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ＰＥＴ－ＣＴ在妇科恶性肿瘤诊治中的应用
朱雪洁　陈香娟　陈杨宗　张秀云　朱　华

摘　要　目的　探讨 ＰＥＴ－ＣＴ在妇科恶性肿瘤的诊断和治疗中的临床应用。方法　回顾性分析 ２０１１年 １１月 ～２０１６年 ３

月在温州医科大学附属第一医院行 ＰＥＴ－ＣＴ检查的妇科恶性肿瘤患者 ６８例，其中 ５０例血肿瘤标志物正常，ＣＴ和（或）ＭＲＩ诊

断为妇科恶性肿瘤；１８例 ＣＴ和（或）ＭＲＩ检查正常但血肿瘤标志物持续升高。结果　６８例患者中宫颈癌 ２１例，卵巢癌 ４０例，子

宫内膜癌 ６例，输卵管癌 １例。５０例 ＣＴ和（或）ＭＲＩ怀疑妇科恶性肿瘤的患者中，１７例（３４％）患者 ＰＥＴ－ＣＴ为阴性，改变了治

疗方法，避免了不必要的干预。１８例 ＣＴ和（或）ＭＲＩ阴性但血肿瘤标志物持续升高的患者中，１２例（６７％）患者 ＰＥＴ－ＣＴ阳性，

比传统的影像学检查更及时、准确的诊断肿瘤的复发，从而指导治疗，改善预后。结论　ＰＥＴ－ＣＴ作为一种有效且无创的影像学

诊断方法，对于临床制定和调整妇科恶性肿瘤治疗方案有着重要的意义。

关键词　ＰＥＴ－ＣＴ　妇科恶性肿瘤　诊断　复发
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　　近年来，妇科恶性肿瘤发生率逐年升高，严重影
响女性生殖健康

［１］
。由于其早期临床症状不易被察

觉，当患者发觉时多数已到癌症晚期，延误了病情。

另外，恶性肿瘤容易复发和转移，进而影响了治疗和

预后。因此，如何做到妇科恶性肿瘤的及时准确诊断

以及及时发现复发、转移，从而提高患者的生存率，改

善预后，已经成为妇科肿瘤研究者的研究重点。

以
１８Ｆ－氟代脱氧葡萄糖（１８Ｆ－Ｄｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ，

１８Ｆ－ＦＤＧ）作为示踪剂的正电子发射体层成像 －计
算机断层扫描（ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ－ｃｏｍｐｕ
ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＰＥＴ－ＣＴ）是一种将功能显像与解剖
成像融合在一起的分子影像技术，能够综合病灶的解

剖位置及代谢状况两种特征，目前在肿瘤的诊断和治

疗中得到较广泛的应用，但在妇科恶性肿瘤诊治中的

应用国内外文献报道不多。本研究主要探讨
１８Ｆ－

ＦＤＧＰＥＴ－ＣＴ在血肿瘤标志物正常，ＣＴ和（或）ＭＲＩ
可疑为妇科恶性肿瘤患者，以及血肿瘤标志物持续升

高但 ＣＴ和（或）ＭＲＩ检查结果正常的妇科恶性肿瘤
患者中的应用，从而指导临床治疗，改善患者的预后。

资料与方法

１．资料来源：２０１１年１１月 ～２０１６年 ３月在温州
医科大学附属第一医院行 ＰＥＴ－ＣＴ检查、临床资料
齐全的妇科恶性肿瘤患者 ６８例，患者年龄 ２３～７５
岁，平均年龄 ４６．２±５．６岁，所有患者的原发灶均经
病理确诊为妇科恶性肿瘤。所有患者常规行辅助检

查排除 ＰＥＴ－ＣＴ扫描禁忌证（控制空腹血糖 ＜
１２ｍｍｏｌ／Ｌ，体温 ＜３８．５℃），在详细解释 ＰＥＴ－ＣＴ检
查的性质后，签署知情同意书。

２．纳入标准：血肿瘤标志物正常，ＣＴ和（或）ＭＲＩ
诊断为妇科恶性肿瘤而行 ＰＥＴ－ＣＴ检查者；ＣＴ和
（或）ＭＲＩ检查结果正常者但血肿瘤标志物持续升高
疑为妇科恶性肿瘤而行 ＰＥＴ－ＣＴ检查者。

３．方法：（１）１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ－ＣＴ检查方法：
ＰＥＴ－ＣＴ仪为 ＰｈｉｌｉｐｓＧＥＭＩＮＩＴＦＴＯＦ６４ＰＥＴ－ＣＴ
仪。氟化脱氧葡萄糖（

１８Ｆ－ＦＤＧ）放化纯度 ＞９５％；
患者检查均禁食６～８ｈ以上，静脉注射 ５０～６０ｍｉｎ后
仰卧位，体部扫描范围自颅底至股骨上段。用 ＰＥＴ－

ＣＴ图像融合模块进行图像融合。（２）ＰＥＴ－ＣＴ图像
分析：有两位经验丰富的放射科医师分别对 ＰＥＴ－
ＣＴ图像进行分析，取得共识做出诊断。采用图像目
测法结合半定量分析法对病灶的良、恶性进行判断。

① 目测法：病灶部位较周围正常组织相比出现局灶
性或弥漫性

１８Ｆ－ＦＤＧ摄取为代谢增高，其准确的解
剖定位由同机 ＣＴ提供；②半定量分析法：根据放射
性浓聚部位设感兴趣区（ＲＯＴ），计算机程序自动计算
出该部位的最大标准摄取值（ＳＵＶｍａｘ），ＳＵＶｍａｘ≥
２５考虑为恶性。（３）分析：ＰＥＴ－ＣＴ影像学检查的
准确性由手术或活检的组织学证实，未行手术者由进

一步随访的血肿瘤标志物和影像学结果变化来证实，

随访期限为１年及以上。
结　　果

６８例患者中宫颈癌 ２１例，卵巢癌 ４０例，子宫内
膜癌６例，输卵管癌 １例。６８例患者中术前病例 １１
例（１６％），术后 ５７例（８４％），如表 １所示。１８Ｆ－
ＦＤＧＰＥＴ－ＣＴ检查对 １１例术前病例的原发病灶均
能满意显示，且与术后病理检查结果全部相符，符合

率１００％。

表 １　ＰＥＴ－ＣＴ诊断的各种妇科恶性肿瘤情况表

组别 卵巢癌 宫颈癌 子宫内膜癌 输卵管癌 合计

术前组 ６ ４ １ ０ １１
术后组 ３４ １７ ５ １ ５７
合计 ４０ ２１ ６ １ ６８

　　２１例宫颈癌患者中，４例为宫颈癌术前患者，在
３例 ＣＴ和（或）ＭＲＩ显示腹主动脉旁淋巴结肿大的
患者中，１例 ＰＥＴ－ＣＴ显示腹主动脉旁淋巴结正常，
此例患者行手术治疗，病理证实腹主动脉旁淋巴结阴

性。１７例宫颈癌术后患者中，１５例血鳞状细胞癌抗
原（ｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｎｔｉｇｅｎ，ＳＣＣＡ）正常但是
ＣＴ和（或）ＭＲＩ提示复发或转移的患者中，有 ４例
（２７％）患者 ＰＥＴ－ＣＴ提示阴性，故予以继续随访 １
年，未发现复发或转移情况，避免了不必要的干预。２
例血 ＳＣＣＡ持续升高但是 ＣＴ和（或）ＭＲＩ未提示复
发或转移者中，１例 ＰＥＴ－ＣＴ提示转移，采取化疗后
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随访血 ＳＣＣＡ下降，３个月后复查 ＰＥＴ－ＣＴ示转移灶
缩小，如表２所示。

表 ２　宫颈癌患者影像学诊断情况表

ＣＴ和（或）ＭＲＩ ｎ
ＰＥＴ－ＣＴ
阳性 阴性

进一步处理

术前 ４
　阳性

　阴性

３

１

２

１

１

０
１例手术，３例放疗

术后 １７

　阳性

　阴性

１７

１５

１１

１

４

１

６例化疗，２例手术，２例放疗，

１例姑息治疗，４例随访

１例化疗，１例随访

　　４０例卵巢癌患者中，术前组 ＰＥＴ－ＣＴ结果和传
统影像学 ＣＴ和（或）ＭＲＩ结果不符合的 ４例，均经手
术中病理证实了 ＰＥＴ－ＣＴ结果的准确性。术后组血
肿瘤标志物持续上升但是 ＣＴ和（或）ＭＲＩ显示为正
常的１１例患者中，ＰＥＴ－ＣＴ发现了 ８例（７３％）复发
或转移患者，１例患者再次手术，证实肿瘤复发，其余
７例患者经化疗后随访血肿瘤标志物均有不同程度
下降，病灶无明显扩散。同时，对于卵巢癌术后 ＣＴ
和（或）ＭＲＩ提示可疑复发或转移但血肿瘤标志物正
常的 ２３例患者中，６例（２６％）患者 ＰＥＴ－ＣＴ为阴
性，随访这些患者 １年未发现血肿瘤标志物上升，影
像学检查未见明显变化，未提示复发或转移情况，避

免了不必要的干预（表３）。

表 ３　卵巢癌患者影像学诊断情况表

ＣＴ和（或）ＭＲＩ ｎ
ＰＥＴ－ＣＴ
阳性 阴性

进一步处理

术前 ６
　阳性

　阴性

４

２

１

１

３

１
１例化疗，５例手术

术后 ３４

　阳性 ２３ １７ ６
１４例化疗，２例手术，

１例姑息治疗，６例随访

　阴性 １１ ８ ３ ７例化疗，１例手术，３例随访

　　６例子宫内膜癌患者中，１例术后患者 ＭＲＩ扫
描正常但是血 ＣＡ１２５持续升高，行 ＰＥＴ－ＣＴ疑为
复发，采取化疗后血肿瘤标志物下降，为患者争取

了治疗时间。３例患者 ＣＴ和（或）ＭＲＩ提示转移或
者复发可能，但 ２例（６７％患者）ＰＥＴ－ＣＴ检查阴性
者，随访血肿瘤标志物及影像学检查未发现复发现

象（表 ４）。

表 ４　子宫内膜癌患者影像学诊断情况表

ＣＴ和（或）ＭＲＩ ｎ
ＰＥＴ－ＣＴ
阳性 阴性

进一步处理

术前 １
　阳性 １ １ ０ 手术

　阴性 ０ ０ ０
术后 ５
　阳性 ３ １ ２ １例化疗，２例随访
　阴性 ２ １ １ １例化疗，１例随访

　　输卵管癌术后患者１例，随访中血肿瘤标志物正
常，但 ＣＴ发现肺转移可能，行 ＰＥＴ－ＣＴ检查肺部为
阴性，此患者随访 １年，血肿瘤标志物持续阴性，ＣＴ
结果无明显变化。由此避免了不必要的治疗。

ＣＴ和（或）ＭＲＩ阳性的 ５０例妇科恶性肿瘤患者
中，１７例（３４％）患者 ＰＥＴ－ＣＴ检查结果阴性，其中 ４
例是术前患者（宫颈癌１例，卵巢癌 ３例），这 ４例患
者均经手术中病理证实了 ＰＥＴ－ＣＴ结果的准确性；
１３例术后患者（其中宫颈癌患者 ４例，卵巢癌 ６例，
子宫内膜癌２例，输卵管癌 １例），这 １３例术后患者
通过随访血肿瘤标志物及影像学检查未发现复发现

象，这些患者避免了不必要的干预。１８例血肿瘤标
志物持续上升但是 ＣＴ和（或）ＭＲＩ阴性的患者中
ＰＥＴ－ＣＴ发现了１２例（６７％）阳性患者（表５）。

表 ５　６８例妇科恶性肿瘤影像学检查结果情况汇总表

ＣＴ和（或）ＭＲＩ ｎ
ＰＥＴ－ＣＴ

阳性 阴性

阳性 ５０ ３３ １７
阴性 １８ １２ ６

讨　　论
研究发现，血清肿瘤标志物 ＣＥＡ、ＣＡ１２５、ＣＡ１９９、

ＡＦＰ等在恶性肿瘤患者血液中多有不同程度的升高，
但大多数血肿瘤标志物特异性不强，只有少数情况下

（如前列腺特异抗原 ＰＳＡ提示前列腺癌、ＡＦＰ提示肝
癌）有较强的特异性

［２］
。临床上常用的影像学方法

如 ＣＴ或 ＭＲＩ可提供解剖结构信息，但这些常用的影
像学检查可能会漏掉小的或者正常大小的转移淋巴

结而造成假阴性结果，同时也可能把反应性增大的淋

巴结判断为转移淋巴结而造成假阳性结果。ＰＥＴ－
ＣＴ是一种依据恶性肿瘤细胞葡萄糖代谢增加的功能
显像方法，融合图像提供了在高分辨率的解剖基础上

同时显示组织细胞功能、代谢变化的信息，综合了

ＰＥＴ和 ＣＴ的优势，对病灶的定位、定性更准确，可以
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有效地提高疾病诊断的准确率
［３，４］
。目前

１８Ｆ－ＦＤＧ
ＰＥＴ－ＣＴ已广泛应用于肿瘤的诊疗中，在妇科肿瘤
中的应用也逐渐推广

［５，６］
。

近年来，宫颈癌前病变的规范诊治使得宫颈癌特

别是晚期宫颈癌的发生率下降。但是，目前宫颈癌仍

然是最常见的女性生殖系统恶性肿瘤，且发病呈年轻

化趋势
［７］
。ＰＥＴ－ＣＴ为宫颈癌的临床协助诊断、治

疗方案确定、随访观察及预后判断等方面都提供了有

力的影像学依据。宫颈鳞状细胞癌抗原（ＳＣＣＡ）是目
前临床应用最广泛的探测宫颈癌术后残余、复发及转

移的肿瘤标志物。在宫颈癌治疗后随访中，ＳＣＣＡ抗
原水平升高与宫颈癌残余、复发及转移密切相关

［８］
。

对于 ＳＣＣＡ水平升高的患者，即使无任何临床症状，
也应当进行系统检查，以便尽早发现恶性病灶，及时

治疗。研究发现，ＰＥＴ－ＣＴ对诊断原发病灶和远处
转移的准确性较传统影像学有明显优势

［９，１０］
。

本研究中 ３例 ＣＴ显示腹主动脉旁淋巴结肿大
的宫颈癌术前评估患者，１例 ＰＥＴ－ＣＴ显示腹主动
脉旁淋巴结正常。此例患者后行手术治疗，术中快速

和术后常规病理均证实腹主动脉旁淋巴结阴性，因

ＰＥＴ－ＣＴ检查为患者争取了行根治性手术的机会。
张召奇等

［１１］
对宫颈鳞癌治疗后 ＳＣＣ升高患者 ４８例

进行分析，评价
１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ－ＣＴ诊断这些患者肿

瘤残余、复发及转移的效能，发现
１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ－ＣＴ

对宫颈癌残余及复发病灶诊断敏感度和准确性均为

９／１０，对淋巴结转移灶诊断敏感度为 ９４．５９％（１０５／
１１１），准确性为９２．９２％（１０５／１１３）；对其他部位转移
灶诊断敏感度为９３．７５％（４５／４８），准确性为８８．２４％
（４５／５１），提示１８Ｆ－ＦＤＧＰＥＴ－ＣＴ在宫颈癌治疗后
探测残余、复发及转移中具有重要的临床应用价值。

本研究中１５例 ＣＴ和（或）ＭＲＩ提示复发或转移的宫
颈癌术后患者中，４例（２７％）患者因 ＰＥＴ－ＣＴ提示
阴性，未行进一步治疗，对这 ４例患者继续随访 １年
未发现复发或转移情况，避免了不必要的干预。对 １
例术后 ＳＣＣＡ升高，ＣＴ阴性但是 ＰＥＴ－ＣＴ阳性的患
者采取了化疗，化疗后血ＳＣＣＡ明显下降，随访ＰＥＴ－
ＣＴ病灶较前缩小。

血肿瘤标志物对诊断早期卵巢癌患者有较高的

敏感度，但特异性不高，龚静等
［１２］
通过评估用不同方

法诊断 １０５例卵巢肿瘤的敏感度、特异性、阳性预测
值、阴性预测值及 Ｙｏｕｄｅｎ指数，结果表明在 ＣＥＡ、
ＣＡ１２５异常升高的患者中，联合进行ＰＥＴ－ＣＴ检查，诊
断敏感度为９２．９％，特异性为９１．４％，阳性预测值为

９５．６％，阴性预测值为 ８６．５％，Ｙｏｕｄｅｎ指数 ８４．３％，
提示联合应用既可保证较高的准确度又可提高诊断

特异性，减少漏诊与误诊。近年来的研究指出，

ＰＥＴ－ＣＴ对复发性卵巢癌诊断的敏感度为 ８８．２％ ～
９８．３％，特异性为 ７１．４％ ～１００％，准确性为 ７１．４％ ～
９７％［１３，１４］

。童斌斌等
［１５］
研究 ３０例 ＣＡ１２５升高的卵

巢癌术后确诊为复发或者转移患者，发现 ＰＥＴ／ＣＴ的
检出率达９３．３％，较常规 ＣＴ法检出率７６．７％明显增
高。本研究中，１１例 ＣＴ和（或）ＭＲＩ阴性但是血
ＣＡ１２５持续升高的患者中，ＰＥＴ－ＣＴ发现了 ８例
（７３％）复发或转移，使得这些患者得到及时、相应的
治疗。

Ｇｈｏｏｓｈｋｈａｎｅｉ等［１６］
研究发现，术前 ＰＥＴ－ＣＴ的

ＳＵＶｍａｘ值可以作为预测子宫内膜癌复发的独立因
子。Ｃｈｕｎｇ等［１７］

的研究发现，ＰＥＴ－ＣＴ诊断复发性
子宫内膜癌的准确性为 ９２．３％，改变了 ２２．６％患者
的治疗方式。本研究术后随访的 ２例子宫内膜癌和
１例输卵管癌患者，ＣＴ和（或）ＭＲＩ检查可疑阳性但
血肿瘤标志物正常，ＰＥＴ－ＣＴ检查均为阴性，均随访
１年以上，未发现转移或者复发。ＰＥＴ－ＣＴ检查改变
了患者的治疗模式，减少了患者的痛苦，提高了患者

的生活质量。

虽然 ＰＥＴ－ＣＴ有较高的敏感度，它仍存在一定
的局限性

［１８］
。对于直径 ＜５ｍｍ的淋巴结，ＰＥＴ－ＣＴ

可能存在假阴性。输尿管活动、化疗药物例如吉西他

滨所致的脉管炎、放射治疗后的 １２周内均可能会导
致 ＰＥＴ－ＣＴ诊断宫颈癌淋巴结转移时的假阳性。早
期的卵巢囊腺癌或是交界性的卵巢癌，由于代谢无明

显增加，往往表现为假阴性，黏液性卵巢癌因糖代谢

较少，ＰＥＴ－ＣＴ检查的敏感度远低于浆液性卵巢癌。
而卵巢炎、盆腔炎、盆腔子宫内膜异位症、以及卵巢皮

样囊肿由于其代谢旺盛，对 ＦＤＧ摄取会增高，可能会
造成假阳性。月经期的子宫内膜、子宫内膜息肉、子

宫内膜增生也会造成 ＰＥＴ－ＣＴ诊断子宫内膜癌时的
假阳性，因此，不能单纯凭借 ＰＥＴ－ＣＴ来诊断子宫内
膜癌，子宫内膜的活检是子宫内膜癌诊断必须的。不

管是子宫内膜癌还是输卵管癌，月经期的改变都有可

能导致 ＰＥＴ－ＣＴ诊断时的假阳性，因此，ＰＥＴ－ＣＴ检
查应该是避开月经期。

综上所述，ＰＥＴ－ＣＴ对于妇科恶性肿瘤的诊断、
术后肿瘤复发和转移的诊断、治疗方案的制定、预后

评估等方面都具有重要的临床应用价值。不仅可以

早期诊断、早期发现复发以使妇科恶性肿瘤患者得到

·２６１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ａｕｇ２０１８，Ｖｏｌ．４７Ｎｏ．８　　



及时地治疗，还可以避免不必要的治疗。作为一种无

创性的检查方法，可以协助指导临床治疗决策的选

择，值得临床上推广应用。
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