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　 　 患者女，２８ 岁，宫颈癌术后 ６ 个月，左侧腰部疼痛 ３ 周。
患者 ６ 个月前因宫颈鳞状细胞癌（简称鳞癌）行腹腔镜下广

泛全子宫切除术＋双侧输卵管切除＋双侧卵巢悬吊术＋盆腔

淋巴结及腹主动脉旁淋巴结切除术，术后病理为宫颈中 ～高

分化鳞癌，ｐＴ１ｂ１Ｎ０Ｍ０［国际妇产科联盟（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒ⁃
ａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， ＦＩＧＯ）分期ⅠＢ１ 期］。 因

病理结果无高危因素，术后未行放化疗。 患者 ３ 周前无明显

诱因出现左侧腰部疼痛，泌尿系统超声提示左肾积水、左侧

输尿管轻度积水，血清鳞癌抗原正常。 为评估肿瘤复发或转

移情况，患者行１８ Ｆ⁃脱氧葡萄糖 （ ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ， ＦＤＧ）
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像，结果示左侧髂内血管旁代谢异常增高的淋巴

结，大小为 ２．４ ｃｍ×２．１ ｃｍ，最大标准摄取值（ｍａｘｉｍｕｍ ｓｔａｎｄ⁃
ａｒｄｉｚｅｄ ｕｐｔａｋｅ ｖａｌｕｅ， ＳＵＶｍａｘ）为 １７．４，累及相邻输尿管，致其

上方输尿管及肾盂扩张、积水；另见左腰大肌前方稍低密度

的代谢增高灶，大小为 ３．７ ｃｍ×１．８ ｃｍ，ＳＵＶｍａｘ为 ５．８（图 １）。
宫颈癌术后复发的主要部位仍为腹盆腔内，既可因局部肿瘤

生长在阴道残端复发，所以需要关注阴道残端是否有代谢异

常或组织增厚；也可出现区域淋巴结转移，包括宫旁、髂内 ／
闭孔、髂总 ／髂外及骶前 ／骶旁淋巴结，而后可扩散至腹主动

脉旁淋巴结群，淋巴结转移的风险随着局部累及程度（Ｔ 分

期）而增高［１］ 。 结合患者宫颈癌病史及近期新出现的肾积

水，左髂内血管旁代谢增高的肿大淋巴结，考虑宫颈癌转移

灶可能性大，其毗邻并侵及输尿管，造成左肾积水。 而左侧

腰大肌前方的代谢增高灶按其部位、代谢活性也有可能是另

一转移灶，但仔细观察 ＣＴ 图像可发现该病变密度较低。
患者后行腹式肿瘤细胞减灭术＋左侧输尿管膀胱再植术＋

卵巢活组织检查（简称活检）术。 术中左髂可触及质硬结节，
大小约为 ２．０ ｃｍ×１．５ ｃｍ，该处上段输尿管扩张，术后病理为

鳞癌，累及左侧输尿管；术中另可见左侧卵巢悬吊于髂棘上

方约 ５．０ ｃｍ 腰大肌处腹膜，活检为卵巢组织，未见癌。 通过

手术病理证实左髂代谢增高的淋巴结为宫颈癌转移，而左腰

大肌前方代谢增高的低密度结节为正常卵巢。
育龄期女性的子宫内膜和卵巢随月经周期可出现不同

图 １　 宫颈癌术后、新发左肾积水患者（女，２８ 岁） １８ Ｆ⁃脱氧葡

萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．最大密度投影图示左侧盆部

２ 处代谢增高灶，左肾增大、左肾集合系统尿液放射性分布少；
Ｂ，Ｃ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示左髂内血管旁代谢异常增高的肿

大淋巴结；Ｄ，Ｅ．横断面 ＰＥＴ ／ ＣＴ 图像示左腰大肌前方稍低密度

的代谢增高灶，与内侧扩张的输尿管（箭头示）界限清晰

程度的生理性 ＦＤＧ 摄取增高，其中卵巢的生理性摄取通常是

由于排卵或黄体发育，多出现于月经周期的第 １２ ～ ２３ 天，为
卵泡晚期至黄体中期［２］ 。 典型的卵巢生理性摄取为球形或

椭球形，可仅周边代谢增高，通常边缘光滑，由于 １ 个月经周

期内多为单侧卵巢排卵，所以摄取也多为单侧，黄体摄取可

比排卵的卵巢摄取更高［３⁃４］ 。 卵巢的 ＦＤＧ 摄取增高是由于

月经周期的中期生长卵泡和卵母细胞有更高的代谢需求，其
细胞膜的 ３ 型葡萄糖转运蛋白表达增高，同时卵泡破裂可看

作由细胞因子介导的炎性反应，亦可导致 ＦＤＧ 摄取增高；而
黄体是优势卵泡排卵后卵泡壁血管化、增厚、塌陷形成的正

常生理结构，黄体发育涉及与伤口愈合和肿瘤形成相似的机

制，其血供增加，并产生多种细胞因子，葡萄糖代谢活跃［２］ 。
总的来说，能量需求增加和炎性反应引起了卵巢排卵及黄体

发育的生理性 ＦＤＧ 摄取增高。
正常情况下根据影像表现和月经周期比较容易识别卵

巢的生理性摄取。但当子宫切除术后无法得知月经周期的
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图 ３　 双侧卵巢子宫内膜异位症患者（女，３２ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 患者发热伴下腹痛 １ 个月余，糖类抗原（ＣＡ）１２５ ３４２．２（正常值

参考范围：０～４０） ｋＵ ／ Ｌ，既往 ２ 次开腹异位妊娠手术史。 盆腔横断面图（３Ａ～３Ｄ）及冠状面图（３Ｅ，３Ｆ）可见盆腔多个囊性占位，囊壁代谢

不均匀增高，与右附件关系密切。 后行子宫＋右卵巢切除＋左卵巢囊肿剔除术，双侧卵巢均为多房巧克力囊肿　 　 图 ４　 腹壁透明细胞癌

患者（女，４６ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 患者 ２１ 年前剖宫产术后 ６ 个月发现手术切口处小结节，临床考虑异位子宫内膜；后腹壁结节

逐渐增大并出现疼痛，８ 个月前手术切除腹壁包块，病理提示透明细胞癌；２ 个月前再次发现腹壁结节。 盆腔横断面图（４Ａ～ ４Ｄ）及矢状面

图（４Ｅ，４Ｆ）可见下腹壁腹直肌旁及皮下多个代谢增高软组织结节。 后行腹壁病灶切除术，病理示腹壁透明细胞癌

情况、由于放化疗或其他原因造成月经周期不规律、卵巢不

在正常部位时，判断卵巢的生理性摄取就比较困难。 本例患

者已行子宫切除术，无法得知月经周期，同时手术时将正常

卵巢悬吊在腰大肌的部位，加上左髂部位已有诊断比较明确

的转移淋巴结，这些因素增加了鉴别诊断的难度。 但本例患

者有明确的肿瘤转移灶，所以有明确的手术指征，如果类似

的情况下影像学发现的是盆腔孤立性的代谢增高结节，一定

要根据手术记录、影像表现（如密度、代谢增高特征）等鉴别

悬吊的卵巢的生理性摄取与真正的肿瘤转移灶。
卵巢悬吊术 ／移位术常用于可能接受辅助放疗的育龄期

盆腔肿瘤患者，其在宫颈癌中最为常见。 一方面早期宫颈鳞

癌（ⅠＢ１ 期以内）累及卵巢的概率较低，多可保留卵巢；另一

方面宫颈鳞癌对放疗敏感，所以放疗是宫颈鳞癌重要的辅助

治疗方法。 病理存在中危或高危因素（中危因素包括存在淋

巴血管侵犯，肿瘤最大径＞４ ｃｍ，或宫颈间质深部侵犯；高危

因素包括淋巴结转移、宫旁组织侵犯、切缘阳性）的患者多接

受术后辅助放疗，因此对年轻患者而言，将卵巢移位到放疗

野外可以减少卵巢接受的辐射剂量，减少放疗诱发的卵巢早

衰、过早绝经的发生，也可保留更多生育选择［１］ 。 在行根治

性子宫切除术的同时，将单侧或双侧卵巢游离，放到未来的

放疗野之外（在保证血供完整的同时越靠外、位置越高越

好），如同侧髂窝、结肠旁沟（上或下）及腰大肌前方［５］ 。
由于卵巢悬吊术可放置的范围比较广，因此影像判读的

陷阱也比较多。 部分悬吊的卵巢上会留有手术金属夹可方

便判断位置，如果有同期的 ＭＲＩ 也可帮助判断卵泡及卵巢结

构，增强影像或可指示供血血管，另外参考手术记录或咨询

临床医师确认卵巢悬吊的位置也非常重要。 除了宫颈癌，其
他可能接受盆腔或下腹部放疗、卵巢转移风险不高且不接受

性腺高毒性化疗的儿童或育龄期女性患者也可能接受卵巢

悬吊术 ／移位术，如直肠癌、肛管癌、盆腔尤文肉瘤及脊柱肿
瘤等等。 超过 ４０ 岁的女性通常也不建议行卵巢悬吊术 ／移
位术，而存在较高卵巢转移风险的肿瘤，如神经母细胞瘤、侵
袭性淋巴瘤、宫颈腺癌或腺鳞癌、结肠癌等，也不适合进行卵

巢悬吊术 ／移位术［６］ 。
移位的卵巢生理性摄取需要与病理性情况相鉴别，同样

地，异位的子宫内膜的生理性摄取也需要与恶性病变相鉴

别。 处在月经期的异位子宫内膜可以和月经期宫内的内膜

一样，有生理性摄取增高（图 ２）。 子宫内膜组织异位于卵巢

可形成卵巢巧克力囊肿，也可广泛异位于腹盆腔，并且反复

出血、形成纤维素性包裹，造成粘连、囊肿破裂，还可继发盆

腔炎或盆腔囊肿，这种伴有活动性炎性反应的子宫内膜异位

症也可表现为 ＦＤＧ 代谢增高（图 ３） ［７］ 。 但需要注意的是，
异位的子宫内膜有一定的恶变概率（约 ２．５％） ［８］ ，如恶变为

卵巢透明细胞癌、子宫内膜样癌、低级别浆液性癌等，在
ＰＥＴ ／ ＣＴ 上难以鉴别（图 ４），需要进一步病理检查。

图 ２　 结节病与腹壁子宫内膜异位患者（女，４２ 岁） １８Ｆ⁃脱氧葡

萄糖（ＦＤＧ） ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图。 Ａ．最大密度投影图可见肺、纵隔

多发代谢增高灶，符合结节病表现；Ｂ～Ｅ． ＰＥＴ ／ ＣＴ 横断面及矢

状面图可见下腹部中线腹直肌旁条状代谢增高灶。 患者既往

有剖宫产史，临床考虑为子宫内膜异位症

１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图上的生理性或良性摄取有时也

不是那么容易判断，掌握常见的生理性摄取变异并紧密结合

病史可更好地做出诊断，在某些情况下或可避免无谓的有创
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