。图 1a 为患者体部冠状面 PET 图像，示双侧锁

骨上、纵隔、腹腔、腹膜后及肝脏多发放射性摄取增

高影，考虑多发转移；图 1b 为患者上胸部横断面

PET鄄CT 融合图像，示双侧锁骨上多发软组织结节影，

代谢活跃，提示多发淋巴结转移；图 1c 及图 1d 为患

者腹部及盆腔横断面 PET鄄CT 图像，示腹盆腔多发组

织结节及肿块影，代谢活跃，考虑多发转移。

1b

1c

1d1a
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结转移灶、31 个腹膜后淋巴结转移灶、12 个锁骨

上淋巴结转移灶、12 个纵隔淋巴结转移灶、4 个腋

窝淋巴结转移灶、2 个腹股沟淋巴结转移灶、8 个

膜腹（大网膜、肠系膜）转移灶、6 个胸腹壁转移

灶、5 个阴道残端复发灶、18 个肝转移灶、8 个脾

脏转移灶、6 个肺转移灶、2 个骨转移灶（同机 CT
图像骨窗仅显示为成骨性骨质破坏病灶，PET 阴

性，第 2 次 PET鄄CT 示骨质破坏病灶增大）、2 个肾

上腺转移灶和 2 个胸膜转移灶。

2.3 18F鄄FDG PET鄄CT 的诊断结果

65 例卵巢癌患者中，18F鄄FDG PET鄄CT 真阳性

51 例、假阳性 1 例、真阴性 9 例、假阴性 4 例。
18F鄄FDG PET鄄CT 对卵巢癌患者检出的灵敏度、特异

度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为

92.7%（51/55）、90.0%（9/10）、93.8%（61/65）、

98.1%（51/52）、69.2%（9/13）。
2.4 18F鄄FDG PET鄄CT 结果与 CA125 的相关性

65 例卵巢癌患者中，47 例患者的 CA125 升

高，其中，45 例患者 PET鄄CT 阳性，2 例 PET鄄CT
阴性。47 例患者中，30 例患者的 CA125 持续升

高，PET鄄CT 均为阳性，其中有 10 例常规影像学检

查（B 超、CT、MRI 等）未见异常而 PET鄄CT 均发现

了 1 处以上的转移病灶；17 例患者为单次检出

CA125 升高，其中，15 例患者 PET鄄CT 阳性，2 例

PET鄄CT 阴性。45 例 PET鄄CT 阳性患者均经病理或

随访确诊，PET鄄CT 阳性率为 95.7%；2 例 PET鄄CT
阴性患者，经随访诊断证实皆为假阴性：其中 1 例

在急性阑尾炎手术中证实为腹膜多发粟粒样转移

灶；另 1 例手术发现盆腔肠系膜有多处小淋巴结转

移（可能与淋巴结约5 mm、显像剂摄取太少有关）。

2.5 随访结果

65 例卵巢癌患者中，经手术病理或临床 3耀57
个月的随访证实有肿瘤复发、转移的患者 55 例，

无肿瘤复发的患者 10 例。其中，有 13 例患者进行

了 2 次或 2 次以上 PET鄄CT 的复查随访。13 例患者

中，9 例在随访 5耀10 个月中出现了复发或转移，4
例随访 3 个月耀1 年为完全缓解。PET鄄CT 真阴性与

假阳性的 10 例患者中，6 例临床随访 4 个月耀1 年

结果为完全缓解；3 例 PET鄄CT 检查前血清 CA125
高于正常，3耀6 个月随访中 CA125 持续升高，经

过 PET鄄CT 第 2 次复查仍未发现病灶，目前仍在临

床随访中；1 例 PET鄄CT 阴性者 3 个月后 B 超发现

肝脏转移。

3 讨论

卵巢癌是女性生殖系统中最常见的恶性肿瘤之

一。目前病死率居妇科恶性肿瘤的首位。卵巢癌病

死率居高不下原因在于早期患者通常缺乏特异性临

床症状，导致就诊时约 70豫已属晚期，并且病情

发展非常迅速，另外，据文献报道，对于临床芋~
郁期的卵巢癌患者，即使初始治疗有效，仍有85豫
以上的患者会复发[2]。因此，卵巢癌治疗之后的高

复发率也是其病死率高的另一主要原因。

PET鄄CT 技术为目前最先进的分子影像学融合

新技术，利用功能显像与解剖显像的同机融合，在

复发性卵巢癌的诊断及转移病灶的探测、疗效评估

等方面均有明显优势。PET鄄CT 能够在临床症状出

现之前或解剖结构发生改变之前发现肿瘤功能及代

谢信息的变化，可以对可疑或 18F鄄FDG 低代谢病

灶、腹膜、腹腔、盆腔等不易定性的软组织影病灶

进行精确定位；同时能够鉴别诊断人体内的正常生

理性摄取与病变，进而减少假阴性及假阳性，优于

单纯 PET 或 CT。
65 例卵巢癌患者中，18F鄄FDG PET鄄CT 显像发

现复发或转移者 55 例。其中 35 例经手术及病理结

果证实，其余 20 例是根据临床及血清 CA125、B
超或 CT、MRI 影像学检查随访结果来判定的，与

PET鄄CT 结果相符合。本研究结果提示，PET鄄CT 发

现的卵巢癌复发和转移灶最常见于淋巴系统，如腹

腔淋巴结 47 个、腹膜后淋巴结 31 个、纵隔淋巴结

12 个、锁骨上淋巴结 12 个，腋窝淋巴结（4 个）及

腹股沟淋巴结（2 个）较少见。这提示我们，在卵巢

癌的临床常规复查中，应该高度重视对颈部（尤其

是双侧锁骨上）及纵隔区域淋巴结的检测，以防出

现漏诊而影响下一步的临床诊治。在脏器等的转移

方面，以肝脏（18 个）居首位，在肝脏转移病例中

66.7%（12/18）的患者为肝脏多发转移，其中有 10
例通过介入治疗获得临床缓解。33.3%（6/18）的患

者为肝脏单发转移，其中 5 例通过根治手术切除了

转移病灶，为患者及时提供了有效治疗。脾脏、肺

分别位居第 2 位和第 3 位。另外，骨骼、肾上腺及

胸膜等处较少出现转移。

本研究结果显示，18F鄄FDG PET鄄CT 探测卵巢癌

复发和转移的灵敏度、特异度和准确率分别为
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92.7%（51/55）、90.0%（9/10）、93.8%（61/65），这与

国内吴湖炳等[3]及国外 Havrilesky 等[4]和 Rubini 等[7]

的报道相近。

30 例患者结合 PET鄄CT 结果符合再次手术指

征，最短者在 PET鄄CT 检查后 3 个月行再次手术，

手术结果均证实了绝大多数 PET鄄CT 发现的转移病

灶。但手术病理结果显示，PET鄄CT 对小病灶（盆腔

小淋巴结、大网膜及肠系膜结节、肠系膜小淋巴结

转移）的假阴性率较高，这可能与病灶较小、仪器

部分容积效应及自身分辨率有关。Sironi 等[5]研究

发现，直径约1.0 cm 的病灶易漏诊，对直径约0.5 cm
的微小病灶，18F鄄FDG PET鄄CT 显像也无法检出。这

提示对 PET鄄CT 阴性者也应密切临床观察，以免延

误诊断和治疗。

55 例患者中有 2 例 PET鄄CT 发现胸腰椎及盆骨

的转移，同机 CT 图像骨窗仅显示为成骨性骨质破

坏病灶，PET 显像呈阴性，第 2 次 PET鄄CT 示骨质

破坏病灶增大，这说明卵巢癌转移病灶的确定不能

仅仅依赖于 PET 显像，有时需要结合 CT 图像，否

则可能会出现误诊。另外有 1 例患者 PET鄄CT 发现

其胸膜多发转移，这说明了在临床出现胸膜转移病

灶时，卵巢癌也应当列入考虑范围。

47 例 CA125 升高的患者中 30 例为持续性升高

（PET鄄CT 均为阳性），其中，45 例患者的 PET鄄CT
阳性，由此可见，CA125 水平尤其是 CA125 的持

续性升高与 18F鄄FDG PET鄄CT 结果明显相关。另外，

在 30 例 CA125 持续性升高的患者中，有 10 例常

规影像学检查（B 超、CT、MRI 等）未见异常而

PET鄄CT 均发现了 1 处以上的转移病灶，这足以体

现出 CA125 水平持续升高时 PET鄄CT 的显著优势。

这与国内赵军等[6]及国外 Rubini 等[7]和 Palomar 等[8]

的研究结果相似。

13 例患者进行了 2 次以上的 PET鄄CT 复查，其

中 11 例患者的 PET鄄CT 示多处转移病灶的完全缓

解，表现为转移病灶的消失或明显缩小。11 例中

的 5 例进行了二次手术，随访至今尚未发现复发或

转移，这进一步证明 PET鄄CT 不仅能够有效监测临

床治疗效果，也能够为临床进一步的治疗提供有效

依据。

12 例患者为术后 5 年及以上再次发现转移，

其中 1 例为术后 8 年患者，有 11 例出现了 CA125
的增高或持续增高。术后 3 年及 3 年以下的患者有

47 例，其中 CA125 升高或持续升高者 30 例。这

些结果提示我们：淤对术后满 5 年的患者，我们不

能满足于临床治愈的概念，更不能过于大意，也要

对患者进行定期检查；于术后 3 年及以下为术后复

发、转移的高发期，在临床实践中我们要高度重视

这段时期；盂CA125 的检测具有十分重要的临床

价值。

综上所述，18F鄄FDG PET鄄CT 能准确地检测出卵

巢癌术后的复发和转移灶，并能进行准确定位，有

助于对残存、复发和转移的病灶做出正确判断，同

时为临床个性化治疗和放化疗提供了客观依据，在

卵巢癌诊治中的价值将会越来越重要。
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