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!!!摘要"!目的!探讨卵巢癌二次探查前行 XO+9*+检查的作用及临床意义" 方法!回顾性分析 -33& 年 - 月 S-3(3 年

(- 月手术治疗的#符合纳入标准的 %8 例卵巢癌((& 例行XO+9*+检查)病历随访资料$比较二次探查术与XO+9*+检查用于指

导患者手术治疗随访结果" 结果!二次探查手术阳性率为 &8W%XO+9*+检查阳性率为 8LW" XO+9*+检查指导手术治疗组

(R组)手术时间缩短$与直接二次探查手术组(对照组)相比$差异有统计学意义(E[3.3()%R组中位生存时间较对照组延长

(E[3.3L)%XO+9*+检查组(+组即XO+9*+检查后的手术及非手术病例)中位生存时间与行传统检查后直接行二次探查手术

组相比$差异无统计学意义(E\3.3L)" 结论!XO+9*+在二次探查手术前进行检查$可准确定位复发或转移部位$可缩短手

术时间$延长术后患者生存期" 但单纯以XO+9*+结果为依据$判定患者是否需要二次手术$效果并不优于传统检查后行二次

探查手术"

!关键词"!卵巢癌%二次探查手术%正电子发射断层9计算机断层扫描
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!!卵巢癌是妇科较常见的恶性肿瘤$居妇科恶性

肿瘤之首$病死率高$L 年生存率仅 -LW k%3W" 由

于早期缺乏特异临床表现$83W的卵巢癌在就诊时

已为晚期("""期#"V期)

*(+

" 临床上对晚期卵巢癌

行肿瘤细胞减灭术后化疗$虽能提高 - k% 年存活

率$但复发率高" 通过血清肿瘤标志物(*$(-L)和

M超或 *+#),"等检查对卵巢癌术后进行常规随

访$*$(-L 可了解卵巢癌患者手术加化疗后是否已

完全缓解及腹腔内肿瘤情况$但这些手段的准确性

和特异性尚不能令人满意*-9%+

" 为更准确获得腹腔

内肿瘤情况(存在或消失或进展)$以及对化疗药物

的反应$国内外不少肿瘤中心把二次探查手术作为

卵巢癌治疗计划中的常规内容*/+

" 近年来 XO+9*+

作者单位# %(33(% 浙江杭州$解放军 ((8 医院$(.妇产科$

-.XO+9*+中心

在卵巢癌诊断中的应用引起了人们的重视*L9&+

" 本

研究探讨卵巢癌二次探查手术前 XO+9*+检查的作

用及临床意义"

>?对象与方法

>.>?对象?

>.>.>!一般资料!选择 -33& 年 - 月 S-3(3 年 (-

月我院妇产科手术治疗的#符合纳入标准的卵巢癌

%8 例((& 例行XO+9*+检查)$年龄 %% k&T(L3 Z&)

岁" 病理类型,卵巢浆液性乳头状腺癌 %( 例$黏液

性癌 / 例$透明细胞癌 ( 例$卵巢子宫内膜癌 ( 例"

随访 3.L kL(%.3 Z3.&)年"

>.>.@!纳入标准!

"

确诊为卵巢癌$手术病理分期

均为
.

#

/

期%

#

行满意卵巢癌细胞减灭术$满意标

准定为残余灶
%

( G>%

$

行化疗 (方案紫衫醇加
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卡铂)& 个疗程$临床完全缓解%

*

术后随访复查 T

k(- 个月$*$(-L 升高4正常$常规检查(M超#*+)

未发现有远处转移$拟行常规二次探查手术者"

>.@?方法

>.@.>!XO+9*+检查方法!采用 R2;>;76公司的

M21#=EC? R;76E<217 (& XO+9*+仪"

(T

_9_Pd(脱氧葡萄

糖)由 *+"回旋加速器及正电子药物生产线生产

(单管法)$放射化学纯度
$

'LW" 要求患者 XO+9

*+检查前禁食 / k& ?$常规测量空腹血糖$控制在

&.8 >>1F4f以下$安静避光静卧 -3 >27$静脉注射

显像剂(T

_9_Pd$按体重 8./ )Mb4I#$继续静卧 L3

>27$排空膀胱$行 *+扫描$再进行 XO+的 -P采集

扫描$共采集 - k& 个床位" 采集完成后计算机系统

自动进行图像重建$形成冠状#横断#矢状断面图像

及三维投影图像"

>.@.@!影像诊断!由 - 位具有 XO+9*+诊断经验

的核医学医生分别独立分析 XO+图像#*+图像及

XO+9*+的融合图像$分析判断图像的质量$了解正

常的生理性摄取和正常变异#伪影等$后观察有无异

常的(T

_9_Pd浓聚病灶$并测量该浓聚病灶部位的

标准摄取值最大值(RnV>EJ)$根据同机 *+提供的

解剖信息对病灶进行精确定位$同时观察 *+所显

示的良性或(T

_9_Pd摄取阴性的病灶$结合患者的

临床资料作出XO+9*+诊断结果"

>.@.A!随访!复发或转移灶的确定根据再次手术

的病理结果或根据临床随访结果包括病史资料#血

清*$(-L#M超#*+等$随访时间 & 个月至 L 年%部

分患者情况采用电话随访"

>.A?统计学处理?采用 RXRR ((.3 统计软件包进

行统计学分析$两组计量资料比较用>检验$计数资

料为 d;?E79M=;6F1H9̀2FG1J17 +;6<$E[3.3L 表示差

异有统计学意义"

@?结?果

@.>?总体情况?符合纳入标准 %8 例$有 -( 例经常

规检查(*$(-L#M超及 *+检查)后行二次探查手

术%(& 例行XO+9*+检查后$有 (( 例提示需行再次

手术$/ 例XO+9*+未提示有复发或转移灶$未手术

予随访$( 例出现有腰椎及纵隔转移$未手术$更改

化疗方案(在统计分析中剔除)"

@.@?常规检查后二次探查手术结果?-( 例二次探

查手术中$发现卵巢癌复发和转移 (/ 例$阳性率为

&8W$对阳性者行肿瘤细胞再次减灭术" 8 例二次

探查阴性者术后随访满 % 年$无临床表现及检查提

示复发"

@.A?XO+9*+检查指导二次探查手术结果?(& 例

XO+9*+检查发现复发或转移者 (- 例$阳性率为

8LW" 除有腰椎及纵隔转移 ( 例外均经手术$并由

术后病理证实为复发或转移" XO+9*+发现的卵巢

癌复发和转移灶通常位于盆腔淋巴结#腹膜后淋巴

结#腹膜及纵隔淋巴结等处" 这种复发与转移灶的

分布在手术中得到证实$XO+9*+显示了对腹膜#腹

膜后淋巴结#盆腔淋巴结的多点转移灶有很高的定

位价值(图 ()" 在 XO+9*+结果指导下手术$大大

缩短探查手术时间" 其余 XO+9*+检查阴性 / 例$

临床随访有 - 例随访已满 % 年$结果为完全缓解%(

例XO+9*+检查阴性者$/ 个月后 M超发现盆腔肿

块$进行二次手术时$证实为卵巢癌复发%另 ( 例

XO+9*+检查阴性者$& 个月后M超发现肝脏转移"

图 (!盆腔淋巴结转移XO+9*+片$箭头所指为转移灶%

@.B?生存分析?R 组(XO+9*+检查指导手术治疗

组)手术平均时间为 'L(8L k(%T)>27$对照组(直接

二次探查手术组)手术平均时间为 (-&('8 k('L)

>27$两组手术时间比较差异有统计学意义 (E[

3p3()%R组中位生存时间为 (T(( 0$对照组中位生

存时间为 ((/% 0$二者差异有统计学意义 (E[

3p3L)$生存曲线见图 -$%+组(行 XO+9*+检查组)

中位生存时间为 (&88 0$与对照组相比$二者差异无

统计学意义(E\3.3L)$生存曲线见图 -M"

A?讨?论

A.>?卵巢癌诊治现状?卵巢癌发现时已属晚期#术

后复发率高#复发早期无症状#化疗易产生耐药性等

均是卵巢癌病死率高居妇科恶性肿瘤之首的因素"
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图 -$!对照组与 R组的生存曲线

图 -M!对照组与+组的生存曲线

卵巢癌患者在规范的首次治疗后$约有 L3W k8LW

仍会复发" 卵巢癌初次治疗在评价卵巢癌的疗效方

面$现有常规的无损伤手段如M超#*+及 ),"等检

查不能测出腹腔内[( k- G>的病灶$尤其是腹膜#

肠系膜及网膜上的肿块更易遗漏$而二次探查手术

能,

"

确切地评价残留肿瘤%

#

再次行细胞减灭术%

$

对残留肿瘤选择新的化疗方案%

*

提供评价新疗

法的客观依据" 因此国内外不少肿瘤中心把二次探

查手术作为卵巢癌治疗计划中的常规内容*/+

"

A.@?根据 XO+9*+结果决定是否行探查手术不优

于传统检查后行二次探查手术?XO+9*+可以发现

卵巢癌的转移和复发$为再次手术及进一步治疗提

供重要的依据*L98+

" 近年来有不少将 XO+9*+应用

于诊断#随访晚期卵巢癌的报道$大多数学者认为$

XO+9*+无论在敏感性#特异性和准确性上与常规的

M超#*+复查相比$均具有明显的优势" 但是否可

代替传统二次探查手术$存在很大争议" 本文的资

料表明,单纯依靠 XO+9*+结果决定探查与否的效

果与传统二次探查手术相比$并不具有明显优势(E

\3.3L)" XO+9*+检查阳性结果准确性达 (33W$

但阴性结果病例中复发或转移率仍较高$这可能与

XO+9*+这种非创伤性检查会漏检大小在 3p- k(G>

之间的病灶$尤其是盆腔小淋巴结#网膜结节#肠系

膜淋巴结转移灶有关*T+

" 目前$有些学者也主张

XO+9*+应与现有传统的监测方法$如 *$(-L 等同

时应用*'+

"

A.A?二次探查手术前 XO+9*+检查可指导手术治

疗并提高术后生存期?在卵巢癌拟二次探查手术前

予XO+9*+检查$有助于探测隐匿性复发或转移病

灶*'9(3+

" 本研究结果表明$可明显缩短再次手术时

间$随访结果表明可延长患者术后的生存期" 我们

认为$XO+9*+检查阳性结果准确性达 (33W$使术

前对患者病情有充分了解$准确全面地切除复发灶$

缩短手术时间$特别是提高了孤立隐匿复发灶的发

现及切除" 因此$XO+9*+在卵巢癌术后的随访占有

重要的作用$尤其在指导再次手术治疗方面优于传

统M超#*+等检查"
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