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病例摘要 

 患者，男，68岁，以“反复腹胀半年余，加重1天”为主诉入院。 

 现病史：半年前出现腹胀，伴食欲减退、尿黄，无腹痛、呕吐。2月前出现腹
痛，伴恶性呕吐，大便次数增多等。 

 2017-11-11全腹部CT：未见明显游离气体；腹水；肝囊肿；左股骨头置换术
后；盆腔平扫+增强MRI示：直肠-乙状结肠处管壁稍增厚、管腔轻度狭窄，考
虑肿瘤性病变可能，建议肠镜检查；腹膜炎可能；腹腔、盆腔大量积液； 

 2017-11-15无痛肠镜检查：乙状结肠狭窄， 未能顺利通过； 

 2017-11-15腹水脱落细胞学检查：未见癌细胞; 

 实验室检查：CEA:＞1052ng/mL（不吸烟＜5.0，吸烟＜6.5ng/mL）、 
CA199:163.20U/mL（＜ 27U/mL ）、CA125:162.29U/mL （＜ 35U/mL )、
TAM:165.82U/mL（0-95U/mL ）  

 



盆腔MRI平扫T2FS序列 



盆腔MRI T1增强 

MRI诊断：直肠-乙状结肠处管壁稍增厚、管腔轻度狭窄，考虑肿瘤性病变可能，建议肠

镜检查；腹膜炎可能；腹腔、盆腔大量积液； 



全身PET/CT 

为明确恶性病变，该患者随后行全身 PET/CT分期扫描。 
PET/CT扫描显示 ：腹膜广泛性增厚，FDG代谢增高（SUVmax 5.6），考虑肿瘤性病变
（原发性腹膜癌可能）；腹盆腔大量积液。 



PET/CT诊断：直肠-乙状结肠受压，直-乙结肠未见明显增厚

及肿块影，FDG代谢未见异常；盆腔包裹积液； 

全身PET/CT 



            

 该患者肿瘤标志物明显升高，但反复多次腹水脱落细胞学检查未见癌细胞； 

 盆腔MRI提示直肠-乙状结肠处管壁稍增厚，考虑直肠癌？ 

 PET/CT提示原发性腹膜癌可能；与盆腔MRI结果不符， 

 究竟下一步该如何明确诊断及制定治疗计划？ 

 1、多次反复送检腹水找癌细胞，但腹水查找癌细胞的阳性率低，时间过长易耽误病情，延误最

佳治疗时间； 

 2、为进一步明确病变部位，在腹腔镜下行探查+活检术 

        临床诊断存在的困境与挑战 



        腹腔镜下探查+活检术 

术后病理回报（腹腔组织及部分网膜）黏液腺癌，免疫组化结果显示：Calrentinin(-)，
CDX-2(+)，CEA (+)，CK (+)， CK18 (+)，D2-40 (脉管)，Ki-67 (2%+)，MC (-)，Vimentin (-) 



 简要点评1：PET/CT在原发性腹膜癌中的应用 

 
 

在不明原因腹膜肿瘤病变中，PET/CT有助于术前诊
断、以及指导外科探查和活检 
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在不明原因腹膜癌病例中，PET/CT具有诊断、鉴别
诊断、发现远处转移等优势 
 



    简要点评1：PET/CT在原发性腹膜癌中的应用 

 
 PET/CT诊断原发性腹膜浆液性癌 

• 有较高的灵敏度和特异性 

• 还可作为远期疗效评估手段 



 

  原发性腹膜癌是指原发于腹膜间皮并可引起盆、腹腔弥漫性癌变

的一种恶性肿瘤 

 组织学特征与原发于卵巢的同分化程度同类型的肿瘤一致，而卵

巢本身正常或仅浅表受累 

 本病常见于绝经后女性，临床表现多不典型，早期多无症状，呈

隐匿性进展，晚期主要表现为腹胀、腹水、腹部肿块等腹部不适

感，多伴CAl25明显增高 

 临床易误诊为卵巢癌腹膜广泛转移，与结核性腹膜炎也较难鉴别  

 

        简要点评2：原发性腹膜癌的概述 



        简要点评3：原发性腹膜癌的诊断 

 1、腹水脱落细胞学:初步诊断疾病性质 ,但由于腹水中肿瘤细胞数量少或者被

破坏、分化良好的腺癌细胞与间皮细胞不易鉴别等原因，腹水肿瘤细胞阳性

率较低； 

 2、原发性腹膜癌的CT、MRI表现并无特征性 , 主要根据病灶大小和形态特点

进行鉴别，大多是大量腹腔积液、腹膜增厚、腹膜多发结节及腹膜肿块 , 网

膜呈“饼状”,发现腹膜病变、腹膜后和盆腔有无淋巴结肿大，明确子宫和附

件有无病变 ,对卵巢癌腹膜转移等鉴别诊断提供线索。但对于形态学改变不明

显的，或腹膜增厚位于解剖结构较复杂的位置时，CT、MRI存在一定局限性。 

 3、腹腔镜探查术，可探查盆腹腔内脏器表面的微小病灶，进一步组织活检及

分子学诊断；此外可缓解腹水症状。但有可能存在种植播散转移、麻醉、

C02气腹的风险。 



原发性腹膜癌诊断的关键是排除其他脏
器(如卵巢、胃肠道、肝、胰腺、肺等)
的原发肿瘤病，PET/CT一次全身成像，
可发现CT、MRI不能发现的肿瘤原发性
病变，此外可更多的发现壁腹膜、大网
膜、肠系膜病灶及其转移性病灶的代谢
情况，多病灶间相互印证，有利于综合
分析、诊断及鉴别诊断； 

CT(箭头所指）未见异常，PET(箭头
所指）提示腹膜结节状增厚，FDG代
谢增高（卵巢未见病变）术后病理证
实：原发性浆液性腹膜癌 



19岁女性，不明原因腹痛2月，超声及CT均提示肝周及肾周大量游离液体，
未见其他病变；遂行PET/CT，提示肝包膜及腹部浓聚灶，以及盆腔左侧壁

点状浓聚影，而子宫附件均未见异常，提示来源于腹膜的恶性肿瘤病变，术
后活检证实为原发性腹膜浆液性腺癌 

PET/CT提示肝包膜及腹部浓聚灶 PET/CT提示盆腔左侧壁肿大淋巴结 



• 18F-FDG PET/CT在原发性腹膜癌的诊断、鉴别诊断、原发灶和转移灶、分期、疗效
评估、监测病情变化中具有重要价值； 

• 对于不明原因腹胀、腹痛，大量腹水的患者，CT、MRI提示腹腔大量积液，腹膜增厚
或不增厚，怀疑源于腹膜病变的，应推荐行PET/CT检查，一次全身扫描即可有助于原
发灶和转移灶的寻找，显示病变的累及范围，且能发现早于形态学改变的代谢异常的
所有病灶。 

• 该患者全腹部CT、MRI均未发现腹膜病变；此外MRI提示直肠肿瘤性病变可能；随后
行肠镜检查：乙状结肠狭窄，未能顺利通过。为明确病变部位，遂行18F-FDG 
PET/CT全身扫描，提示腹膜广泛性增厚，FDG代谢增高，考虑肿瘤性病变（原发性腹
膜癌可能），直-乙结肠未见明显增厚及肿块影，腹盆腔大量积液。随后由网膜活检证
实为原发性腹膜黏液腺癌（可能与肿瘤细胞内粘液含量丰富有关，FDG摄取SUVmax 
5.6）。 

• 可见，PET/CT对于CT、MRI等常规传统影像学检查方法诊断原发性腹膜癌，具有不可
替代的优势和地位。 

简要点评4：小结 



1.Woo SY, Jung M B.Primary peritoneal serous carcinoma, an extremely rare maligna- 
   ncy: A case report and review of the literature[J]. oncology letters, 2016, 11: 4063 
  4065. 
2.Rajan R, William M, Marc H.Extraovarian primary peritoneal carcinoma:staging with 
  18F-FDG PET/CT[J]. Abdom Imaging, 2012, 37:304–308. 
3.Peng H W, RenS L, Ywan F L, et al.Whole-Body PET with (Fluorine-18)-2 deoxygluco 
   -se for Detecting Recurrent Primary Serous Peritoneal Carcinoma: An Initial Report 
   [J]. Gynecologic Oncology, 2000, 77(1):44–47. 
4.Julien D, Francesco G, Pascal R, et al.18F-FDG-PET/CT of peritoneal tumors: a pictori 
  al essay[J]. Nucl Med Commun 2017, 38(1) :1-9. 
5.Ameya D P, Archi A S, et al.Imaging spectrum of peritoneal carcinomatosis on FDG   
   PET/CT[J]. Jpn J Radiol 2014, 32:571–578. 

 

 

 

参考文献 




	FDG PET/CT诊断原发性腹膜癌病例分析�Case Report: Primary Peritoneal Carcinoma Diagnosed By FDG PET/CT
	幻灯片编号 2
	病例摘要
	幻灯片编号 4
	幻灯片编号 5
	全身PET/CT
	全身PET/CT
	           
	        腹腔镜下探查+活检术
	幻灯片编号 10
	幻灯片编号 11
	幻灯片编号 12
	幻灯片编号 13
	幻灯片编号 14
	幻灯片编号 15
	幻灯片编号 16
	幻灯片编号 17
	幻灯片编号 18
	中华医学会核医学分会第十一届委员会�技术与继续教育学组成员名单

