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ＰＥＴ 显像与血清学检查在卵巢癌诊疗中的单独
及联合应用

杨好　 赵子龙　 周茂荣

内蒙古医科大学包头临床医学院（包头市中心医院）核医学科，包头 ０１４０４０
通信作者：周茂荣， Ｅｍａｉｌ： ｚｍｒｂｔ１９７５＠ １６３．ｃｏｍ

【摘要】 　 卵巢癌是常见妇科恶性肿瘤，其发病率和死亡率逐年增加，严重威胁女性的健康和生

命，早期诊断对控制卵巢癌病情发展具有重要意义。 该文重点就 ＰＥＴ 显像、卵巢癌特征性血清学检

查及联合检查方式在卵巢癌诊疗及病情监测中的应用进行综述。
【关键词】 　 卵巢肿瘤；正电子发射断层显像术；ＣＡ⁃１２５ 抗原；附睾分泌蛋白质类；发展趋势
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ｃｒｅｔｏｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎｓ； Ｔｒｅｎｄｓ

ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０９１６⁃００３２４

　 　 卵巢癌是常见妇科恶性肿瘤，其发病率和死亡率逐年增

加，且发病逐渐趋于年轻化，对女性健康构成严重威胁［１］ 。
上皮性卵巢癌（ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ， ＥＯＣ）约占卵巢癌的

９０％，其中，高级别浆液性癌侵袭性强，确诊时通常已为晚

期，是大多数卵巢癌患者死亡的原因［１⁃２］ 。 据不完全统计，超
过 ７０％的卵巢癌患者由于有效筛查和诊断的时机较晚，５ 年生

存率仅有 ２５％～３０％，而早期诊断和治疗可使Ⅰ～Ⅱ期卵巢癌

患者的 ５ 年生存率提高至 ９０％ ［３］ 。 卵巢癌早期诊断应避免

使用细针穿刺术，以防止肿瘤破裂导致腹腔播散，因此更依

赖血清学及影像学检查［４］ 。 卵巢癌治疗后早期复发和转移

率仍较高，并会出现腹腔积液、肠梗阻、胸腔积液等并发症，
患者生存质量受到严重影响，进行病情监测并及早发现肿瘤

复发和转移有助于制定充分的治疗计划，从而降低死亡率并

改善整体预后［５］ 。 本文重点就 ＰＥＴ 显像、卵巢癌特征性血

清学检查及两者联合在卵巢癌诊疗及病情监测中的应用进

行综述。
一、 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
１．诊断与分期。 卵巢癌诊断首选影像学检查通常是经

阴道超声或腹部增强 ＣＴ，最终根据病理检查确诊［６］ 。１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在卵巢癌诊断及分期等方面均有较高临床价

值［７］ 。 研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 和经阴道超声对于盆腔

肿块的诊断灵敏度相差不大（８７％ ～ ９０％），但前者对于卵巢

癌的特异性（９２．５％）和灵敏度（１００％）高，且在区分良性与

交界性及恶性卵巢病变方面准确性好（９２％） ［８］ 。 研究发现，
在早期卵巢癌阶段（Ⅰ和Ⅱ期），ＲＯＣ 曲线分析示１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ ＳＵＶｍａｘ的 ＡＵＣ 高于糖类抗原 １２５（ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉ⁃
ｇｅｎ １２５， ＣＡ１２５）和卵巢癌恶性风险算法（ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｍａ⁃
ｌｉｇｎａｎｃｙ ａｌｇｏｒｉｔｈｍ， ＲＯＭＡ）评分，提示 ＳＵＶｍａｘ对于早期卵巢

癌有较高的诊断准确性［９］ 。 然而，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 区分交

界性和良性肿瘤的准确性较低，同时，由于在早期卵巢癌、透
明细胞癌及黏液性癌中１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取缺失或低摄取，易出现

假阴性，而假阳性通常与良性情况下１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取有关，如囊

腺瘤和急性炎性反应，或绝经前卵巢生理性摄取［６，８］ 。
卵巢癌显像除表征原发灶外，还可确定术前疾病发展程

度。 当卵巢癌合并播散性腹膜疾病以及小网膜或肠系膜淋

巴结转移（ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ， ＬＮＭ）时，常规影像学方法

的准确性欠佳，且灵敏度取决于转移淋巴结大小，而 ＰＥＴ ／ ＣＴ
在此方面有较高临床应用价值［１０］ 。 一项荟萃分析评估了术

前 ＣＴ 和 ＰＥＴ ／ ＣＴ 对 ＥＯＣ 伴盆腔和主动脉旁 ＬＮＭ 的诊断性

能，结果显示 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的灵敏度（８１％）及特异性（９６％）更

佳［１１］ 。 以国际妇产科联盟（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ Ｇｙｎｅ⁃
ｃｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｓ， ＦＩＧＯ） 分期为参照， ＰＥＴ ／ ＣＴ （ ６４％ ～
７８％）分期准确性高于增强 ＣＴ（５３％ ～ ５７％），尤其对于Ⅳ期

患者，ＣＴ 容易遗漏远处转移［６］ 。 因此，术前系统地运用

ＰＥＴ ／ ＣＴ 进行肿瘤转移、扩散评估非常有价值。
２．治疗方式选择及预后评估。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 有助于预

测卵巢癌患者能否从手术中受益，且具有一定的预后评估作

用，可辅助临床决策。 有数据表明，新辅助化疗（ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ， ＮＡＣＴ）前后１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 肿瘤代谢体积

（ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｔｕｍｏｒ ｖｏｌｕｍｅ， ＭＴＶ）变化不小于 ８５％的患者通常

可行间隔肿瘤细胞减灭术［６，８］ 。 Ｗａｔａｎａｂｅ 等［１２］ 的研究显示，
ＮＡＣＴ 后 ＦＤＧ 视觉阴性（即残留肿瘤中未见 ＦＤＧ 摄取）可有

效预 测 无 进 展 生 存 （ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ， ＰＦＳ ）， 而

ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶ 峰值、ＭＴＶ、病灶糖酵解总量（ ｔｏｔａｌ ｌｅｓｉｏｎ ｇｌｙｃｏｌｙ⁃
ｓｉｓ， ＴＬＧ）在 ＮＡＣＴ 前后的变化率是预测 ＰＦＳ 的独立指标。
另外，放射组学也是预测卵巢癌患者 ＰＦＳ 的有效工具。
Ｗａｎｇ 与 Ｌｕ［１３］的研究显示，ＰＥＴ 和 ＣＴ 的放射组学与晚期高

级别浆液性卵巢癌的 ＰＦＳ 相关，且 ＰＥＴ 放射组学可以提高

诊断准确性并提供预后信息。
３．复发检测。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于监测卵巢癌复发及疾

病进展具有积极作用。 周莹等［１４］ 的研究结果示，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 对于复发性卵巢癌的诊断灵敏度、特异性、准确性、
阳性预测值和阴性预测值（９３．２２％、９３．３３％、９３．２６％、９６．４９％
和 ８７．５０％）均高于增强 ＣＴ（７９．６６％、７３．３３％、７７．５２％、８５．４６％
和 ６４．７１％），同时，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 对术后残端复发、腹膜

转移、ＬＮＭ 也显示出良好的诊断效能。
二、非１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ
１． ６８Ｇａ⁃成纤维细胞激活蛋白抑制剂（ ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ

ｐｒｏｔｅｉｎ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ， ＦＡＰＩ）显像。 ＦＡＰＩ 显像剂在绝经前后卵巢

中的摄取无明显差异（Ｐ＞０．０５），在妇科肿瘤分期和随访中很

有应用前景［１５⁃１７］ 。 Ｄｅｎｄｌ 等［１５］ 发现，在 ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像

中，妇科恶性肿瘤原发和转移灶均有较高的平均 ＳＵＶｍａｘ，其
中卵巢癌平均 ＳＵＶｍａｘ为 ９．３。 研究表明 ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 对黏液性

肿瘤的检测灵敏度较１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ／ ＣＴ 高［１８］。 另有多项研究显

示，６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ／ ＣＴ 对卵巢癌腹膜转移的灵敏度为 ９２．７４％～
９８．５７％，其准确性及肿瘤本底比值（ｔｕｍｏｒ ｔｏ ｂａｃｋｇｒｏｕｎｄ ｒａｔｉｏ，
ＴＢＲ）也高于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的对应指标［１５，１８］ 。

２． １８Ｆ⁃ｆｌｕｃｉｃｌｏｖｉｎｅ 显像。１８Ｆ⁃ｆｌｕｃｉｃｌｏｖｉｎｅ 在卵巢恶性病变

中摄取高于本底，可应用于卵巢癌影像诊断；在 ４１ 例卵巢恶

性病变的队列中，１８Ｆ⁃ｆｌｕｃｉｃｌｏｖｉｎｅ 的灵敏度为 １００％，与１１Ｃ⁃蛋
氨酸相似；另外，１８Ｆ⁃ｆｌｕｃｉｃｌｏｖｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ 延迟显像对于 ＬＮＭ
具有高特异性［１９］ 。

３． １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｔｈａｎａｔｒａｃｅ 显像。１８ Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｔｈａｎａｔｒａｃｅ 显像可通

过区分聚（腺苷二磷酸⁃核糖）聚合酶⁃１ 低或高表达监测卵巢

癌治疗反应，从而预测疗效［２０］ 。
４．叶酸受体 α 靶向显像。 叶酸偶联荧光染料和被放射

性核素标记后进行肿瘤显像是卵巢癌检测和治疗的突破性

进展。 这一方法不仅能在术中提供实时影像指导、提高手术

精准度，还可作为多功能诊断工具，实现更准确和全面的肿

瘤表征。 这种双重功能改善了卵巢癌的临床管理，并有助于

筛选出可能从叶酸受体 α 靶向治疗中受益的优势患者，特别

是对铂基化疗具有抗性的患者，从而获取更加个性化和有效
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的治疗方式［１，７］ 。
５．借助纳米颗粒的 ＰＥＴ 显像。 目前在开发应用中的纳

米传感器诊断方法对特定卵巢癌生物标志物具有反应性，可
以通过纳米颗粒表面适配体或抗体的偶联来实现特异性识

别；反应性显像剂可以在与癌细胞相互作用或对治疗有反应

时改变性质，并且纳米颗粒的开发可用于多模态成像（如
ＭＲＩ、ＰＥＴ 和荧光成像），以提供肿瘤位置、大小信息并全面

实时监测治疗反应［１］ 。
三、 ＰＥＴ ／ ＭＲ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 在具备软组织高分辨率的同时，可反映全身组

织代谢活性，弥补 ＰＥＴ ／ ＣＴ 的不足［２１］ 。 研究表明，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检测原发性卵巢癌的准确性分

别为 ８１．１％～９２．９％和 ９２．５％，而在疑似卵巢癌腹膜分期和特

征分析中的准确性分别为 ７１％和 ９２．５％，ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断卵巢

癌的准确性得到验证［２２］ 。 一项荟萃分析比较了 ＣＴ、ＭＲ 和

ＰＥＴ（ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ）对于卵巢癌的诊断价值，结果显示

ＰＥＴ／ ＭＲ 对转移性卵巢癌识别更准确［２３］。 Ｆｕ 等［２４］评估了区域

性延迟１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 辅助全身１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在诊断恶

性腹腔积液患者中的价值，发现与单独全身 ＰＥＴ ／ ＣＴ 相比，
额外进行区域性延迟 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查有助于确定恶性腹腔积

液患者原发肿瘤位置和识别更多转移灶，同时 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的

ＴＢＲ 高于 ＰＥＴ ／ ＣＴ（１０．７６ 与 ５．１６，６．５６ 与 ３．４５）。 Ｑｉｎ 等［１６］发

现６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＭＲ 有助于解释卵巢、子宫、肝脏或骨骼的

一些病变，在可视化方面优于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 因此，ＰＥＴ ／
ＭＲ 有助于提高卵巢癌诊断的准确性，对于原发病灶及远处

转移均有良好诊断效果。
四、卵巢癌特征性血清学检查

１． ＣＡ１２５。 ＣＡ１２５ 即人黏蛋白 １６（Ｍｕｃｉｎ １６， ＭＵＣ１６），
可在不同类型卵巢肿瘤，特别是 ＥＯＣ、癌肉瘤、卵巢畸胎瘤和

继发性卵巢肿瘤中升高［２５］ 。 对于绝经后妇女，发现附件肿

块合并 ＣＡ１２５ 水平升高极有可能是恶性病变 （ ９７％） ［６］ 。
ＣＡ１２５ 对于早期卵巢癌（Ⅰ期）诊断效能欠佳，而在疾病晚期

（Ⅱ期或以上），约 ８５％的病例出现 ＣＡ１２５ 升高［８］ 。 研究表

明，术前 ＣＡ１２５ 水平与卵巢癌患者 ＰＦＳ 呈负相关，可用于预

后评估；此外，ＣＡ１２５ 水平与患者化疗期间的临床病程有很

高相关性，其升高可准确提示活动性复发疾病，且在临床完

全缓解的卵巢癌患者中，ＣＡ１２５ 低水平（保持在正常上限以

下）进行性升高可高度预测复发［２６］ 。 已有临床前研究和相

关临床试验显示，靶向 ＭＵＣ１６ 疗法的效果明显，ＭＵＣ１６ 可能

成为肿瘤治疗的潜在新靶点［２７⁃２８］ 。
２．人附睾蛋白 ４（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓ ｐｒｏｔｅｉｎ ４， ＨＥ４）。 研

究显示血清 ＨＥ４ 与 ＣＡ１２５ 具有相似的灵敏度和更高的特异

性，对于早期卵巢癌的灵敏度更高［２９］ 。 此外，ＨＥ４ 对腹膜刺

激具有抵抗力，在区分恶性和良性盆腔肿块时产生的假阳性

结果较少［１］ 。 一项纳入了 ９８４ 例患者的前瞻性研究表明，血
清 ＨＥ４ 水平与肿瘤分期和组织学分型有关，在晚期高级别

浆液性卵巢癌和子宫内膜样卵巢癌患者中广泛升高［３０］ ，而
在黏液性卵巢癌和非上皮恶性肿瘤患者中水平最低［２９］ 。
Ｇｌｉｃｋｍａｎ 等［３１］通过关联 ＨＥ４ 和 ＣＡ１２５ 血清浓度与１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 全身 ＭＴＶ 和全身 ＴＬＧ 来评估高级别 ＥＯＣ 的肿瘤负

荷，结果表明，一线治疗前 ＨＥ４ 预测高级别 ＥＯＣ 代谢肿瘤负

荷的性能优于 ＣＡ１２５，且 ＨＥ４ 预估腹膜疾病能力远强于

ＣＡ１２５。
３．其他。 对于非 ＥＯＣ，年轻患者应行血清人绒毛膜促性

腺激素、甲胎蛋白和乳酸脱氢酶水平、全血细胞计数和肝肾

功能检查，以帮助确诊并在术前完成定量测量；抑制素 Ｂ、血
清抗米勒管激素标志物可提供预后信息；怀疑性腺母细胞瘤

时，术前应行核型检测［３２］ 。
五、联合检测

１． ＣＡ１２５ 和 ＨＥ４。 ＣＡ１２５ 和 ＨＥ４ 联合检测可在一定程

度上减少吸烟或使用避孕药导致的 ＨＥ４ 水平变化带来的干

扰［３１］ 。 赵娟等［２６］ 开展了良性卵巢肿瘤和早期卵巢癌中

ＣＡ１２５及 ＨＥ４表达水平的比较研究，发现二者联合检测对Ⅱ型

ＥＯＣ 具有更好的诊断效能。 该研究还显示，卵巢癌患者在术

前行 ＣＡ１２５ 和 ＨＥ４ 联合检测对预后评估具有一定提示作

用，检测结果与 ＰＦＳ 呈负相关：术前 ＣＡ１２５ 和 ＨＥ４ 分别高于

１ ２００ ｋＵ ／ Ｌ、６７０ ｐｍｏｌ ／ Ｌ 时，患者 ＰＦＳ 短、预后差，提示医师

在术中应更细心谨慎，术后应行充分辅助治疗，并按照实际

情况建议患者进行靶向药物个体化维持治疗。 相较于单项

检测，二者联合检测在判断晚期卵巢癌患者 ＮＡＣＴ 疗效方面

具有明显优势，临床应用价值广泛［３３］ 。
２． ＨＥ４、ＣＡ１２５ 和１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ。 血清 ＣＡ１２５、ＨＥ４

检测与１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像在卵巢癌预后及疗效评估、早
期确诊复发中可起到关键作用。 Ｙａｎｇ 等［３４］ 研究发现，ＰＥＴ
阳性患者总生存明显降低，且 ＨＥ４ 水平与全身 ＭＴＶ 和全身

ＴＬＧ 相关，而 ＣＡ１２５、ＨＥ４ 和 ＰＥＴ 联合阳性的患者在预后方

面明显较差。 还有研究发现该联合检测评估 ＥＯＣ 患者术后

复发（转移）的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、一
致率分别为 ９８．１％、６６．７％、９２．９％、８８．９％、９２．３％，优于单独

检测及其中任意两者联合检测，诊断价值更高［３５］ ，该研究还

提示：在临床随访过程中，发现 ＣＡ１２５≥２０．６５ ｋＵ ／ Ｌ、ＨＥ４≥
４５．５ ｐｍｏｌ ／ Ｌ，并存在持续增加趋势时，应保持警惕，且选择１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像来提高 ＥＯＣ 复发（转移）检出率，以达到

早期发现病灶的效果。 周莹等［１４］ 的研究也得出相同结论，
ＳＵＶｍａｘ、ＣＡ１２５、ＨＥ４ 诊断临界值分别为 ５． ６０、９１． ８０ ｋＵ ／ Ｌ、
１９６．８９ ｐｍｏｌ ／ Ｌ。 Ｓｕｎ 等［５］的回顾性研究发现，卵巢癌复发和

转移 ＳＵＶｍａｘ与 ＣＡ１２５ 和 ＨＥ４ 水平呈正相关。 因此，１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像结合血清 ＣＡ１２５ 和 ＨＥ４ 检测可显著提高卵巢

癌复发和转移的诊断效率，有助于早期确诊，并为进一步治

疗提供依据。
六、小结与展望

ＰＥＴ（ＰＥＴ ／ ＣＴ、ＰＥＴ ／ ＭＲ）显像可用于卵巢癌病变定性和

定量评估，有助于早期准确诊断原发性、复发性及转移性卵

巢癌，并在术前提示病变范围，其中 ＰＥＴ ／ ＭＲ 更有助于对原

发肿瘤中囊性病灶的特征分析。 ＣＡ１２５ 可监测卵巢癌转移

和复发，同时可能成为卵巢癌治疗的潜在新靶点；ＨＥ４ 在早

期卵巢癌诊断中的灵敏度较 ＣＡ１２５ 更高，且假阳性结果较

少。 ＣＡ１２５ 联合 ＨＥ４ 检测对卵巢癌患者早期诊断、预后预测

及疗效评估均具有一定提示作用；１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 与血清

ＣＡ１２５、ＨＥ４ 联合诊断对卵巢癌早期诊疗以及病变复发转移

的监测效果更佳。 随着新型生物标志物的开发以及纳米医

学的发展，更多研究者致力于探寻更有价值的卵巢癌诊断方

·２４４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ７



法，以便在提升诊断效能的同时得出有效治疗策略，在早期

诊断卵巢癌并监测复发（转移），从而改善患者预后。
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８３９⁃８４３． ＤＯＩ：１０．１９５３８ ／ ｊ．ｆｋ２０１９０７０１２８．
Ｇｕ ＹＣ， Ｌｉｕ ＫＪ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ ｏｆ ＰＥＴ⁃ＣＴ ａｎｄ ＰＥＴ⁃ＭＲＩ ｉｎ ｄｉ⁃
ａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｒａｃｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｂｓｔｅｔ， ２０１９， ３５（７）： ８３９⁃８４３． ＤＯＩ：
１０．１９５３８ ／ ｊ．ｆｋ２０１９０７０１２８．

［１１］ Ｍｉｍｏｕｎ Ｃ， Ｒｏｕｚｉｅｒ Ｒ， Ｂｅｎｉｆｌａ ＪＬ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＣＴ ｏｒ ＰＥＴ ／
ＣＴ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｐｅｌｖｉｃ ａｎｄ ｐａｒａ⁃ａｏｒｔｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ
ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ？ Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｇ⁃
ｎｏｓｔｉｃｓ （Ｂａｓｅｌ）， ２０２１， １１ （ １０）： １７４８． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓ⁃
ｔｉｃｓ１１１０１７４８．

［１２］ Ｗａｔａｎａｂｅ Ｍ， Ｎａｋａｍｏｔｏ Ｙ， Ｉｓｈｉｍｏｒｉ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒｉａｎ， ｆａｌｌｏｐｉａｎ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｓｅｒｏｕｓ ｃａｎｃｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ
ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２０， ３４（２）： １２８⁃１３５． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０１９⁃０１４２４⁃ｙ．

［１３］ Ｗａｎｇ Ｘ， Ｌｕ Ｚ． Ｒａｄｉｏｍｉｃｓ Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ＰＥＴ ａｎｄ ＣＴ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ⁃ｆｒｅｅ ｓｕｒｖｉｖａｌ
ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｈｉｇｈ⁃ｇｒａｄｅ ｓｅｒｏｕｓ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｏｎｃｏｌ，
２０２１， １１： ６３８１２４． ＤＯＩ：１０．３３８９ ／ ｆｏｎｃ．２０２１．６３８１２４．

［１４］ 周莹，涂宁，冯洪燕，等． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 联合 ＣＡ１２５，ＨＥ４ 在

诊断复发性卵巢癌及其腹膜转移预后评估的价值［ Ｊ］ ．国际放

射医学核医学杂志， ２０２１， ４５（ １０）： ６１１⁃６２０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１２１３８１⁃２０２００８０４８⁃０００７９．
Ｚｈｏｕ Ｙ， Ｔｕ Ｎ， Ｆｅｎｇ ＨＹ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＡ１２５， ＨＥ４ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ
ａｎｄ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｒａｄｉａｔ Ｍｅｄ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２１，
４５（ １０）： ６１１⁃６２０． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１２１３８１⁃２０２００８０４８⁃
０００７９．

［１５］ Ｄｅｎｄｌ Ｋ， Ｋｏｅｒｂｅｒ ＳＡ， Ｆｉｎｃｋ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ⁃ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｖａｒｉｏｕｓ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ
Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２１， ４８（１２）： ４０８９⁃４１００． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００２５９⁃
０２１⁃０５３７８⁃０．

［１６］ Ｑｉｎ Ｃ， Ｓｈａｏ Ｆ， Ｇａｉ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ６８Ｇａ⁃ＤＯＴＡ⁃ＦＡＰＩ⁃０４ ＰＥＴ ／ ＭＲ ｉｎ
ｔｈｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｇａｓｔｒｉｃ ｃａｒｃｉｎｏｍａｓ： ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＣＴ［Ｊ］ ． Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２２， ６３（１）： ８１⁃８８． ＤＯＩ：１０．２９６７ ／
ｊｎｕｍｅｄ．１２０．２５８４６７．

［１７］ 叶芊芃，李光明． ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ ＰＥＴ 在卵巢癌诊疗中的临床应用进

展［Ｊ］ ．中华核医学与分子影像杂志， ２０２５， ４５（５）： ３１３⁃３１６．
ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１０⁃００１６２．
Ｙｅ ＱＰ， Ｌｉ ＧＭ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ６８Ｇａ⁃ＦＡＰＩ
ＰＥＴ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ
Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２５， ４５（５）： ３１３⁃３１６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２４０５１０⁃００１６２．

［１８］ 陈巧，李光明． ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在腹膜转移癌中的应用［ Ｊ］ ．中华

核医学与分子影像杂志， ２０２４， ４４（８）： ５０９⁃５１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２０⁃００１８０．
Ｃｈｅｎ Ｑ， Ｌｉ ＧＭ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＦＡＰＩ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｃａｒｃｉ⁃
ｎｏｍａｔｏｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２４， ４４（８）： ５０９⁃
５１２． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０６２０⁃００１８０．

［１９］ Ｂｕｅｈｎｅｒ ＴＭ， Ｌｉｏｔｔａ Ｍ， Ｐｏｔｋｕｌ ＲＫ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｉｔｉａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ｒａｄｉｏｔｒａｃｅｒ １８Ｆ⁃ｆｌｕｃｉｃｌｏｖｉｎｅ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ
Ｉｍａｇｉｎｇ Ｂｉｏｌ， ２０２４， ２６（１）： ４５⁃５２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１３０７⁃０２３⁃
０１８０７⁃８．

·３４４·中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ７



［２０］ Ｐａｎｔｅｌ ＡＲ， Ｇｉｔｔｏ ＳＢ， Ｍａｋｖａｎｄｉ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ［ １８ Ｆ］ ＦｌｕｏｒＴｈａｎａｔｒａｃｅ
（［ １８Ｆ］ＦＴＴ） ＰＥＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｏｆ ＰＡＲＰ⁃ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｄｒｕｇ⁃ｔａｒｇｅｔ ｅｎｇａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ ａｓ ａ ｂｉｏｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ， ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ， ２０２３， ２９（８）： １５１５⁃１５２７． ＤＯＩ：１０．１１５８ ／
１０７８⁃０４３２．ＣＣＲ⁃２２⁃１６０２．

［２１］ 付玏，程杰军．构建卵巢癌术前影像学精准评估体系的重要性

［Ｊ］ ．上海医学， ２０２３， ４６（１１）： ７３５⁃７３９． ＤＯＩ：１０．１９８４２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ．
ｉｓｓｎ．０２５３⁃９９３４．２０２３．１１．００６．
Ｆｕ Ｌ， Ｃｈｅｎｇ ＪＪ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ａ ｐｒｅｃｉｓｅ ｐｒｅｏｐｅｒａ⁃
ｔｉｖｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｓｈａｎｇｈａｉ Ｍｅｄ
Ｊ， ２０２３， ４６ （ １１）： ７３５⁃７３９． ＤＯＩ： １０． １９８４２ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｉｓｓｎ． ０２５３⁃
９９３４．２０２３．１１．００６．

［２２］ Ａｌｌａｈｑｏｌｉ Ｌ， Ｈａｋｉｍｉ Ｓ， Ｌａｇａｎà ＡＳ， ｅｔ ａｌ． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲＩ ａｎｄ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ ｍａｌｉｇｎａｎ⁃
ｃｉｅｓ： ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２３， ９（１０）： ２２３． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｉｍａｇｉｎｇ９１００２２３．

［２３］ Ｌｉ Ｘ， Ｗａｎｇ Ｌ， Ｇｕｏ Ｐ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ， ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ，
ａｎｄ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ：
ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］． Ａｎｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ３７（１０）： ５４１⁃５５０． ＤＯＩ：
１０．１００７ ／ ｓ１２１４９⁃０２３⁃０１８５６⁃７．

［２４］ Ｆｕ Ｙ， Ｒｕａｎ Ｗ， Ｓｕｎ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ａｄｄｅｄ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｅｇｉｏｎａｌ １８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲＩ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｎ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ａｓｃｉ⁃
ｔｅｓ ｗｉｔｈ ｕｎｋｎｏｗｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｒｉｇｉｎ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｈｙｂｒｉｄ Ｉｍａｇｉｎｇ， ２０２３，
７（１）： ２２． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／ ｓ４１８２４⁃０２３⁃００１７９⁃０．

［２５］ Ｓａｍｉ Ｓ， Ｈａｍｅｄ ＳＴ， Ａｄｅｌ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｗｈｏｌｅ⁃ｂｏｄｙ １８Ｆ⁃
ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏ⁃
ｇｒａｐｈｙ （ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ） ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｒｅ⁃
ｌａｐｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｉｓｉｎｇ ｃａｎｃｅｒ ａｎｔｉｇｅｎ １２５ （ ＣＡ⁃１２５） ｌｅｖｅｌｓ
［Ｊ］ ． Ｅｇｙｐｔ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ， ２０２３， ５４（１）： １⁃９． ＤＯＩ：１０．１１８６ ／
ｓ４３０５５⁃０２３⁃０１１０８⁃８．

［２６］ 赵娟，魏星，杨婷，等． ＣＡ１２５ 联合 ＨＥ４ 对Ⅱ型上皮性卵巢癌诊

断及预后预测的研究［ Ｊ］ ．重庆医科大学学报， ２０２０， ４５（５）：
６５０⁃６５５． ＤＯＩ：１０．１３４０６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｙｘｂ．００２２５４．
Ｚｈａｏ Ｊ， Ｗｅｉ Ｘ， Ｙａｎｇ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ
ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ Ⅱ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＣＡ１２５ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＨＥ４
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ Ｍｅｄ Ｕｎｉｖ， ２０２０， ４５（ ５）： ６５０⁃６５５． ＤＯＩ：１０．
１３４０６ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｙｘｂ．００２２５４．

［２７］ Ｈｕｏ Ｑ， Ｘｕ Ｃ， Ｓｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｆｒｅｅ ＣＡ１２５ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ
ｃｅｌｌ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｕｍｏｒ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｂｙ ｂｉｎｄｉｎｇ Ｍｅｓｏｔｈｅｌｉｎ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ
ＤＫＫ１ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ａｃｔｉｖａｔｅ ｔｈｅ ＳＧＫ３ ／ ＦＯＸＯ３ ｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ
Ｂｉｏｌ Ｓｃｉ， ２０２１， １７（２）： ５７４⁃５８８． ＤＯＩ：１０．７１５０ ／ ｉｊｂｓ．５２０９７．

［２８］ 高茹云，娄宁，韩晓红，等． ＭＵＣ１６：肿瘤治疗新靶点［ Ｊ］ ．中国肺

癌杂志， ２０２２， ２５（７）： ４５２⁃４５９． ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．
２０２２．１０１．３１．

Ｇａｏ ＲＹ， Ｌｏｕ Ｎ， Ｈａｎ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． ＭＵＣ１６： ｔｈｅ ｎｏｖｅｌ ｔａｒｇｅｔ ｆｏｒ
ｔｕｍｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｌｕｎｇ Ｃａｎｃｅｒ， ２０２２， ２５（７）： ４５２⁃４５９．
ＤＯＩ：１０．３７７９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃３４１９．２０２２．１０１．３１．

［２９］ Ｄｅｗａｎ Ｒ， Ｄｅｗａｎ Ａ， Ｊｉｎｄａｌ Ｍ， ｅｔ ａｌ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｏｆ ｓｅ⁃
ｒｕｍ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓ ｐｒｏｔｅｉｎ ４ （ＨＥ４） ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｌｉｇｎａｎ⁃
ｃｙ ｉｎ ｏｖａｒｉａｎ ｍａｓｓｅｓ［Ｊ］ ． Ａｓｉａｎ Ｐａｃ Ｊ Ｃａｎｃｅｒ Ｐｒｅｖ， ２０１９， ２０（４）：
１１０３⁃１１０８． ＤＯＩ：１０．３１５５７ ／ ＡＰＪＣＰ．２０１９．２０．４．１１０３．

［３０］ Ｂｌａｃｋｍａｎ Ａ， Ｍｉｔｃｈｅｌｌ Ｊ， Ｒｏｗｓｗｅｌｌ⁃Ｔｕｒｎｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｅｒ⁃
ｕｍ ＨＥ４ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｖａｒｉｏｕｓ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ
ｃａｎｃｅｒ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｔｕｍｏｕｒ Ｂｉｏｌ， ２０２１， ４３
（１）： ３５５⁃３６５． ＤＯＩ：１０．３２３３ ／ ＴＵＢ⁃２１１５４６．

［３１］ Ｇｌｉｃｋｍａｎ Ａ， Ｐａｒｅｄｅｓ Ｐ， Ｃａｒｒｅｒａｓ⁃Ｄｉéｇｕｅｚ Ｎ， ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｂｅｆｏｒｅ ｐｒｉｍａｒｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｕｍｏｕｒ ｂｕｒｄｅｎ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｙ ［ １８ Ｆ］
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ ｔｕｍｏｕｒ ｍａｒｋｅｒｓ ＨＥ４ ａｎｄ
ＣＡ１２５［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｒａｄｉｏｌ， ２０２２， ３２（４）： ２２００⁃２２０８． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ００３３０⁃０２１⁃０８３０５⁃ｘ．

［３２］ Ｒａｙ⁃Ｃｏｑｕａｒｄ Ｉ， Ｍｏｒｉｃｅ Ｐ， Ｌｏｒｕｓｓｏ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ
ｃａｎｃｅｒ： ＥＳＭＯ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ⁃ｕｐ ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｏｎｃｏｌ， ２０１８， ２９ （ Ｓｕｐｐｌ ４）： ｉｖ１⁃ｉｖ１８．
ＤＯＩ：１０．１０９３ ／ ａｎｎｏｎｃ ／ ｍｄｙ００１．

［３３］ 徐建波，高玲玲，王卫杰． ＣＡ１２５ 联合 ＨＥ４ 在判断晚期卵巢癌

新辅助化疗疗效的价值［ Ｊ］ ．分子诊断与治疗杂志， ２０２３， １５
（１２）： ２１５１⁃２１５４． ＤＯＩ：１０．１９９３０ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｍｄｔ．２０２３．１２．０１６．
Ｘｕ ＪＢ， Ｇａｏ ＬＬ， Ｗａｎｇ ＷＪ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ＣＡ１２５ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＨＥ４ ｉｎ
ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒｉａｎ
ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｌ Ｄｉａｇ Ｔｈｅｒ， ２０２３， １５（１２）： ２１５１⁃２１５４． ＤＯＩ：１０．
１９９３０ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｊｍｄｔ．２０２３．１２．０１６．

［３４］ Ｙａｎｇ Ｌ， Ｌｉ Ｍ， Ｌｉａｎｇ Ｈ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ： ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ １８Ｆ⁃ｆｌｕｏｒｏｄｅｏｘｙｇｌｕｃｏｓｅ ｐｏｓｉ⁃
ｔｒｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ⁃ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｐａｒａｍｅ⁃
ｔｅｒｓ， ｓｅｒｕｍ ｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅ ａｎｔｉｇｅｎ， ａｎｄ ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｉｄｙｍｉｓ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｕｒｖｉｖａｌ［Ｊ］ ． Ｑｕａｎｔ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ， ２０２４， １４
（１）： ９７２⁃９８５． ＤＯＩ：１０．２１０３７ ／ ｑｉｍｓ⁃２３⁃８５９．

［３５］ 西尔艾力·吾门尔，赵艳萍． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像联合 ＣＡ１２５
及 ＨＥ４ 在上皮性卵巢癌患者术后复发 ／ 转移诊断中的价值［ Ｊ］ ．
分子影像学杂志， ２０２０， ４３（１）： ７０⁃７５． ＤＯＩ：１０．１２１２２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７４⁃４５００．２０２０．０１．１５．
Ｘｉｅｒａｉｌｉ Ｗ， Ｚｈａｏ ＹＰ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｉｍａｇｉｎｇ ｃｏｍ⁃
ｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＣＡ１２５ ａｎｄ ＨＥ４ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｅｃｕｒ⁃
ｒｅｎｃｅ ／ ｍｅｔａｓｔａｓｉｓ ｏｆ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２０， ４３（１）： ７０⁃７５． ＤＯＩ：１０．１２１２２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７４⁃４５００．２０２０．０１．
１５．

（收稿日期：２０２４⁃０９⁃１６） 　 　

·４４４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ７


