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PET成像在妇科恶性肿瘤诊疗中的应用进展
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摘要：正电子发射断层扫描（PET）已被用于妇科恶性肿瘤诊断，在检测转移性病变和局部复发诊断及评估治疗效果

方面均优于常规成像方法。与肿瘤活检材料的体外评估相比，PET 成像具有能够测量体内肿瘤行为、表征整个肿瘤负

荷以及捕获肿瘤表型异质性的优势。PET成像通过整合代谢特征的解剖和功能数据，提供有关分期、复发的精准信

息，从而实现对妇科恶性肿瘤的高质量评估。本文对 PET成像在宫颈癌、卵巢癌、子宫内膜癌诊疗中的应用进展进行

综述。
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Abstract：  Positron emission tomography (PET) has been used for the diagnosis of gynecological malignancies and is super-
ior to conventional imaging tools in detecting metastatic lesions, diagnosing local recurrence, and evaluating treatment out-

come. Compared with the in vitro assessment of tumor biopsy materials, PET imaging has advantages in measuring in vivo
tumor behaviors,  characterizing overall  tumor burden, and capturing the phenotypic heterogeneity of tumors. PET imaging

provides precision data on tumor staging and recurrence through integrating the anatomic and functional data of metabolic

features, thereby achieving the high-quality assessment of gynecological malignancies. This article reviews the advances in

the application of PET imaging in the diagnosis and treatment of cervical cancer, ovarian cancer, and endometrial carcinoma.
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妇科恶性肿瘤是女性癌症死亡的主要原因之

一[1]。妇科恶性肿瘤主要包括宫颈癌、卵巢癌、子宫

内膜癌，对女性健康和生命安全造成严重威胁。WHO

统计全球每年有超过 100万人被诊断患有妇科癌症，

50万人死亡[2]。到目前为止，早期手术干预仍然是妇

科盆腔恶性肿瘤患者的管理原则，适当的手术计划在

很大程度上取决于肿瘤的分期和再发作。因此，妇科

恶性肿瘤的高质量影像学评估对于最佳可行的患者

管理和治疗至关重要[3]。准确的分期和复发评估对于

其管理和提高生存率至关重要，影像学检查对于评估

这些恶性肿瘤是必不可少的。近年来，妇科癌症的成

像方法主要包括超声、X射线、CT和MRI，但没有一

种达到令人满意的诊断价值。正电子发射断层扫描

（PET）对原发性肿瘤和转移瘤进行集成的高质量成

像，PET是一种临床上适用的定量分子成像技术，有

助于以全身成像，可检测早期癌性病变，PET成像作

为不同妇科癌症的强大成像方式，已广泛应用于妇科

恶性癌症的临床诊断[4-5]。通过 PET提供代谢信息及

高分辨率解剖信息和功能成像特性，可提高在妇科癌

症治疗中的诊断潜力。 

1    PET成像在宫颈癌诊疗中的应用

妊娠期恶性肿瘤正在增加，最常见的恶性肿瘤类

型是子宫颈癌，由于大多数宫颈癌是由于持续的高危

人瘤病毒（HPV）感染致癌，也与持续性、高危的人瘤

病毒感染、性传播疾病和病症、早婚早产等有关 [6]。

HPV疫苗接种和定期癌症筛查，包括 HPV-DNA检

测和巴氏涂片，对预防许多女性的浸润性宫颈癌是有 
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效的[7]。在计划治疗宫颈癌时重要的是要在手术前寻

找转移的迹象，宫颈癌可直接进展到子宫旁、阴道、

子宫和邻近器官，它可能通过扩散到区域淋巴结而进

一步发展，淋巴结转移是疾病进展的重要危险因素之

一[8]。PET对于子宫颈癌比通常的造影剂增强成像具

有更高的敏感性，也是检测子宫颈癌扩散的重要

工具。

Cohen等[9-10] 报道在妊娠 9～18周对 7例妊娠患

者（28～34岁）进行了 PET影像学检查，以评估宫颈

癌和转移性病变，包括局部淋巴结和子宫旁病变，在

第 1～5例的 PET检查系列中检测出具有异常，这些

肿瘤的标准化摄取值最大值（ SUV  max）滴度为

4.5～10，在病例 5中，由于子宫肌瘤阻塞了 ART-
DP，因此在妊娠 24周再次进行 PET ，以评估患者是

否可以在没有任何宫颈癌药物治疗的情况下继续怀

孕，在病例 6个成像系列中，没有癌症转移到子宫旁

和淋巴结的迹象，左旁淋巴结的异常信号传导，

SUV最大值为 8，这种信号传导伴随着宫颈肿瘤中

的 SUV最大值为 16。Yang等[11] 根据 PET动态增强

的性能测定淋巴结转移，发现动态增强后转移淋巴结

的峰幅较低，达到峰值的时间较长，用于诊断宫颈癌

淋巴结转移，表明有无淋巴结转移的患者 PET参数

差异显著， 并且 PET可用于诊断淋巴结转移。然而，

PET无法提供有关淋巴结内结构变化的详细数据，并

且对于早期转移和小淋巴结的肿瘤具有较低的诊

断率。

PET可以准确显示盆腔病变相对于邻近组织和

器官的大小和位置，还可以有效地识别肿瘤的性质，

并在临床治疗过程中提供有关肿瘤生物活性的信息，

并有助于确定肿瘤分期和进展 [12]。Schwartz等 [13] 研

究显示 PET诊断子宫颈癌淋巴结转移的敏感性、特

异性和准确性分别为 84.21%、 90.00% 和 87.76%。

Schwartz等[14] 研究纳入了 26例妇科癌症病例，包括

7例宫颈癌病例和 12例卵巢癌病例，PET发现区域

淋巴结转移，PET检查的敏感性相对较高，微小的原

发性宫颈肿瘤是不可检测的，由于肿瘤体积小而导致

的假阴性结果，以及由于感染和炎症而导致的假阳性

结果是可能的，如果 PET成像显示除子宫颈以外的

任何部位有异常积聚，则在手术过程中需要进行组织

学验证。 

2    PET成像在卵巢癌诊疗中的应用

卵巢癌是妇科癌症死亡的主要原因之一，它通常

在晚期被诊断出来，因为它通常是无症状的或在疾病

的早期过程中症状是非特异性的，晚期疾病复发率

高，预后差 [15]。早期发现卵巢癌可改善患者的预后，

研究表明在早期阶段诊断的病例的 5年生存率为

93%，而在疾病转移后诊断的病例的存活率为

17%[16-18]。卵巢癌有不同类型的疾病扩散到腹部和横

膈膜上方，传统治疗方法是手术，但在卵巢癌患者的

诊断、治疗监测和随访期间通常需要多模态成像方

法，通常使用的主要方式是超声、CT、MRI 和 PET。
与传统影像学相比，PET的明显优势在于能够检测淋

巴结转移、腹外疾病扩散以及评估传统影像学中可疑

的结果。与术前传统的 CT 或 MRI 检查相比较，PET
可以用于可能改变卵巢癌治疗的情况。

一项针对 280 名晚期卵巢癌患者的多中心试验

报告，在腹膜内肿瘤植入物诊断中，PET成像成像曲

线下面积为 0.96，PET 的可及性更广，耐受性更好，

并且可产生更高分辨率的解剖信息[19]。Shen等[20] 在

一项研究包括 90名疑似复发性上皮性卵巢癌患者

中，随访时间为 12个月，PET检测淋巴结、腹膜和包

膜下肝转移方面优于计算机断层扫描，PET的使用改

变了 59% 患者的治疗，在 PET / CT之前适合手术的

患者中，54% 避免了手术。Lee等[21] 评估接受治疗的

患者的治疗变化率 PET 用于用于疑似复发的卵巢

癌，在纳入的 2 160例 PET T检查中，44% 的病例的

治疗意向发生了变化。 Esteves等[22] 对于复发性卵巢

癌 PET比计算机断层扫描更敏感、更具特异性：敏感

性为 91%，对比 84%，特异性为 91% 与 65%。

PET成像可以提供卵巢癌病灶结构，明确肿瘤的

范围。原发性与转移性癌的主要鉴别在于原发盆腔

肿块不规则，多为单侧，分隔有壁结节，边界不清，伴

有远处淋巴结转移，原发肿瘤少见[23]；转移性癌多双

侧，肿瘤块大，囊变，光滑，存在原发病灶及多处转移

瘤。PET成像上高摄取时，多为卵巢肿瘤转移肠道，

转移肠道多为浆膜种植，临床症状为位于浅表的多发

性结节，伴有肠壁受累及浸润，多仅累及浆膜层 [24]。

癌卵巢转移多缺乏特异性，早期诊断困难。PET成像

可以全身明确病灶部位为原发或转移，有利于肿瘤性

质的判断，明确分期，为癌卵巢转移患者利用影像诊

断模式进行临床分析。 

3    PET成像在子宫内膜癌诊疗中的应用

子宫内膜癌是全球第二常见的妇科恶性肿瘤，总

体预后良好，大多数被诊断为子宫内膜癌的患者是绝

经后妇女，子宫内膜癌起源于子宫腔的上皮内膜,表
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现为异常子宫出血，根据子宫内膜活检、子宫内膜刮

宫或子宫切除术标本的评估结果确诊[25-28]。由于有早

期症状，大多数患有子宫内膜癌的女性在早期阶段出

现异常阴道出血，经阴道盆腔超声检查，诊断为子宫

内膜活检，尽管总体预后良好，但一些女性有侵袭性

肿瘤。子宫内膜癌中最重要的预后因素包括肿瘤分

级、组织学类型、子宫肌层浸润深度、肿瘤大小、淋巴

血管浸润和淋巴结状态[28]。子宫内膜癌通常通过子

宫肌层侵入子宫颈，或通过输卵管扩散到卵巢或经浆

膜扩散到膀胱或肠道而扩散[29]。早期疾病的标准治

疗方法是手术切除，包括子宫切除术和双侧输卵管卵

巢切除术。然而，准确评估原发性肿瘤、淋巴结和远

处转移有助于规划其他手术选择，如盆腔或主动脉旁

淋巴结切除术或根治性子宫切除术，并有助于预测

预后[30]。

Dewulf等[26] 研究报道大多数子宫内膜癌患者在

一次治疗后治愈，20%~25% 的患者在前 3年内复发，

大多数复发发生在高危肿瘤患者中，I期肿瘤患者的

复发率为 5%，通过体格检查和活检和 PET评估，复

发性肿瘤最常见的部位是淋巴结以及阴道，全身

PET检测复发性疾病方面的敏感性为 92%～93%，特

异性为 93%～100%，对复发风险高的患者进行影像

学监测显示 20% 的患者表现为临床隐匿性转移。

Sallée等[31] 报道 PET 在高危子宫内膜癌主动脉旁评

估中的表现为敏感性为 61.8%，特异性为 89.7%，阳

性预测值为 69.4%，阴性预测值为 86.1%，AUC为

0.76。一项纳入 58例子宫内膜癌的研究发现，术前盆

腔 PET的敏感性为 51.7%，远低于其特异性 99.9%，

对于淋巴结转移的检测，PET敏感性略低，约为

70%，特异性高达>90.0%，优于 CT或MRI，在使用融

合剂评估子宫内膜癌的 N分期中 PET基于患者的盆

腔结转移检测的敏感性、特异性和准确性分别为

100.0%、96.3% 和 96.7%[32-33]。 

4    结　语

早期癌症检测策略的持续发展仍然是降低癌症

死亡率的关键一步，能够检测和成像对于妇科恶性肿

瘤正确的诊断和治疗非常重要。PET是一种具有无

创性组织穿透深度的高灵敏度成像方法，通过正电子

发射衰变的放射性核素分布的类似图像表示，在早期

癌症检测降低癌症死亡率方面具有巨大潜力，使用

PET成像可用于妇科恶性肿瘤的病变的检测、区分恶

性与良性发现、评估肿瘤的侵袭性、识别肿瘤内的缺

血和延伸缺氧以及评估治疗反应，PET成像基于分子

方法在肿瘤位置进行定量将有助于妇科恶性肿瘤靶

向肿瘤递送和早期癌症检测领域 [34]。PET在判断淋

巴结是否转移时存在一些假阴性和假阳性，因为恶性

淋巴结中葡萄糖代谢增加，而且增生和炎症等良性病

变与葡萄糖代谢增加有关，PET的空间分辨率不高，

伪影不均，如果原发性病变的位置隐藏、体积太小或

受细胞核生理摄取的影响，则可能存在漏诊[35]。但与

更传统的肿瘤影像学检查相比，PET在检测发射方面

更敏感，具有更好的空间和时间分辨率，以及更准确

的定量，在检测妇科恶性肿瘤成像表现出可用性、便

利性和应用广等方面的优势。
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