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【摘要】   目的    探讨18F-氟脱氧葡萄糖（FDG） PET/CT联合糖类抗原 125（CA125）、人附睾

蛋白 4（HE4）水平在复发性卵巢癌的诊断和腹膜转移预后评估中的应用价值。方法    回顾性分

析 2016年 1月至 2021年 6月在郑州大学第一附属医院接受18F-FDG PET/CT显像的 89例卵巢

癌术后患者的影像学资料和临床资料，其中 59例经组织病理学检查确诊为复发性卵巢癌患者

[复发组，中位年龄 51（26~82）岁 ]、30例卵巢癌术后经组织病理学检查确诊为良性腹膜增厚患

者 [未复发组，中位年龄 55（34~79）岁 ]。所有患者均随访至少 1年。分别计算18F-FDG PET/CT
和 CT增强诊断复发性卵巢癌及术后残端复发、腹膜转移、淋巴结转移、腹腔外其他转移灶的

效能。绘制18F-FDG PET/CT、CA125、HE4及其联合检测复发性卵巢癌的受试者工作特征曲

线，并分析不同检查方法诊断复发性卵巢癌的效能。诊断效能之间的比较采用 χ2 检验。采用

Cox模型进行多因素预后分析，评估多种因素对复发性卵巢癌患者预后的影响并计算 95%置信

区间（CI）。采用 Kaplan-Meier生存曲线分析单个预后因素对复发性卵巢癌患者总生存期的影

响。结果    18F-FDG PET/CT诊断复发性卵巢癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性

预测值分别为 93.22%（55/59）、 93.33%（28/30）、 93.26%（83/89）、96.49%（55/57）、 87.50%（28/32），
高于增强 CT[79.66%（47/59）、73.33%（22/30）、77.52%（69/89）、85.46%（47/55）、64.71%（22/34）]，
各项之间的差异均有统计学意义（χ2=4.193~8.828，均 P<0.05），同时，18F-FDG PET/CT对术后

残端复发、腹膜转移、淋巴结转移的诊断效能（除腹膜转移阳性预测值、淋巴结转移灵敏度及阳

性预测值外）均高于增强 CT（χ2=2.885~8.868，均 P<0.05）。18F-FDG PET/CT联合 CA125及 HE4
诊断复发性卵巢癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测值分别为 98.31%
（58/59）、 96.67%（29/30）、97.75%（87/89）、98.31%（58/59）、 96.67%（29/30），高于三者单独应用

或 CA125+HE4联合应用，除18F-FDG PET/CT单独应用外，其他各项之间的差异均有统计学意

义（χ2=5.192~27.101，均 P<0.05），最大标准化摄取值的诊断临界值为 5.60，血清 CA125的诊断

临界值为 91.80 U/mL，HE4的诊断临界值为 196.89 pmol/L。腹膜转移是复发性卵巢癌的预后独

立影响因素（95%CI：3.784~819.477，P=0.003），腹膜转移阴性患者的总生存期明显高于腹膜转

移阳性患者（χ2=30.320，P<0.001），腹膜转移病灶多分布于腹膜种植转移易感区。结论    18F-FDG
PET/CT在复发性卵巢癌复发诊断及转移灶评估中的效能优于增强 CT；其代谢参数与血清肿瘤

学标志物联合应用，可以提高对复发性卵巢癌的诊断效能。

【关键词】    卵巢肿瘤；预后；正电子发射断层显像术；体层摄影术，X线计算机；CA-125
抗原；腹膜转移；人附睾蛋白 4
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【Abstract】   Objective    To  explore  the  application  value  of  18F-fluorodeoxyglucose  (FDG)
PET/CT  combined  with  carbohydrate  antigen  125  (CA125)  and  human  epididymal  protein  4  (HE4)
levels in the diagnosis of recurrent ovarian cancer and prognostic evaluation of peritoneal metastasis.
Methods    The  imaging  data  of  89  postoperative  ovarian  cancer  patients  who  underwent  18F-FDG
PET/CT in the First Affiliated Hospital of Zhengzhou University from January 2016 to June 2021 were
retrospectively  analyzed.  Pathological  examinations  diagnosed  59  patients  with  recurrent  ovarian
cancer (recurrence group, median age: 51(26–82) years), whereas 30 patients with ovarian cancer were
diagnosed  with  benign  peritoneal  thickening  by  histopathological  examination  after  surgery  (non-
recurrence group, median age: 55(34–79) years). All patients were followed up for at least 1 year. The
efficacy of 18F-FDG PET/CT and contrast-enhanced CT in the diagnosis of recurrent ovarian cancer and
postoperative  stump  recurrence,  peritoneal  metastasis,  lymph  node  metastasis,  and  other  metastases
outside  the  abdominal  cavity  was  calculated.  The  receiver  operator  characteristic  curve  of  18F-FDG
PET/CT, CA125, HE4 alone, and combined detection of recurrent ovarian cancer was obtained, and the
efficacy of independent or combined detection of recurrent ovarian cancer was analyzed. Comparison
of  diagnostic  efficency used χ2  text.  The Cox model  was  used for  multivariate  prognostic  analysis  to
evaluate the influence of multiple factors on the prognosis of patients with recurrent ovarian cancer and
calculate  the  95%  confidence  interval  (CI).  Kaplan–Meier  survival  curve  was  used  to  analyze  the
influence of a single prognostic factor on the overall survival of patients with recurrent ovarian cancer.
Results    The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value, and negative predictive value
of  18F-FDG  PET/CT  in  diagnosing  recurrent  ovarian  cancer  were  93.22%(55/59),  93.33%(28/30),
93.26%(83/89),  96.49%(55/57)  and  87.50%(28/32),  respectively,  which  were  higher  than  those  of
contrast-enhanced  CT  (79.66%(47/59),  73.33%(22/30),  77.52%(69/89),  85.46%(47/55),  and  64.71%
(22/34)). The differences among all items were statistically significant (χ2=4.193–8.828, all P<0.05). In
addition,  the  diagnostic  efficacy  of  18F-FDG  PET/CT  for  postoperative  stump  recurrence,  peritoneal
metastasis,  and lymph node metastasis  (except the positive predictive values of peritoneal  metastasis,
sensitivity,  and  lymph  node  metastasis)  were  all  higher  than  those  of  the  contrast-enhanced  CT
(χ2=2.885–8.868,  all  P<0.05).  The  sensitivity,  specificity,  accuracy,  positive  predictive  value,  and
negative  predictive  value  of  18F-FDG  PET/CT  combined  with  CA125  and  HE4  in  the  diagnosis  of
recurrent  ovarian  cancer  were  98.31%(58/59),  96.67%(29/30),  97.75%(87/89),  98.31%(58/59),  and
96.67%(29/30),  respectively,  which  were  higher  than  the  three  methods  were  applied  alone  or  two
combined applications,  except for the application of  18F-FDG PET/CT alone,  the differences between
the  other  items  were  statistically  significant  (χ2=5.192–27.101,  all  P<0.05).  The  diagnostic  cut-off
values  of  standardized  uptake,  serum CA125,  and  HE4  were  5.60,  91.80  U/mL,  and  196.89  pmol/L,
respectively. Peritoneal metastasis is an important independent prognostic factor for recurrent ovarian
cancer  (95%CI:  3.784–819.477, P=0.003).  The  overall  survival  of  patients  with  negative  peritoneal
metastasis was significantly higher than that of patients with positive peritoneal metastasis (χ2=30.320,
P<0.001).  Peritoneal  metastasis  lesions  were  mostly  distributed  in  the  susceptible  area  of  peritoneal
implantation  and  metastasis. Conclusions    18F-FDG PET/CT  performs  better  than  contrast-enhanced
CT in  recurrence  diagnosis  and  metastasis  assessment  of  recurrent  ovarian  cancer.  18F-FDG PET/CT
metabolic parameters, serum tumor markers, and the combined use of drugs can improve the diagnostic
efficiency for recurrent ovarian cancer.

【Key words】   Ovarian  neoplasms;  Prognosis;  Positron-emission  tomography;  Tomography,
X-ray computed; CA-125 antigen; Peritoneal metastasis; Human epididymis protein 4
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卵巢癌是女性生殖器官常见的恶性肿瘤之一，

其发病率居妇科恶性肿瘤的第 3位，病死率更是高

居妇科肿瘤首位[1-3]。尽管可采用手术及术后化疗

的方式来治疗早期卵巢癌患者，但卵巢癌术后的复
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发率仍高达 50%~75%，5年生存率仅为 30%[4]。复

发性卵巢癌是指经过满意的肿瘤细胞减灭术和正规

足量的化疗达到临床完全缓解、停药 6个月后临床

上再次出现肿瘤复发的征象。复发性卵巢癌患者的

病情多已进展至晚期，无法治愈，并会对患者的生

活质量及生命造成严重影响[5]。因此，尽早发现、

诊断复发性卵巢癌并及时采取干预措施，对改善患

者预后、延长生存时间具有重要意义。复发性卵巢

癌的预后影响因素很多，包括病理类型、术前临床

分期、术后再分期、血清肿瘤学标志物水平、术后

残留癌灶大小和术后化疗的规范性等。

目前临床判断复发性卵巢癌的方法包括肿瘤标

志物 [糖类抗原 125（ cdarbohydrate  antigen  125，
CA125）和人附睾蛋白 4（human epididymis protein
4，HE4）等 ]水平的检测、体格检查以及影像学检

查，其中血清 CA125在多种恶性肿瘤中高表达，

缺乏特异性，采用血清 CA125诊断复发性卵巢

癌，结果存在约 20%的假阴性 [6]。CA125与 HE4
的联合检测大大提高了复发性卵巢癌诊断的特异度

和灵敏度[7]，但不能提供病变解剖形态学信息。影

像学检查是诊断复发性卵巢癌不可或缺的手段，目

前最常用的是 CT检查。然而，CT检查在判断复

发性卵巢癌腹膜增厚的良恶性方面有一定的限制。

PET/CT将 PET与 CT完美融为一体，PET可提供

病灶详尽的功能与代谢等分子信息，CT可提供病

灶的精确解剖定位。与常规 CT相比，PET/CT明

显提高了病灶的检出率和诊断的准确率，因此可更

加灵敏地检出复发性卵巢癌的转移灶。此外，葡萄

糖的类似物18F-FDG作为 PET/CT临床最常用的示

踪剂，其在肿瘤病灶或因炎症、感染所致的白细胞

增多的病灶中有不同程度的浓聚，可起到鉴别诊断

的作用[8]。

本研究探讨18F-FDG PET/CT显像联合 CA125、
HE4水平检测诊断复发性卵巢癌的效能及对腹膜

转移的预后评估价值，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

回顾性分析 2016年 1月至 2021年 6月在郑州

大学第一附属医院核医学科接受18F-FDG PET/CT
显像的 89例卵巢癌术后患者的临床和影像学资

料。本研究符合《赫尔辛基宣言》的原则。

纳入标准：（1）接受腹腔肿瘤减灭术并经组织

病理学检查确诊为卵巢癌；（2）术后行周期化疗后

达到完全缓解；（3）达到完全缓解后，在定期随访

中临床怀疑复发和（或）转移；（4）临床、病理、影

像学资料完整；（5）行18F-FDG PET/CT显像检查，

同期（不超过 7 d）肿瘤标志物（包括 CA125、HE4）
水平检测结果完整。

排除标准：（1）肿瘤细胞减灭术残留肿瘤病灶>

1 cm；（2）术后行周期化疗后未达完全缓解；（3）临
床、病理、影像学资料不全；（4）18F-FDG PET/CT
显像与血清肿瘤标志物水平检测的间隔时间超过

7 d；（5）失访。

根据纳入和排除标准，本研究共选取 59例复

发性卵巢癌患者 [复发组，中位年龄 51（26~82）
岁 ]、30例卵巢癌术后经组织病理学检查确诊为非

复发性卵巢癌患者 [未复发组，中位年龄 55（34~
79）岁 ]。
1.2    18F-FDG PET/CT显像

使用德国 Siemens公司的 Biograph  TruePoint
64（52环）PET/CT扫描仪，18F-FDG由日本住友公

司 HM-20回旋加速器及 CFN-100合成模块自动化

合成（放射化学纯度≥95%）。所有患者检查前空腹

6 h以上，检查前控制血糖水平低于 8.0 mmol/L，
按体重静脉注射18F-FDG 3.70~5.55 MBq/kg，注射

后 60 min开始行18F-FDG PET/CT显像，采集时间

为 20 min。CT扫描参数：管电压 120 kV，管电流

与曝光时间的乘积为 120~250 mAs，层厚 3 mm。

PET采用三维扫描模式，头部扫描 3 min/床位，体

部扫描 1.5 min/床位，扫描范围从颅顶至股骨上

段。CT衰减校正后进行迭代法重建。重建图像在

机器自带的 Syngo工作站上与 CT图像进行融合，经

计算机重建全身横断面、冠状面及矢状面断层图像。

1.3    图像分析及诊断

由 2名具有 5年以上 PET/CT诊断经验的主治

及以上职称的核医学医师独立阅片，阅片内容包括

复发和（或）转移灶所在位置、形态、大小、与周围

组织之间的关系等，意见不统一时协商达成一致。

勾画 PET或 CT发现的可疑复发和（或）转移灶（目

测病灶18F-FDG摄取程度高于周围组织者为可疑病

灶），并测量其 SUVmax。

其中腹膜增厚的类型分为：（1）系膜分为“污

迹样”改变和结节状增厚；（2）腹膜分为肿块增厚
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和结节状增厚；（3）网膜分为“污迹样”改变、结节

状增厚和饼状增厚。腹膜病变的位置分为腹膜种植

转移易感区（包括盆腔及右侧膈下区域）和腹膜种植

转移低度易感区（包括右侧结肠旁沟、左侧膈下和

左侧结肠旁沟）[9]。淋巴结短径>10 mm定义为淋巴

结肿大。

分别计算18F-FDG PET/CT和增强 CT诊断复

发性卵巢癌及术后残端复发、腹膜转移、淋巴结转

移、腹腔外其他转移灶的灵敏度、特异度、准确

率、阳性预测值和阴性预测值。绘制 18F-FDG
PET/CT、CA125、HE4单独及联合检测复发性卵

巢癌的 ROC曲线，并分析其独立或联合检测诊断

复发性卵巢癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预

测值和阴性预测值。

1.4    随访标准

所有患者经治疗达到临床完全缓解后，根据相

关指南[10-11] 规定进行定期随访，随访时间至少

1年。具体如下：术后 1年内每月 1次，术后第 2
年起每 3月 1次，随访内容包括临床症状（如盆腔

疼痛、体重减轻）和超声、CT或 MRI、PET/CT
检查结果。复发性卵巢癌确诊的方法包括腹水细胞

学检查、腹膜活检组织病理学检查、腹腔镜探查

术、影像学检查等。随访过程中若血清肿瘤标志

物 CA125和（或）HE4水平呈连续上升趋势，当

CA125>35 U/mL和（或）HE4>140 pmol/L时均视为

阳性；随访过程中影像学检查发现病灶体积逐渐增

大（1~3个月体积增大 1倍），或腹盆腔腹膜较之前

显著增厚，或胸腹盆腔积液量较之前显著增多，或

肠梗阻表现较之前明显进展则认为复发和（或）转

移；若不满足上述情况则确认为未复发和（或）转移。

1.5    统计学分析

应用 SPSS 23.0软件对数据进行统计学分析。
18F-FDG PET/CT、增强 CT及 CA125、HE4的诊

断效能之间的比较均采用 χ2 检验。采用 Cox模型

进行多因素预后分析，评估多种因素（包括国际妇

产科联盟临床分期、血清肿瘤标志物水平、淋巴结

肿大、腹膜转移、腹外其他转移灶）对复发性卵巢

癌患者预后的影响并计算 95%CI。采用Kaplan-Meier
生存曲线分析单个预后因素对复发性卵巢癌患者总

生存期的影响。P<0.05为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    18F-FDG PET/CT显像评估复发性卵巢癌的价值

89例患者的一般信息、病理类型、临床分

期、血清 CA125水平、血清 HE4水平、总生存期

等临床资料的比较详见表 1。

表 1    89例卵巢癌术后患者的临床资料

Table 1    Clinical data of 89 postoperative ovarian cancer patients

临床资料 复发组（n=59） 非复发组（n=30） 检验值 P值

年龄[M（P25~P75），岁] 51（26~82） 55（34~79） t=5.519 0.133

病理类型[例（%）] χ2=0.001 0.976

　浆液性癌 51（86.44） 26（86.67）

　透明细胞癌 8（13.56） 4（13.33）

术前FIGO临床分期[例（%）] χ2=10.936 0.004

　Ⅰ期 0 0

　Ⅱ期 20（33.90） 21（70.00）

　Ⅲ期 36（61.02） 9（30.00）

　Ⅳ期 3（5.08） 0

术后残端复发[例（%）] 26（44.07） − − −

腹膜转移[例（%）] 51（86.44） − − −

淋巴结肿大[例（%）] 36（61.01） − − −

腹腔外其他转移[例（%）] 24（40.68） − − −

CA125水平中位数[M（P25~P75），U/mL] 616.70（12.0~3852.0） 28.77（4.0~91.8） t=3.657 <0.001

HE4水平中位数[M（P25~P75），pmol/mL] 333.10（49.8~1674.0） 82.73（17.5~218.1） t=4.630 <0.001

总生存期中位数[M（P25~P75），个月] 18（2~45） 31（17~57） t=4.482 <0.001

　注：FIGO为国际妇产科联盟；CA125为糖类抗原125；HE4为人附睾蛋白4。−表示无此项数据
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2.2    18F-FDG PET/CT显像评估复发性卵巢癌的价值

由表 2可知，在 89例卵巢癌（59例复发性卵

巢癌、30例非复发性卵巢癌）术后患者中，18F-FDG
PET/CT诊断出复发性卵巢癌 55例、非复发性卵

巢癌 28例。增强 CT诊断出复发性卵巢癌 47例、

非复发性卵巢癌 22例。

由表 3可知，18F-FDG PET/CT显像评估复发

性卵巢癌的灵敏度、特异度、准确率、阳性预测

值、阴性预测值均高于增强 CT，差异均有统计学

意义（均 P<0.05）。
在 59例复发性卵巢癌患者中，随访确诊术后

残端复发患者 26例、腹膜转移 51例、淋巴结转

移 36例、腹腔外其他转移 24例。其中，18F-FDG
PET/CT诊断出术后残端复发患者 24例、腹膜转

移 44例、淋巴结转移 33例、腹腔外其他转移

22例。增强 CT诊断出术后残端复发患者 18例、

腹膜转移 40例、淋巴结转移 29例。因增强 CT检

查结果中关于腹腔外其他转移的资料不完整，无法

评估腹腔外转移，故未纳入结果分析。

由表 3可知，18F-FDG PET/CT诊断复发性卵

巢癌术后残端复发患者的灵敏度、特异度、准确

率、阳性预测值、阴性预测值均高于增强 CT，且

差异均有统计学意义（ χ2=4.457、 4.800、 8.868、
3.857、5.400，均 P<0.05）。 18F-FDG PET/CT诊断

复发性卵巢癌腹膜转移的灵敏度、特异度、准确

率、阳性预测值、阴性预测值均高于增强 CT，且

除阳性预测值外，其他各项之间的差异均有统计学

意义（χ2=4.410、4.870、8.038、8.433，均 P<0.05）。
18F-FDG PET/CT诊断复发性卵巢癌淋巴结转移的

灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性预测

值均高于增强 CT，且除灵敏度、阳性预测值外，

其他各项之间的差异均有统计学意义（χ2=4.094、
5.263、2.885，均 P<0.05）。
2.3    肿瘤标志物单独、联合及与18F-FDG PET/CT

联合对复发性卵巢癌的诊断效能分析

肿瘤标志物CA125、HE4水平检测联合18F-FDG
PET/CT显像诊断复发性卵巢癌的灵敏度、特异

度、准确率、阳性预测值和阴性预测值分别为

98.31%、96.67%、97.75%、98.31%、96.67%，高于

CA125、HE4、 18F-FDG  PET/CT  3种方法单独及

CA125、HE4两两联合检测对于不同复发或转移部

位 CA125、HE4、18F-FDG PET/CT 3种方法联合检

查的诊断灵敏度、特异度、准确率、阳性预测值、

阴性预测值均高于 CA125、HE4单独及两两联合

表 2    89例卵巢癌术后患者的18F-FDG PET/CT和增强 CT

  显像的诊断结果比较（例）

Table 2    Comparison  of  18F-FDG  PET/CT  and  contrast
enhanced CT in the diagnosis of 89 postoperative ovarian cancer
  patients (case)

诊断结果
随访结果

合计
阳性 阴性

18F-FDG PET/CT阳性 55 2 57
18F-FDG PET/CT阴性 4 28 32

增强CT阳性 47 8 55

增强CT阴性 12 22 34

注：FDG为氟代脱氧葡萄糖；PET/CT为正电子发射断层显像

计算机体层摄影术；CT为计算机体层摄影术

表 3    59例复发性卵巢癌患者不同复发或转移部位的18F-FDG PET/CT和增强 CT诊断效能的比较（%）

Table 3    Comparison of the diagnostic efficacy of 18F-FDG PET/CT and contrast-enhanced CT at different recurrence or metastasis sites in 59
patients with recurrent ovarian cancer (%)

转移/复发部位 诊断方式 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

复发性卵巢癌（n=59） 18F-FDG PET/CT 93.22a（55/59） 93.33a（28/30） 93.26a（83/89） 96.49a（55/57） 87.50a（28/32）

增强CT 79.66（47/59） 73.33（22/30） 77.52（69/89） 85.45（47/55） 64.71（22/34）

术后残端复发（n=26） 18F-FDG PET/CT 92.31a（24/26） 81.25a（13/16） 88.10a（37/42） 88.89a（24/27） 86.67a（13/15）

增强CT 66.67（18/27） 43.75（7/16） 59.52（25/42） 66.67（18/27） 46.67（7/15）

腹膜转移（n=51） 18F-FDG PET/CT 88.00a（44/50） 80.77a（21/26） 85.53a（65/76） 89.80（44/49） 77.78a（21/27）

增强CT 71.43（40/56） 50.00（10/20） 65.79（50/76） 80.00（40/50） 50.00（10/20）

淋巴结转移（n=36） 18F-FDG PET/CT 91.67（33/36） 85.71a（12/14） 90.00a（45/50） 94.29（33/35） 80.00a（12/15）

增强CT 80.56（29/36） 50.00（7/14） 72.00（36/50） 80.56（29/36） 50.00（7/14）

腹腔外其他转移（n=24） 18F-FDG PET/CT 91.67（22/24） 75.00（6/8） 87.50（28/32） 91.67（22/24） 75.00（6/8）

增强CT − − − − −

注：a 表示与增强 CT相比，差异均有统计学意义（χ2=1.847~8.868，均 P<0.05）。FDG为氟代脱氧葡萄糖；PET/CT为正电子发射断层

显像计算机体层摄影术；CT为计算机体层摄影术。−表示无此项数据
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应用，差异均有统计学意义（χ2=5.192~27.101，均

P<0.05）；3种方法联合检查的诊断灵敏度、特异

度、准确率、阳性预测值和阴性预测值均高于
18F-FDG PET/CT单独应用，但差异无统计学意义

（χ2=0.351~2.094，均 P>0.05）（表 4）。
2.4    18F-FDG PET/CT联合血清 CA125和 HE4诊

断复发性卵巢癌的 ROC曲线分析
18F-FDG PET/CT代谢参数 SUVmax 及其联合血

清 CA125、HE4诊断复发性卵巢癌的 ROC曲线分

析结果显示，SUVmax 的诊断临界值为 5.60，AUC
为 0.949，95%CI：0.909~0.990；血清 CA125水平

的 诊 断 临 界 值为 91.80  U/mL， AUC为 0.858，
95%CI：0.728~0.938；HE4水平的诊断临界值为

196.89  pmol/L， AUC为 0.825， 95%CI： 0.737~
0.912；HE4+CA125+18F-FDG PET/CT的曲线下面

积为 0.997，95%CI：0.993~1.002（图 1）。
2.5    复发性卵巢癌总生存期预后因素的分析

由表 5可知，Cox模型评估国际妇产科联盟临

表 4    59例复发性卵巢癌患者的肿瘤标志物、18F-FDG PET/CT及其不同联合方式的诊断效能比较（%）

Table 4    Comparison of the diagnostic efficacy of tumor markers, 18F-FDG PET/CT and different combinations in 59 patients with recurrent
ovarian cancer (%)

不同的诊断方法 灵敏度 特异度 准确率 阳性预测值 阴性预测值

CA125

　术后残端复发 65.38a（17/26） 43.75a（7/16） 57.14a（24/42） 65.38a（17/26） 43.75a（7/16）

　腹膜转移 72.73a（40/55） 57.14a（12/21） 68.42a（52/76） 81.63a（40/49） 44.44a（12/27）

　淋巴结转移 72.22a（26/36） 42.86a（6/14） 64.00a（32/50） 76.47a（26/34） 37.50a（6/16）

　腹腔外其他转移 58.33a（14/24） 37.50a（3/8） 53.13a（17/32） 73.68a（14/19） 23.08a（3/13）

　复发性卵巢癌 69.49a（41/59） 76.67a（23/30） 71.91a（64/89） 85.42a（41/48） 56.10a（23/41）

HE4

　术后残端复发 69.23a（18/26） 50.00a（8/16） 61.90a（26/42） 69.23a（18/26） 50.00a（8/16）

　腹膜转移 76.74a（39/51） 56.00a（14/25） 69.74a（53/76） 78.00a（39/50） 53.85a（14/26）

　淋巴结转移 66.67a（24/36） 42.86a（6/14） 64.00a（32/50） 76.47a（26/34） 64.00a（32/50）

　腹腔外其他转移 62.50a（15/24） 50.00（4/8） 59.38a（19/32） 78.95（15/19） 30.78a（4/13）

　复发性卵巢癌 67.80a（40/59） 70.00a（21/30） 68.54a（61/89） 81.63a（40/49） 52.50a（21/40）
18F-FDG PET/CT

　术后残端复发 92.31（24/26） 81.25（13/16） 88.10（37/42） 88.89（24/27） 86.67（13/15）

　腹膜转移 88.00a（44/50） 80.77（21/26） 85.53（65/76） 89.80（44/49） 77.78（21/27）

　淋巴结转移 91.67（33/36） 85.71（12/14） 90.00（45/50） 94.29（33/35） 80.00（12/15）

　腹腔外其他转移 91.76（22/24） 75.00a（6/8） 87.50（28/32） 91.67（22/24） 75.00a（6/8）

　复发性卵巢癌 93.22（55/59） 93.33（28/30） 93.26（83/89） 96.49（55/57） 87.50（28/32）

CA125+HE4*

　术后残端复发 73.08a（19/26） 56.25a（9/16） 66.67a（28/42） 73.08a（19/26） 56.25a（9/16）

　腹膜转移 82.35a（42/51） 64.00a（16/25） 76.32a（58/76） 82.35a（42/51） 64.00a（16/25）

　淋巴结转移 77.78a（28/36） 71.43（10/14） 76.00a（38/50） 87.50a（28/32） 55.56a（10/18）

　腹腔外其他转移 70.83a（17/24） 50.00（4/8） 65.63a（21/32） 80.95a（17/21） 36.37a（4/11）

　复发性卵巢癌 81.36a（48/59） 76.67a（23/30） 79.78a（71/89） 87.27a（48/55） 67.65a（23/34）

CA125+HE4+18F-FDG PET/CT

　术后残端复发 100.00（26/26） 93.75（15/16） 97.62（41/42） 96.30（26/27） 100.00（15/15）

　腹膜转移 98.04（50/51） 96.00（24/25） 97.37（74/76） 98.04（50/51） 96.00（24/25）

　淋巴结转移 97.22（35/36） 92.86（13/14） 96.00（48/50） 97.22（35/36） 92.86（13/14）

　腹腔外其他转移 100.00（24/24） 87.50（7/8） 96.88（31/32） 96.00（24/25） 100.00（7/7）

　复发性卵巢癌 98.31（58/59） 96.67（29/30） 97.75（87/89） 98.31（58/59） 96.67（29/30）

注：*表示当 CA125>35 U/mL或 HE4>140 pmol/L时视为阳性；a 表示与 CA125+HE4+18F-FDG PET/CT联合检查比较，差异均有统计学意

义（χ2=5.192~27.101，均 P<0.05）。CA125为糖类抗原 125；HE4为人附睾蛋白 4；PET/CT为正电子发射断层显像计算机体层摄影术
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床分期、血清 CA125水平、血清 HE4水平、淋巴

结肿大、腹膜转移、腹腔外其他转移对复发性卵巢

癌患者生存率影响的结果显示，腹膜转移是影响复

发性卵巢癌患者的独立影响因素（P<0.05）。
51例腹膜转移阳性与 25例腹膜转移阴性的复

发性卵巢癌患者的 Kaplan-Meier生存曲线结果显

示，腹膜转移阴性患者的总生存期明显高于腹膜转

移阳性患者，且差异有统计学意义（χ2=30.320，P<
0.001）（图 2）。
2.6    腹膜转移病灶的形态学特征分析

在 51例复发性卵巢癌腹膜转移患者中，35例

复发性卵巢癌腹膜转移病灶位于腹膜种植转移易感

区，16例位于腹膜种植转移低度易感区。

51例复发性卵巢癌腹膜转移患者均存在腹膜

增厚，其中规则增厚 18例，不规则增厚 33例。腹

膜不规则增厚的患者中，28例表现为结节状增

厚，5例表现为肿块状增厚。腹膜不规则增厚患者

中 11例表现为系膜及网膜“污迹样”改变，5例表

现为网膜“污迹样”改变及系膜结节状增厚。

CT未显示出有明显病灶而18F-FDG PET/CT显

像诊断为复发性卵巢癌、后经随访结束证实的典型

病例图像见图 3。

3    讨论

卵巢恶性肿瘤是女性生殖器官常见的恶性肿瘤

之一，发病率仅次于子宫颈癌和子宫体癌。目前，

手术仍然是治疗卵巢癌的主要方式，在经过规范的

治疗后，超过 80%的患者能够得到完全缓解，但

在以后的 2~5年里大部分患者面临复发的风险[12]，

并有 70%会发生腹膜转移[6]。血清 CA125和 HE4
水平是被广泛用于卵巢癌诊断和疗效监测的肿瘤标

志物。CA125水平的升高最常见于上皮性卵巢肿

瘤患者的血清中，在正常卵巢组织中含量较低，其

诊断的灵敏度较高。有研究结果表明，血清 CA125
可在大多数复发性卵巢癌患者的血清中高表达，尤

其是在部分常规影像学检查结果为阴性的患者中，

这是卵巢癌复发的明显标志[8]，且 CA125水平持

续升高是卵巢癌预后不良的危险因素之一[13]。本研

究结果表明，CA125水平为 91.80 U/mL时诊断复

发性卵巢癌的灵敏度为 69.49%、准确率为 71.91%、

阳性预测值为 85.42%，这提示 CA125是监测复发

性卵巢癌的重要肿瘤标志物，与以上研究结果一致。

HE4常常和 CA125一起作为卵巢上皮癌的监

表 5    59例复发性卵巢癌患者预后影响因素加权 Cox回归

分析结果

Table 5    Weighted Cox regression analysis of factors affecting
the prognosis of 59 patients with recurrent ovarian cancer

影响因素 风险比 95%置信区间 P值

国际妇产科联盟临床分期 7.891 0.632~98.486 0.109

CA125水平 1.020 0.995~1.045 0.119

HE4水平 1.002 0.981~1.024 0.852

腹膜转移 55.688 3.784~819.477 0.003

淋巴结肿大 0.663 0.079~5.588 0.706

腹腔外其他转移 0.733 0.107~5.025 0.752

　注：CA125为糖类抗原125；HE4为人附睾蛋白4
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图 1    CA125、HE4、18F-FDG PET/CT及其联合诊断复发性

卵巢癌的受试者工作特征曲线    CA125为糖类抗原 125；
HE4为人附睾蛋白 4；FDG为氟脱氧葡萄糖；PET/CT为正

电子发射断层显像计算机体层摄影术

Figure 1    Receiver  operating  characteristic  curve  of
cdarbohydrate antigen 125, human epididymis protein 4, 18F-FDG
PET/CT and the combined diagnosis of recurrent ovarian cancer
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图 2    腹膜转移阳性和阴性的复发性卵巢癌患者的 Kaplan-
Meier生存曲线    a 表示与腹膜转移阴性比较，差异有统计学

意义（χ2=30.320，P<0.001）

Figure 2    Kaplan-Meier survival curve of patients with recurrent
ovarian cancer with positive and negative peritoneal metastasis
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测指标。HE4虽然被称为附睾特异性蛋白，但在

卵巢上皮癌患者的血清中亦被扩增[14]。本研究结果

显示，当 HE4≥196.89 pmol/mL时诊断复发性卵巢

癌的灵敏度为 67.80%、准确率为 68.54%、阳性预

测值为 81.63%，这提示 HE4是监测复发性卵巢癌

的重要肿瘤标志物。另外，本研究结果提示，

CA125和 HE4联合应用对复发性卵巢癌的诊断效

能均高于其单独检测，且差异有统计学意义。

有研究结果表明，肺癌、胃癌、结直肠癌、肝

炎、肝硬化和胰腺炎等疾病均可出现血清 CA125
水平升高，同时其水平随着年龄、生育状况、吸烟

和月经等方面的不同而有所改变。另外，卢媛媛

等[15] 发现，HE4在浆液性癌、子宫内膜癌、透明

细胞癌和黏液性癌中的表达水平都很高。由此可

见，虽然采用血清 CA125和 HE4水平诊断卵巢癌

的灵敏度很高，但特异度较差。

影像学检查包括 CT和 MRI，其多是从形态学

改变的角度出发，分析病灶的部位、形态、质地、

血流灌注情况以及与邻近组织的关系等，可对复发

性卵巢癌的病灶进行准确定位及测量，并在疗效评

估等方面提供有效的参考。但是，传统影像学方法

通常是在组织出现解剖结构变化之后才能显示出有

效信息，对于长径较小的病灶显示困难，尤其对于

一些特殊腹膜部位（道格拉斯窝、膈下和脏器表面

等）是检测盲区。另外，由于腹盆腔手术操作造成

解剖结构的改变，尤其是卵巢癌患者若前期接受减

瘤手术已切除大网膜等结构，或术区的瘢痕组织，

都会对传统影像学诊断造成干扰[16-18]。

近年来，随着分子影像学技术的快速发展，
18F-FDG PET/CT显像在复发性卵巢癌诊断中的应

用越来越广。PET/CT通过观察病灶对18F-FDG的

代谢程度来判断病灶的良恶性，具有灵敏度高、定

位准确等特点，可为早期发现肿瘤病灶、诊断疾

病、临床分期和评估预后、复发、转移等方面提供

可靠的影像学依据。智生芳等 [19] 研究结果证实，
18F-FDG PET/CT诊断复发性卵巢癌的灵敏度和准

确率都较高。Thrall等[6] 发现，18F-FDG PET/CT对

疑似复发性卵巢癌的诊断灵敏度高达 90%。本研

究结果显示，18F-FDG PET/CT对疑似复发性卵巢

癌的诊断灵敏度为 93.22%。

本研究结果显示，18F-FDG PET/CT联合血清

CA125、HE4可进一步提高其对复发性卵巢癌的诊

断效能。本研究在对18F-FDG PET/CT与 CA125和

HE4联合检测复发性卵巢癌的分析中发现，联合

Ⓐ Ⓑ

Ⓒ Ⓓ

图 3    复发性卵巢癌患者（女性，42岁）的18F-FDG PET/CT显像图    患者 4年前因卵巢癌ⅡB期行腹式卵巢癌根治术，术后组织病理

学检查结果为腺癌，倾向于浆液性癌。A为行18F-FDG PET/CT检查 4 d前的复查 CT图，提示盆腔未见明显复发征象（箭头所示）；

B为18F-FDG PET/CT图，示盆腔腹膜稍显增厚，放射性分布异常浓聚（箭头所示），SUVmax=8.7；C为 2个月后的复查 CT图，示盆

腔腹膜较之前明显增厚（箭头所示）；D为腹水沉渣包埋组织病理学检查结果图（苏木精-伊红染色，×200），示较多乳头状排列的

上皮细胞团，细胞有异型性，证实为腺癌，结合免疫组织化学染色法结果及病史，倾向为浆液性癌。FDG为氟代脱氧葡萄糖；

PET为正电子发射断层显像体层摄影术；CT为计算机体层摄影术；SUVmax 为最大标准化摄取值

Figure 3    Typical cases of 18F-FDG PET/CT image of patients with recurrent ovarian cancer (female, 42 years old)
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检测的灵敏度为 98.31%、特异度为 96.67%、准确

率为 97.75%、阳性预测值为 98.31%、阴性预测值

为 96.67%，高于任何一项的单独应用。这与卢仁

泉等[20] 的研究结果一致。

腹膜种植转移是卵巢癌最常见的转移方式，也

是影响患者预后的重要因素之一。本研究结果证

实，腹膜转移是复发性卵巢癌的独立预后因素，且

腹膜转移阴性患者的总生存期明显高于腹膜转移阳

性患者，这与 Hebel等[21] 的研究结果相似。另外，

我们发现18F-FDG PET/CT对复发性卵巢癌腹膜转

移灶检出的灵敏度和准确率均优于增强 CT检查。

同样，多项研究结果证实，PET/CT融合图像诊断

腹膜癌的灵敏度及准确率显著高于 CT和 PET
的单独应用[13, 22-23]。Fularz等[22] 发现，与 CT相比，

PET/CT在检测复发性卵巢癌腹膜转移灶方面具有

更高的灵敏度和准确率，这与本研究的结果一致。

另外，有学者证实18F-FDG PET/CT可发现长径<

0.5 cm的腹膜恶性病灶[23]。本研究结果显示，腹膜

病变的分布位置对判断复发性卵巢癌腹膜转移的诊

断有重要参考意义。

本研究结果显示，复发性卵巢癌患者的腹膜病

变可用于预测患者的总生存期，卵巢癌术后复发但

没有腹膜转移的患者的总生存期明显长于有腹膜转

移的患者，这与 Hebel等[21] 的研究结果相似。

综上所述，腹膜转移是卵巢癌患者预后的独立

危险因素；PET/CT对复发性卵巢癌的诊断及对转

移灶的评估优于增强 CT检查；PET/CT代谢参数

与血清肿瘤学标志物联合应用，可以提高对复发性

卵巢癌的诊断效能。
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