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Abstract
Objective The diagnostic value of PET/CT combined with CA125 in the postoperative metastasis or 
recurrence of ovarian cancer was systematically evaluated. Methods Search for diagnostic experimental 
studies on the diagnostic value of PET/CT combined with CA125 in ovarian cancer in English databases 
PubMed, Embase, Cochrane Library (Central), and Web of Science (SCI-Expanded) from January 
2010 to October 2023, as well as Chinese databases (CNKI, VIP database, Wanfang database, CBM 
database). Use the QUADAS-2 quality assessment tool in Review Manager-5.4 software to evaluate 
the quality of the included studies, and use MetaDisc-1.4 software to combine sensitivity, specificity, 
positive likelihood ratio, negative likelihood ratio, and diagnostic odds ratio. Perform heterogeneity 
tests, sensitivity analysis, and Deek's publication bias test on the included studies using STATA-16.0 
software. Results A total of 5 studies, including 262 ovarian cancer patients after surgery, were 
included. The combined sensitivity of PET/CT with CA125 for diagnosing postoperative metastasis or 
recurrence of ovarian cancer was 0.99 (0.97-1.00), with a combined specificity of 0.76 (0.61-0.88), a 
combined positive likelihood ratio of 3.20 (1.99-5.15), a combined negative likelihood ratio of 0.02 
(0.01-0.07), and a combined diagnostic odds ratio of 160.38 (44.63-576.29). The AUC was 0.98 (0.97-
0.99). The study results were stable, and there was no publication bias. Conclusion The combined use of 
PET/CT with CA-125 demonstrates superior diagnostic efficacy in detecting metastasis or recurrence in 
postoperative ovarian cancer patients, facilitating early detection of metastatic or recurrent lesions.
Keywords: PET/CT; CA125; Ovarian Cancer; Relocation/Recurrence; Meta-analysis

卵巢癌是发病率仅次于宫颈癌的妇科恶性肿瘤，由于大部分患者发现既晚期，死亡
率位居妇科恶性肿瘤首位，5年生存率较低，肿瘤的转移或复发是影响患者生存及预后
的主要因素[1-3]，尽早发现肿瘤转移或复发病灶，及时再次进行外科手术、化疗、放疗，
有助于提高患者的生存率及生活质量，甚至使肿瘤得到根治。因此，如何及早诊断转移
或复发性卵巢癌，是临床上亟待解决的问题[4]。

卵巢癌术后的监测转移或复发的方法包括糖链抗原CA-l25检测及常规影像学检查(B
超、CT、MRI)，但是CA-125特异性较低且不具有定位价值[5]，而常规影像学方法检测转
移或复发的准确率有限，特别是在鉴别诊断肿瘤局部发与治疗后改变存在一定困难[6]。
PET/CT集解剖与功能成像的优势，在探测卵巢癌术后残余、转移及复发病灶方面优于传
统影像方法[7]。

PET/CT联合CA125在诊断转移或复发性卵巢癌的中的优势已得到证实，但以往研究
样本量少且没有对诊断效能进行量化分析，本研究拟通过对多项研究大量样本进行系统
评价，运用循证医学方法评价PET联合CA125在卵巢癌术后转移或复发诊断中的价值，
以期为临床卵巢癌治疗后随访和指导提供临床管理的信息，并探索该模式对治疗决策的
影响。

1  资料与方法
1.1 研究类型  诊断性实验。
1.2 研究对象  纳入研究对象为卵巢癌术后患者疑似转移或复发的患者；纳入的研究为
PET/CT联合CA-125对卵巢癌术后患者的转移或复发的相关研究。

纳入标准：临床疑似卵巢癌术后转移或复发的患者；患者术后经术后病理结果明
确证实为卵巢癌；所纳入的研究为PET/CT联合CA-125诊断卵巢癌术后转移或复发的研
究；纳入的文献研究均为诊断性实验，可直接或间接获取真阳性(true positive, TP)、
假阳性(false positive, FP)、真阴性(true negative, TN)、假阴性(false negative, FN)数
据；研究总病例数＞30例的研究；对卵巢癌术后发生转移或复发有明确的随访方式。
排除标准：非诊断性实验研究；术后无明确病理诊断为卵巢癌的研究；单独PET/CT或
CA-125诊断卵巢癌术后转移或复发的研究；无法获取真阳性(TP)、真阴性(TN)、假阳
性(FP)、假阴性(FN)实验数据的研究；研究总病例数≤30例的研究；对卵巢癌术后发生
转移或复发无随访的研究；无法获取全文的研究；已发表的重复性研究；细胞及动物实
验、综述、会议、系统评价、个案报道、病例报告。
1.3 研究的结局指标  PET/CT联合CA-125诊断卵巢癌术后转移或复发的研究中的真阳性
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【摘要】 目的 系统评价PET/CT联合CA125在卵巢
癌术后转移或复发的诊断价值。方法 检索2010年1
月至2023年10月英文数据库PubMed、Embase、
Cochrane Library(Central)和Web of Science(SCI-
Expanded)及中文数据库(中国知网、维普数据库、
万方数据库、CBM数据库)中PET/CT联合CA125在
卵巢癌中诊断价值的诊断性实验研究，使用Review 
Mansger-5.4软件中的QUADAS-2质量评价工具对
纳入的研究进行文献质量评估，使用Meta Disc-1.4
软件合并灵敏度、特异度、阳性似然比、阴性似然
比、诊断比值比。使用STATA-16.0软件对所纳入的
研究进行异质性检验、敏感性分析、Deek，s发表
偏倚检验。结果 共纳入了5项研究，262名卵巢癌术
后患者，PET/CT联合CA125诊断卵巢癌的术后转移
或复发的合并灵敏度为0.99(0.97-1.00)，合并特异
度为0.76(0.61-0.88)，合并阳性似然比为3.20(1.99-
5.15)，合并阴性似然比为0.02(0.01-0.07)，合并诊
断比值比为160.38(44.63-576.29)，AUC=0.98(0.97-
0.99)，研究结果稳定，不存在发表偏倚。结论 PET/
CT联合CA-125对诊断卵巢癌术后患者的转移或复发
诊断效能较好，有助于早期发现转移或复发灶。
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(TP)、真阴性(TN)、假阳性(FP)、假阴性(FN)。
1.4 检索策略  检索中文数据库(维普、CNKI、CBM、万方数据
库)及英文数据库(Embase、Cochrane Library、PubMed、Web 
of science)，检索截至2010年1月至2023年10月的中英文相关文
献。采用主题词+自由词进行检索，中文论文的搜索策略与英文
论文的搜索策略相似。

中文检索词包括：卵巢癌、上皮性卵巢癌、卵巢上皮癌、上
皮卵巢癌、卵巢恶性肿瘤等主题词+自由词方式用“OR”连接；
PET、PET/CT、计算机正电子断层扫描主题词+自由词等用“OR”
连接；CA125、糖类抗原125、糖类抗原125、糖链抗原125等主题
词+自由词用“OR”连接；三者用“AND”进行连接检索。

英文检索词包括：ovarian cancer、eoc、ovarian carcinoma、
ovarian tumor等用“OR”连接；Whole-body positron emission 
tomography、PET-CT positron emission computed tomography、
PET/CT等用“OR”连接；CA125、CA-125、Carbohydrate Antigen 
125、Glycan antigen 125等用“OR”连接，三者用“AND”进行连
接检索。
1.5 文献筛选及资料提取  从每项研究中提取以下信息：第一作
者姓名、作者国家、发表年份、所纳入卵巢癌术后患者年龄范
围、FIGO分期、卵巢癌病理分型、及实验数据包括(TP、FP、
FN、TN)、卵巢癌术后复发或转移的随访方式。
1.6 纳入文献的质量评估  所纳入的研究质量评估由2名判读者
评判，使用(QUADAS-2)工具对纳入的研究进行方法学的质量评
估，如果前2名判读者有不同意见，则由第3名判读者裁决，协商
一致后得出评价结果，运用的软件为Review Mansger-5.4。
1.7 统计分析  使用Meta分析软件Meta DiSc-1.4及STATA-16.0，
合并敏感性(SEN)，特异性(SPE)，阳性似然比(+LR)，阴性似然
比(-LR)及诊断优势比(DOR)，计算曲线下面积(AUC)，计算诊断
的准确性。Ⅰ

2值＞50%被认为是显著的异质性，采用随机效应模
型，Ⅰ

2＜50%采用固定效应模型。使用的分析软件为Meta DiSc-
1.4及STATA-16.0。

2  结　果
2.1 文献检索结果  见图1。
2.2 纳入研究文献特征  见表1。

表1 纳入研究基本资料表
作者	 发表年份	    国家	 时间段	                                     年龄范围	  FIGO分期	

祝英杰[8]	 2011	    中国	 2008年12月—2010年8月         35-69	  unclear	

李佳蕊[9]	 2013	    中国	 2006年1月至 2012年10月        31-73	 Ⅰ期8例、Ⅱ期12例、Ⅲ期17例、Ⅳ期4例	

朱夏夏[10]	 2016	    中国	 2010年6月—2015年3月           37-79	 Ⅰ期10例、Ⅱ期10例、Ⅲ期36例、Ⅳ期7例	

李敏[11]	 2017	    中国	 2005年10月—2016年9月         33-72	 Ⅰ期 6例、Ⅱ 期9例、Ⅲ期40 例、Ⅳ期6例	

张娟玲[12]	 2019	    中国	 2016年3月—2017年6月           29-72	 Ⅰ期7例、Ⅱ期13 例、Ⅲ期16例、Ⅳ期 5例	

续表1
病理分型	                                                                                                                                                                                                              随访方式

液性乳头状囊腺癌42例，黏液性癌2例，透明细胞癌4例，内膜样腺癌8例	                                                                                     1＋2

浆液性25例、粘液性8例、内膜样腺癌3例  透明细胞癌5例	                                                                                                         1

浆液性腺癌42例、混合性囊腺癌8例、黏液性腺癌4例、内膜样腺癌4例、透明细胞癌4例、梭形细胞癌1例	                         1＋2

浆液性腺癌41例、黏液性腺癌 11例、混合性囊腺癌1例、子宫内膜样腺癌5例、透明细胞癌2例、恶性 Brenner瘤1例	     1

内膜样腺癌2例，透明细胞癌6 例，粘液性9例，浆液性24例	                                                                                                         1
备注：病理结果，如再次手术、活检或腹水细胞学检查；复发的临床征象，6个月随访期间常规影像学检查阳性或CA-125水平逐步升高。

图1 文献检索流程图。

1

2.3 质量评估  使用Review Mansger-5.4软件中(QUADAS-2评价
工具)分析研究的质量，结果见(图2)。5项研究在实验的结果判读
方面风险较低，5项研究金标准的解释是否在对诊断实验结果不
知情的情况下做出方面存在不清楚的情况，有3项研究在病例随
访方式不是接受同一标准，3项研究诊断实验与金标准的时间间
隔方面存在不清楚情况。

2.4 阈值效应  阈值效应异质性：阈值效应异质性：Spearman相
关系数为-0.895(P=0.04＜0.05)，显示本研究存在阈值效应引起
的异质性。

非阈值效应异质性：诊断优势比(DOR)的Cochran-Q检验得
出Cochran-Q=1.99, P=0.7374＞0.001，显示本研究不存在非阈
值效应引起的异质性。
2.5 异质性的探讨  使用STATA-16.0软件绘制加尔布雷斯图，显
示所有的研究均处于红色效应线两侧，并且均在绿色置信区间范
围内，表明纳入的研究总体不存在异质性(图3)。

2.6 Meta分析结果  将数据导入Meta-Disc1.4、STATA-16.0软
件，灵敏度Ⅰ

2=5.6%，特异度Ⅰ
2=39.3%，阳性似然比I2=0%，

阴性似然比Ⅰ
2=0%，DOR的Ⅰ

2=0%，均＜50%，采用固定效应
模型进行以上五个效应量的合并,分析得到PET/CT联合CA125诊
断卵巢癌的术后转移或复发的合并灵敏度为0.99(0.97-1.00)，
合并特异度为0.76(0.61-0.88)，合并阳性似然比为3.20(1.99-
5.15)，合并阴性似然比为0.02(0.01-0.07)，合并诊断比值比为
160.38(44.63-576.29)，AUC=0.98(0.97-0.99)见表2、图4-5。
2.7 敏感性分析  选择STATA-16.0软件对本研究数据进行敏感性



  ·137

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI, MAY. 2025, Vol.23, No.5 Total No.187

分析，5项研究任何一项研究都不会造成运算结果的敏感，本研
究结果比较稳定(图6)。

2.8 发表偏倚检验  使用STATA-16.0软件对纳入的5项研究进行
Deek,s发表偏倚检验，从图中显示散点对称性分布于回归线的两
侧，且P=0.85＞0.05，研究不存在发表偏倚，见图7。

表2 Meta分析结果表
作者姓名	       TP	     FP       FN       TN	 Total      敏感度	             特异度	          阳性似然比	              阴性似然比	         诊断比值比

祝英杰	       47	     0          0          9          56           1.00(0.92- 1.00)      1.00(0.66- 1.00)      19.79(1.33- 295.02)      0.01(0.00-0.17)      1805.00(33.68-96729.01)

李佳蕊	       36	     1          0	          4	 41           1.00(0.90- 1.00)       0.80(0.28- 0.99)      3.95(0.99- 15.79)           0.02(0.00-0.29)      219.00(7.71-6223.82)

朱夏夏	       49	     4          1	          9	 63           0.98(0.89-1.00)        0.69(0.39- 0.91)      3.19(1.44- 7.21)	            0.03(0.00-0.21)       110.25(11.01-1103.74)

李  敏	       50	     4          1	          6	 61           0.98(0.90-1.00)        0.60(0.26-0.88)       2.45(1.15-5.24)	             0.03(0.00-0.24)       75.00(7.16-785.82)

张娟玲	       36	     1          0	          4	 41           1.00(0.90- 1.00)       0.80(0.28- 0.99)      3.95(0.99- 15.79)           0.02(0.01-0.29)       219.00(7.71-6223.82)

合并效应量     218	     10        2	         32	 262         0.99(0.97-1.00)        0.76(0.61-0.88)       3.20(1.99-5.15)	            0.02(0.01-0.07)        160.38(44.63-576.29)

图2 文献质量评价图。图3 加尔布雷斯图。

2 3

图4 合并灵敏度(左上)、特异度(右上)、阳性似然比(左下)、阴性似然比(右下)。图5 合并诊断比值比(上)，SROC曲线(下)。
图6 敏感性分析图。图7 发表偏倚检验图。

4

6 7
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3  讨　论
本研究结果表明，PET/CT联合CA125诊断卵巢癌的术后转移

或复发的灵敏度为0.99(0.97-1.00)，特异度为0.76(0.61-0.88)，阳
性似然比为3.20(1.99-5.15)，阴性似然比为0.02(0.01-0.07)，合并
诊断比值比为160.38(44.63-576.29)，AUC=0.98(0.97-0.99)，既诊
断的准确性高达98%，PET/CT联合CA125诊断效能较高。

CA125为卵巢癌诊治中重要的但非特异性的肿瘤标志物，临
床应用十分广泛，术前对于发现病变及术后监测肿瘤转移与复
发作用显著。Zhang M等[13]研究显示CA125水平持续升高，提示
此时患者体内可能已出现较小的或隐匿性的转移或复发灶，但
CA125灵敏度高，特异度却不高，许多其他肿瘤或良性疾病也会
出现CA125升高的情况。

P E T/ C T 对 于 转 移 或 复 发 病 灶 也 存 在 一 定 的 局 限 性 ，
Mikkelsen等[14]研究发现，直径小于1.0cm的病灶易出现漏诊，
而对于小于0.5cm的微小病灶或隐匿于肠系膜、肠管之间的病
灶仍难以辨别，PET/CT显像无法检出，这提示PET/CT显像阴性
者，如果不加强临床随访，就有可能免延误诊治，因此将肿瘤标
志物与PET检查结合起来提高诊断效能就显得非常重要[15]，尤其
是将PET/CT与CA125联合诊断卵巢癌的复发或转移，达到取长补
短，优势互补的诊断目标。

中晚期卵巢癌术后复发率高达70%-80%，转移或复发病灶大
多数局限于腹盆腔，大脑、双肺、骨骼及远处淋巴结转移相对较
少。Jónsdóttir等[16]的研究表明，转移病灶主要以腹膜后、盆腔淋
巴结居多，肠管及肠周转移次之，表明在对卵巢癌患者进行二次
剖腹探查术，行腹膜后及盆腔淋巴结清扫，仔细检查肠管及肠周
是非常必要的。肝包膜、脾包膜、肠系膜发生转移也是较为常见
与隐匿的，因此在影像分析时需要仔细观察上述部位是否存在异
常情况。卵巢癌在部分阴道残端转移或复发小病灶、肝包膜转移
灶、肠道转移灶、盆腔淋巴结转移灶、骨转移灶方面，单纯B超、
CT或MRI由于周围组织、结构的影响，容易漏诊，特别是病灶较
小且位于组织结构重叠或存在干扰处的病灶[17]，PET/CT能够弥补
常规影像学方法的不足之处，将转移或复发病灶灵敏地检出[18-20]，
国内外多项研究[21-22]显示将PET/CT与CA125两种方法联合起来对
卵巢癌患者术后转移及复发具有较好的诊断效能。

本研究创新性之处在于使用循证医学方法系统评价了PET/CT
联合CA125对卵巢癌患者术后转移及复发的诊断价值，这类联合
的系统评价尚未见报道，研究的局限性在于纳入的5项研究均为
中国人的研究，未发现外文研究，同时没有直接研究PET/CT联合
CA125对卵巢癌患者术后转移及复发的诊断价值，需要前瞻性设
计和长期的临床随访，今后将持续关注。

综上所述，PET/CT联合CA125对卵巢癌转移及复发病灶检出
的灵敏度及准确性较高，二者联合能进一步提升对转移或复发灶
的诊断价值，使转移或复发灶的漏诊率降到最低，对评估卵巢癌
患者治疗反应及建立个体化治疗模式方面有较高的临床价值。
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