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PET-CT 应用于诊断卵巢癌中的临床效果分析
王 升

北京长峰医院 北京 100039

【摘 要】目的：探讨对卵巢癌患者实施 PET-CT诊断后获得临床效果。方法：选取 2018年 1月－ 2020年 12月我院收治的 58
例卵巢癌患者进行诊断研究。所有卵巢癌患者通过术后病理诊断，获得确诊。临床针对所有卵巢癌患者展开 PET-CT检查，对检查结
果进行观察分析。结果：对所有患者完成 PET-CT检查后，确诊患者 56例，误诊患者 2例，准确率为 96.55%，误诊率为 3.45%；同
术后病理诊断比较，两种检查方法差异无统计学意义（P＞ 0.05）。结论：有效应用 PET-CT检查，可有效提高卵巢癌疾病检查准确率，
与术后病理检查未呈现出显著差异，充分表明对卵巢癌患者实施 PET-CT诊断的临床价值。
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卵巢癌作为临床多发病、常见病，具有较高的发病率，该疾
病患者的预后往往较差 [1]。此类患者在完成卵巢癌手术治疗后，
仍有个别出现疾病转移或复发的现象 [2-4]。对此，采取有效方式
针对疾病复发灶及转移灶进行早期发现，针对性研究最优方案并
展开治疗，可有效遏制疾病发展，以提高患者生活质量、延长其
生存时间。近年来，PET-CT检查已被广泛应用于卵巢癌的诊断
中，其主要是将螺旋 CT扫描选项及 PET 扫描仪功能选项进行充
分结合，有效生成 PET图像及 CT图像 [5]。此种组合非简单性功
能叠加，而是通过融合最终呈现出图像，可提供详细的解剖、生
理、生化信息，可充分了解病变的形态结构及代谢情况、是否出
现转移或复发情况，大大提高病灶定位的精准性，从而为疾病的
有效诊断提供有力依据 [6]。本研究选取 2018年 1月－ 2020年 12
月收治的 58例卵巢癌患者进行诊断研究，旨在探讨对卵巢癌患
者实施 PET-CT诊断后获得临床效果，为达到促进卵巢癌患者早
期诊治目标，现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料
选取 2018年 1月－ 2020年 12月我院收治的 58例卵巢癌患

者进行诊断研究。纳入标准：（1）卵巢癌通过术后病理检查，
获得有效确诊；（2）所有患者均接受 PET-CT检查；（3）患者
一般资料获得完整收集；（4）患者与家属对于本次研究均知晓，
并签订知情同意书；（5）患者及家属均具有固定电话以及联系
住址，可与之做到随时联系。排除标准：（1）表现出其他心脏、
肝脏及肾脏等方面疾病；（2）患有其他恶性肿瘤疾病；③存在
精神方面疾患；（4）凝血功能障碍；（5）实验研究中途退出。
终止试验标准：（1）患者呈现出系列严重不良事件情况，通过
临床医师对其展开判定，无法继续展开实验研究，需要将实验研
究停止；（2）针对卵巢癌患者在进行实验研究期间，呈现出系
列体征以及症状，对当前诊断研究产生严重影响，医生有权将实
验研究终止，将患者作为无效病例；（3）针对卵巢癌患者在实
施诊断研究期间，表现出严重偏差，患者诊断依从性显著降低，
无法充分配合实验研究；④针对所有卵巢癌患者在进行实验期
间，患者不愿继续参加，对研究人员提出终止实验研究要求。脱
落标准及处理原则：（1）针对卵巢癌患者在开展实验研究期间，
卵巢癌患者自愿退出，或者向上提出撤回签署知情同意书意见；
（2）诊断配合依从性较差，难以坚持完成诊断实验研究；（3）
所有研究人员针对卵巢癌患者病因、病因及脱落情况进行认真分
析，并展开详细、认真记录，保存病例数据，合理完成档案创
建，以对后期数据分析可以有效提供。患者年龄 22~77岁，均龄
（45.29±3.29）岁。

1.2 方法
针对所有研究对象在准备实施卵巢癌手术前，合理展开 PET-

CT检查。具体检查期间，要求患者需要保持 4～ 6h禁食，检查
前 1h测量血糖，随后给予 18F-FDG200MBg进行静脉注射。排
空膀胱后行 PET-CT扫描。

1.3 观察指标
临床针对所有卵巢癌患者展开 PET-CT检查，以病理诊断作

为参照标准，将检查结果进行观察对比。

1.4 统计学方法
研究结果导入 SPSS 22.0 软件分析数据；计数资料以 x2检

验完成，表现形式为百分比（%）；计量资料以 t检验完成，表
现形式为（x±s）；以 P＜ 0.05代表差异具有统计学意义。
2 结果

对所有患者完成 PET-CT检查后，确诊患者 56例，误诊患
者 2例，准确率为 96.55%，误诊率为 3.45%；同术后病理诊断比
较，两种检查方法诊断差异无统计学意义（P＞ 0.05），见表 1。

表 1 PET-CT 检查同术后病理诊断结果对比 [n(%)]
方法 确诊 误诊

PET-CT检查 (n=58) 56（96.55） 2（3.45）
术后病理诊断 (n=58) 58（100.00） 0（0.00）

x2 2.0351
P 0.1537

3 讨论
卵巢癌作为临床多发病、常见病，具有较高的发病率；同时

因为疾病早期缺乏典型症状表现，多数患者就诊时为疾病中、晚
期，已错失最佳治疗时间，对此针对卵巢癌尽早诊断对提高患者
预后及临床治疗效果具有显著意义 [7]。

卵巢癌的诊断以 B超检查、常规化影像学 CT检查、血清肿
瘤标志物检查等方式为主，已得到临床广泛运用；但上述检查方
法对卵巢癌诊断的灵敏度、准确性，以及是否出现淋巴结转移、
腹膜转移等情况均有一定局限性；然而是否出现淋巴结及腹膜转
移对于疾病分期、手术计划具有显著价值 [8-9]，且与患者疾病预
后情况具有密切关联，因此，临床需寻找一种具有更高诊断灵敏
度及准确性的诊断方法。PET-CT作为一种新式显影技术，能将
PET、CT技术进行巧妙结合，可充分体现人体解剖学结构及其
具有的生理功能，有效加强影像学检查的立体度，从而显著提高
疾病诊断特异性、准确度、灵敏性。在卵巢癌的诊断中，PET-CT
可清楚显示肿瘤病变大小、累及范围、肿瘤恶性程度及转移情况，
从而对最佳治疗方案的确定提供可靠依据，显著降低疾病误诊率，
避免无效治疗加重患者治疗费用负担、延长治疗时间，从而有效
延长病患生存时间，提高其生活质量。具体开展诊断期间，发现
伴随女性月经周期的不同阶段，即使正常卵巢或卵巢良性病变，
也会表现出不同程度 18F-FDG摄取情况。对此，针对受试者在
实施检查前，需全面了解受检者的月经周期及其他相关因素并予
以排除；在分析期间，需综合考虑 PET-CT图像复杂性，从而进
行综合分析，以保证结果的准确性，避免出现误诊现象。此外，
针对受试者需积极展开细胞学检查、血清学检查、病理活检，以
积极完成定性诊断 [10]。本次研究发现，对所有患者完成 PET-CT
检查后，确诊患者 56例，误诊患者 2例，准确率为 96.55%，误
诊率为 3.45%；同术后病理诊断比较，两种检查方法诊断差异无
统计学意义（P＞ 0.05），充分表明对卵巢癌患者实施 PET-CT
检查可行性。
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1.5 观察指标
比较术后两组患者的疼痛情况和对护理的满意程度。
在术毕当日、术后 1天和术后 3天等时间段内使用疼痛数字

评分法 (NRS)对产妇的疼痛情况进行评估。疼痛程度为：0分无
痛；1~3分轻度疼痛（疼痛不影响睡眠）；4~6分中度疼痛；7~9
分重度疼痛；10分剧痛，分值与疼痛程度呈正比例关系。

使用我院自制问卷对护理满意度情况进行评估，评估内容包
括服务态度、基础护理、术前准备、护理衔接、术后护理共 5项，
每项分数为 0~100分，分值与满意度呈正比例关系。总体满意为
5项评分相加之和。

1.6 统计学方法
统计学分析应用 SPSS 23.0版本软件进行。使用均数±标

准差（x±s）表示计量资料以，以独立样本 t进行验证，使用百
分比 n(%)表示计数资料，以 x2进行验证，P＜ 0.05代表差异具
有统计学意义。
2 结果

2.1 两组产妇术后疼痛评分比较
比较两组患者手术当日、术后 1天及术后 3天的疼痛评分发

现，研究组评分均低于常规组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），
详见表 1。

表 1 两组产妇术后疼痛评分比较 [（x±s），分 ]
分组 手术当日 术后 1天 术后 3天

研究组（n=50） 6.12±1.25 5.01±0.97 2.80±0.38
常规组（n=50） 7.50±1.36 6.72±1.08 4.68±0.82

x2 5.283 8.329 14.709
P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组产妇对护理等满意程度比较
比较两组患者的护理满意度发现，研究组各项满意度评分及

总满意度均高于常规组，差异具有统计学意义（P＜ 0.05），详
见表 2。

表 2 两组产妇对护理等满意程度比较

分组 服务态度 基础护理 术前准备 护理衔接 术后护理 总满意度

研究组（n=50） 97.02±2.64 95.02±4.33 95.11±3.68 95.16±5.02 96.13±4.62 95.02±4.56
常规组（n=50） 78.56±4.28 79.03±5.12 79.26±4.15 79.03±5.66 80.58±4.75 79.52±6.15

x2 29.957 16.862 20.206 15.076 16.594 14.316
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论
随着医疗技术的不断发展和提升，剖宫产在临床中已属于常

见的分娩方式。但由于剖宫产需要在腹部进行切口，因此难免产
后会出现伤口疼痛等现象。伤口疼痛给患者带来痛苦，会影响患
者的睡眠，对预后产生不利影响 [3]。临床上相关人士逐渐关注并
投入剖宫产围术期临床护理干预研究，已取得一定成效 [4]。李梅 [5]

等人的研究证实，剖宫产术后产生的子宫收缩及伤口疼痛会严重
影响产妇的休息和睡眠，并且会引发交感神经兴奋，抑制催乳素
的分泌导致乳汁分泌减少，对母乳喂养造成不利影响。我院近年
来不断加强关注剖宫产产妇疼痛问题，并将人性化护理引入剖宫
产围手术期护理干预中，取得了较满意的成效。本次研究显示，
研究组患者手术当日、术后 1天及术后 3天的疼痛评分均低于常
规组患者（P＜ 0.05）；研究组的护理满意度各项评分均高于常
规组（P＜ 0.05）。

综上所述，将人性化护理应用于剖宫产围手术期护理中的临
床效果显著，能有效缓解产妇术后疼痛，促进母婴预后恢复，产
妇对护理效果满意度较高，值得推广应用。
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综上所述，有效应用 PET-CT检查方法，可显著提高卵巢癌
疾病检查准确率；与术后病理检查相比，诊断差异无统计学意义，
充分表明对卵巢癌患者实施 PET-CT检查的诊断临床价值。
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