
前 言

卵巢正常大小癌综合征（Normal-sized Ovary

Carcinoma Syndrome, NOCS）是一个临床诊断，以腹

胀、腹痛为主要症状，腹水、腹腔内有广泛转移，但卵
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【摘要】目的：探讨 18氟-氟代脱氧葡萄糖（18F-FDG）正电子发射断层扫描（PET-CT）显像在卵巢正常大小癌综合征（NOCS）

原发病灶确定、全身情况评估等方面的应用价值。方法：对6例行全身PET-CT检查并最终根据临床及病理结果确诊为

NOCS患者的PET-CT影像资料进行回顾性分析。结果：6例患者中3例最终病理为卵巢浆液性乳头状癌，1例为卵巢外腹

膜浆液性乳头状腺癌，1例为结肠癌转移，1例为非卵巢来源原因不明的转移性腺癌。18F-FDGPET-CT诊断卵巢癌2例，这

2例患者PET-CT影像因腹腔积液的映衬卵巢CT影像清晰，并可见卵巢部位放射性摄取增高；PET-CT诊断卵巢外腹膜浆

液性乳头状腺癌1例；1例PET-CT假阴性最终被确诊为卵巢癌；1例PET-CT未发现原发灶的患者最后诊断为肠道来源肿

瘤。结论：18F-FDGPET-CT对于查找NOCS原发灶有一定的应用价值，卵巢浆液性乳头状癌是本文6例患者的主要组成

部分，肿瘤标志物有一定提示意义。
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Abstract: Objective To investigate the application value of 18F-fluorodeoxyglucose positron emission tomography-computed

tomography (18F-FDGPET-CT) in detecting the primary lesion of normal-sized ovary carcinoma syndrome (NOCS) and

assessing the general condition of patients. Methods The imaging data of 6 clinically- and pathologically-confirmed NOCS

patients who underwent PET-CT examination were analyzed retrospectively. Results Three of the 6 cases were

pathologically dignosed with ovarian papillary serous carcinoma, 1 with extraovarian peritoneal serous papillary carcinoma

(EPSPC), 1 with intestinal tumor metastased from colon cancer, and the remaining 1 case with nonovarian adnocarcinoma

with unknown origin. The PET-CT images of 2 cases of ovarian cancer diagnosed by 18F-FDGPET-CT showed massive

ascites and well displayed ovaries against the massive ascites, and an increasing radioactivity uptake at ovarian was also

demonstrated. There were 1 case of EPSPC diagnosed by PET-CT, 1 case of false-negative PET-CT findings which was

finally confirmed as ovarian cancer; and the case in which the original lesion was unknown was finally diagnosed with tumor

originating from the intestine. Conclusion 18F-FDGPET-CT has certain value in detecting the original lesion of NOCS.

Ovarian papillary serous carcinoma is the main component of the 6 NOCS cases, and tumor markers can be indicators in

NOCS.
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巢大小正常，卵巢表面伴或不伴小颗粒状结节［1-2］。

NOCS 主要与 4 种病理类型有关：间皮瘤、性腺外苗

勒氏管肿瘤、卵巢癌及不明原因的转移瘤。 18F-

FDGPET-CT 在原发肿瘤的查找方面有较高的灵敏

性，此外，18F-FDGPET-CT 可以同时提供疾病的解剖

学和葡萄糖代谢方面的信息，并且“一站式”全身显

像，可以为NOCS查找原发灶及发现转移灶提供更多

信息。Suga等［3］和 Kanda等［4］等曾经分别报道经 18F-

FDGPET-CT 检查发现的卵巢浆液表面乳头状癌的

NOCS病例，提出 18F-FDGPET-CT在 NOCS临床应用

中的价值。本研究分别回顾 6例NOCS患者的病历，

讨论其影像学特征和 18F-FDGPET-CT 检查对 NOCS

的潜在价值。

1 资料与方法

1.1 病人资料

回顾性分析新乡医学院第一附属医院2015年1月

~2020年3月期间收治的NOCS患者的 18F-FDGPET-CT

全身检查资料及剖腹探查的病历（表1）。纳入6例患者，

年龄50~88岁，平均（67±13）岁，主要临床症状有疼痛、

消化不良、腹围增大、腹胀，病例3出现间歇性发热，病

例5同时伴有右下腹可触及的肿块。所有患者均符合

以下标准：有开腹探查结果，腹腔转移性病灶，卵巢大

小正常，卵巢表面伴或不伴小颗粒状结节，腹腔探查术

前常规影像学检查均未发现明确原发病灶，无放化疗

史，近期无涉及卵巢的手术史。所有患者术前2周内均

进行肿瘤标志物检测。

编号

1

2

3

4

5

6

年龄/岁

74

70

50

88

59

65

主要临床症状

腹胀，腹围增大

腹胀，腹痛

腹痛，间歇性发热

右下腹疼痛

腹胀，腹部包块

腹围增大，腹痛

CA125/U∙mL-1

690.2

627.7

330.3

479.9

normal

700.0

其他肿瘤标志物

(-)

NSE：15.3

CA153：70.8

CA724：10.9

CA153：100,

CYFRA21-1：16.4,

FER>2 000,

FSGF：141.4

CEA：600,

CA199：7 000

PET-CT发现的

主要病灶

双侧卵巢

双侧卵巢

未见局灶性病灶

未见局灶性病灶

未见局灶性病灶

未见局灶性病灶

SUV

卵巢

4.6-5.0

4.0-4.3

腹膜

3.0-7.0

4.7-7.9

6.6-12.4

2.2-5.5

4.1-5.4

12.0-16.4

病理诊断

低分化乳头状浆液性

卵巢囊腺癌

卵巢浆液性乳头状癌

卵巢浆液性乳头状癌

卵巢外腹膜浆液性乳头状癌

原发灶不明的卵巢外腺癌

管状腺癌、乳头状癌和部分粘

液腺癌，考虑结肠来源

表1 6例NOCS患者的临床资料及PET-CT全身表现

Tab.1 Clinical data and PET-CT whole-body findings of 6 NOCS patients

1.2 18F-FDGPET-CT扫描

检 查 设 备 为 德 国 Siemens 公 司 Biographl6

TruePoint 型 PET-CT 扫描仪，PET 显像剂 18F-FDG 由

本院PET-CT中心自行合成，放射化学纯度>95%。受

试者空腹 4~6 h，空腹血糖 3.9~6.1 mmol/L。经肘静

脉注射 18F-FDG显像剂（3.7~5.55 MBq/kg），要求受试

者安静休息 60 min 左右，排空膀胱后上机进行图像

采集。先采集 CT 图像用于衰减校正和帮助 FDG 的

解剖定位，然后采用 3D模式自大腿中上段开始采集

PET数据，6~7个床位，2~3 min/床位，利用CT数据进

行衰减校正，迭代法重建获得图像。

通 过 计 算 最 大 标 准 摄 取 值（SUVmax）对 18F-

FDGPET-CT 图 像 进 行 视 觉 和 半 定 量 评 价 ，18F-

FDGPET-CT 图像视觉分析和 SUVmax 计算由两名核

医学诊断副主任医师共同阅片。任何局灶性的高于

周围本底水平的 18F-FDG 摄取增高均可以被解释为

可能的恶性疾病的部位。若多个器官存在多发病

灶，结合 CT 征象及临床资料确定 1处病灶为最可能

原发肿瘤。若 18F-FDGPET-CT仅显示腹膜摄取高，且

无明确起源部位，则认为该患者为原发性腹膜癌。

2 结 果

2.1 18F-FDGPET-CT全身扫描结果

6例中3例为卵巢乳头状浆液性癌（OPSC），1例为

卵巢外腹膜浆液性乳头状癌（EPSPC），1例为结肠癌转

移，其余1例为来源不明的非卵巢腺癌。2例卵巢癌（病

例1和2）18F-FDGPET-CT检查定位于双侧卵巢，PET-CT

图像显示大量腹水，由于大量腹水的映衬卵巢显示良

好，卵巢最大径在正常范围。此2例患者中，双侧卵巢

的FDG摄取程度明显高于周围的本底水平，腹腔转移

灶表现为局灶性、结节性高摄取，形成“污点征”（图1）。

这些PET-CT影像特点强烈提示这2例患者为广泛的腹
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膜恶性病变，其起源部位为卵巢。随后经开腹探查及

病理证实为卵巢来源的低分化卵巢癌。在病例1中PET-

CT检查同时发现纵隔和腹腔淋巴结转移。在病例2中

PET-CT发现肺、脾、肝等部位的高代谢病灶，但将影像

与临床资料结合考虑卵巢为原发病灶。病例 3的 18F-

FDGPET-CT图像表现为弥漫性腹膜癌的影像特征，整

个腹腔及盆腔呈弥漫性、较为均匀的FDG摄取增高。

腹腔和盆腔内可见少量的包裹性积液，而不是大量腹

水，卵巢显示不清，PET-CT检查无法明确原发病灶，最

终经剖腹探查及病理证实为卵巢癌。病例4是所有患

者中年龄最大的，PET-CT图像特点为大网膜团块状放

射性摄取增高以及少量腹水，PET-CT未见卵巢显影，本

例诊断为EPSPC，左侧卵巢表面被侵犯（图2）。病例5

的 PET-CT表现与之病例3相似，最后病理证实为非卵

巢来源的腺癌，经剖腹探查后仍不清楚原发病灶。病

例6因腹痛及腹部可扪及肿块入院，但因严重肠粘连而

导致结肠镜检查失败，患者PET-CT影像未见明显可疑

原发病灶而行剖腹手术，剖腹探查时切除部分小肠及

粘连肿物，病理报告为分化良好的管状腺癌、乳头状癌

及部分粘液腺癌，免疫化学及病理组织学形态提示肠

道肿瘤为结肠癌转移可能，但手术未见结肠肿瘤，回顾

分析手术后的PET-CT图像，PET-CT显示高代谢灶随机

分布于腹盆腔，并伴有肠粘连和管腔狭窄，而三维最大

强度投影（MIP）图像显示回盲部可见到局部FDG摄取

程度较转移性腹膜摄取更强（图3），第一次读片过程中

忽略了该现象并认为该征象可能为消化道粘膜被侵犯

粘连所致。如果手术前看到这个征状，也许PET-CT可

以为探索性剖腹手术提供更好的定位。

2.2 肿瘤标志物

3例卵巢癌患者的血清CA125水平明显增高，其

他肿瘤标志物轻度增高。EPSPC患者的血清CA125

水平亦有明显增高。肠肿瘤患者血清 CA125、

CA199、CEA 水平升高，但 CA199 水平明显高于

CA125。1 例不明原发肿瘤的腹膜癌患者 CA153 水

平较高，CA125水平正常。

2.3 随诊结果

6例患者中有 2例治疗后随访再次行 PET-CT 扫

b

图1 病例2，卵巢癌

Fig.1 Ovarian carcinoma in case 2
a：CT平扫横断面；b：PET横断面；c：CT和PET融合图像；d：最大密度

投影图。双侧卵巢部位局灶性FDG摄取增高，卵巢最大径大小正常（十

字交叉），箭头显示为卵巢FDG摄取增高。剖腹探查病理证实为卵巢癌

d

a

c

图2 病例4，EPSPC，“网膜饼”征

Fig.2 Extraovarian peritoneal serous papillary carcinoma (EPSPC)
in case 4, with omental-caking sign

a：CT平扫横断面；b：PET横断面；c：CT和PET融合图像；d：最大密度投

影图。18F-FDG PET-CT显像显示大网膜FDG摄取增高，呈“网膜饼”征。

剖腹探查病理为EPSPC

a

c

b

d

图3 病例6，结肠癌

Fig.3 Colon cancer in case 6
a：CT平扫横断面；b：PET横断面；c：CT和PET融合图像；d：最大密度投

影图。18F-FDG PET-CT显像可见腹盆腔多发局灶性、结节样高代谢灶，

回盲部摄取更高的局灶性的 18F-FDG代谢增高，免疫组化提示为结肠癌

转移可能

a

c

b

d
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描。病例 1患者未行肿瘤细胞减灭术，经剖腹探查手

术确诊后行化疗。治疗结束后，进行全身 PET-CT检

查，评价疗效。PET-CT显示腹水体积明显缩小，转移

灶数量明显减少，但仍有部分转移淋巴结残留。

EPSPC 患者行全子宫切除、附件切除、网膜切

除、阑尾切除及腹腔转移病灶切除，并辅以多疗程辅

助化疗。化疗后血清CA125降至正常水平。但术后

1 年常规检查发现 CA125 水平略有升高，PET-CT 扫

描发现腹部转移性结节（图4）。

3 讨 论

在剖腹探查术中，外科医生经常会发现女性患

者腹腔内存在弥漫性、转移性疾病，然而卵巢看起来

外观正常，或者仅仅是表面有细小颗粒。Feuer 等［1］

在 1989 年将这种临床现象称为“卵巢正常大小癌综

合征（NOCS）”。NOCS主要与间皮瘤、性腺外苗勒氏

管肿瘤、卵巢癌广泛腹腔转移以及不明原因的腹腔

转移瘤这 4种情况有关。Feuer报告的 11例患者中只

有 1例被诊断为卵巢癌，而本组 6例患者中有 3例卵

巢癌。国内有关NOCS的报道中，卵巢癌及性腺外苗

勒氏管肿瘤是主要病因［5］。卵巢肿瘤引起的 NOCS

最常见的组织学类型为OPSC［6-7］。与其他恶性肿瘤

引起的腹膜广泛转移相比，OPSC对手术后化疗有更

好的反应。因此，将OPSC与其他病理类型的腹膜转

移癌进行区别是很重要的。18F-FDGPET-CT 可同时

显示肿瘤的解剖特征和生物学特征，提高诊断的准

确性。18F-FDGPET-CT 可以起到查找原发部位的作

用，该技术对卵巢癌和腹部其他类型原发肿瘤具有

较高的检出率［8-9］。此外，由于PET-CT在多种肿瘤中

具有很高的敏感性，并且能够一站式提供全身成像，

因此它具有同时定位原发病灶和转移病灶的优势。

病例1和2在腹水的映衬下卵巢显示清晰，但由于

其大小正常，仅靠CT检查不能确定为恶性。PET-CT可

发现卵巢部位的代谢增高，提示卵巢部位肿瘤负荷的

存在，这是PET-CT的优势。PET-CT之所以容易确诊此

2例可能主要基于以下几点：（1）大量腹水使卵巢在CT

上清晰显示。如果没有CT定位，仅PET亦不能判断卵

巢的异常。随着PET-CT的出现，解剖和代谢数据可同

时获得，并为FDG高摄取的可疑病灶提供精确定位。

（2）腹膜的转移范围不是特别广泛、弥漫，因此卵巢的

代谢影像可与其周围的腹膜以及系膜等组织区分。

Turlakow等［10］报道两种不同的PET模式：局灶模式和

弥散模式。局灶模式为高代谢灶随机分布于腹盆腔，

但高代谢灶与脏器或淋巴结无关。弥漫模式表现为腹

盆腔弥漫性、较为均匀的代谢增高，会使PET影像中的

脏器分解模糊，因此在弥漫性高代谢影像中很难发现

卵巢局限性异常（如病例3）。Suga等［3］报道的NOCS病

例的PET-CT图像与本组前2例有相似特征。绝经后的

卵巢，任何肉眼可见的卵巢摄取增高都可以认为是病

理性的［11］。Castellucci等［12］报道卵巢局部SUV值超过

3被认为是卵巢恶性肿瘤，而SUV值低于2.7或可被认

为是良性病变。需要注意的是卵巢SUV值可能低于腹

膜转移，因为SUV是一个半定量指标，其受葡萄糖代谢

程度以及肿瘤大小的影响，假阴性病灶的平均最大径

明显小于真阳性病灶。

EPSPC是性腺外苗勒氏管肿瘤最常见的病理类型，

是一种以腹膜为主要累及部位的恶性肿瘤。EPSPC的

组织学和细胞学特征与OPSC相似。为更好地定义这

一患者群体，并制定更有组织的治疗策略，美国妇科肿

瘤学组为这一诊断制定了一套简明的标准［13］：（1）两个

卵巢必须是生理上正常大小或者是良性原因所致增大。

（2）卵巢外部位的受累必须大于任何一个卵巢表面的

受累。（3）显微镜下卵巢具有下列情况之一：a:不存在肿

瘤侵犯；b:仅局限于卵巢表面上皮，没有皮层侵犯的证

据；c:涉及卵巢表面上皮和下皮层间质，但肿瘤大小小

于5 mm×5 mm；d:无论有无卵巢表面侵犯，卵巢实质内病

灶小于5 mm×5 mm。（4）无论肿瘤分化程度如何，肿瘤组

织学和细胞学特征必须与OPSC相似或相同。EPSPC

患者的中位年龄为65.8岁，而OPSC患者的中位年龄为

60.3岁。据报道 EPSPC和Ⅲ、Ⅳ期OPSC在症状体征、

手术类型和范围、肿瘤对一线化疗药物的反应、无复发

间期以及血清CA125水平等方面均无明显差异，然而

Ⅲ和Ⅳ期OPSC完全临床缓解率为91.8%，而EPSPC为

25.0%［14］。本研究中1例EPSPC患者是6例患者中年龄

最大的，而且CA125明显升高，该患者的PET-CT图像

与腹膜间皮瘤以及未发现卵巢高摄取的卵巢癌患者PET

图像非常相似。

腹膜广泛转移是消化道肿瘤的一种常见表现，并

且被认为是疾病的终末期状态。Feuer等［1］报道4例来

源不明的肿瘤，其中3例可能为胃肠道来源腺癌。有时

图4 病例4，确诊EPSPC
Fig.4 Case 4 diagnosed with EPSPC

患者因确诊EPSPC曾行肿瘤细胞减灭术及辅助化疗，治疗后因CA125

轻度增高复查 18F-FDG PET-CT，发现转移性结节（十字交叉所示）

a：PET与CT融合图像 b：PET图像
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因为疾病类型及部位原因，即使肠镜也不能做出明确

诊断。如病例6肠镜无法进行，但对术后PET-CT再次

读片，在MIP图像中发现错过了回盲部FDG摄取增高

程度较其他病灶更高这一信息，最后仍不能确定这一

高摄取病灶是否为原发病灶，因此在PET-CT读片时不

要错过MIP影像提供的线索。

CA125水平升高可以作为卵巢癌的指标之一，但

对卵巢癌并无特异性，约40%晚期非卵巢恶性肿瘤腹

腔转移的患者中均有此表现［10,15］。一些良性妇科疾病

以及其他良性疾病，如肾病综合症、水肿、腹水也可以

导致CA125升高，甚至高达卵巢癌患者CA125水平。

一些研究认为非卵巢癌患者CA125水平升高可能是腹

水所导致的腹膜刺激所致。本组除1例原发不明肿瘤

的NOCS外，几乎所有病例血清CA125均显著升高，可

见CA125在NOCS中的特异性较低。有报道称PET-CT

图像联合血清CA125可提高诊断的敏感性。Palomar

等［16］认为PET-CT能够检测到CA125水平较低时的肿

瘤病灶，从而有助于早期发现治疗后卵巢癌患者的复

发或残留病灶，在CA125水平较低的患者中，PET-CT的

检出率较高（53%）。即使在治疗后血清CA125水平较

低的情况下，使用FDG PET-CT也是合理的。据报道PET-

CT对卵巢癌复发的阳性预测值高达89%~98%［17］。卵

巢癌晚期和EPSPC的最佳治疗方法是减瘤手术加系统

性治疗。减瘤手术的目的是尽可能切除肿瘤病灶及转

移灶，不留下肉眼可见的残留。完全切除种植转移灶

关系到生存期，术后仍有残余肿瘤是最为重要的影响

预后的负面因素之一。此外，手术结果是整个治疗过

程中唯一可被干预的因素。Funicelli等［18］研究结果表

明 18F-FDGPET-CT可以发现被手术结果证实的77%的

腹膜广泛转移、75%的结节性病灶以及70%的弥漫性

侵犯；PET-CT可以发现病变并精确定位，有助于制定治

疗计划及提高手术成功率。18F-FDG PET-CT可用于疗

效监测和疾病复发的早期发现，尤其是对那些由于手

术治疗后因解剖学改变而导致CT或MR难以准确解释

的小的复发病灶。18F-FDGPET-CT在预测病情复发方

面较MDCT及CA125有更高的敏感性，在卵巢癌患者

疗效监测中具有重要作用［19-20］。

目前NOCS这个说法还有争议，NOCS的最终诊

断基于病理，但是一旦获得病理结果，NOCS 这个诊

断也就没有意义了。因此可以预测随着 PET-CT 的

广泛应用，一些NOCS患者手术之前即有可能被发现

原发病灶，并因此不再采用NOCS这个诊断。
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