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临床病史

女性患者，76岁，一月前患者因腹部胀痛2月余入院，外院检查提示腹腔多发占

位性病变,转移性病变不排除，本院检查提示左侧下颈部、左侧腋窝、肝门部、腹膜后、

腹盆腔多发占位，左侧腋窝淋巴结术后病理提示恶性肿瘤，倾向转移瘤，现进一步检

查了解全身状况。
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2022-10-14 病理结果

病理诊断：

（左侧腋窝淋巴结）镜下多个淋巴结内见异型细胞片巢状排列，细胞有异型，可见核

分裂，瘤细胞内见大核仁，考虑恶性肿瘤，倾向转移癌，建议临床全身寻找原发灶。

注：建议来院免组进一步明确肿瘤起源。江苏省医学会核医学分会



2022-11-01实验室检查
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2022-11-01 PET/CT
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：11 .26
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：35.51
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：27.06
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：26.24
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：27.79
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：11 .32
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：8.99

江苏省医学会核医学分会



2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：3.54
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：15.59
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：32 .42
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：32 .42
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：32 .42
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：34 .16
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：26.86
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：21 .02
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：31 .63
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：30.45

江苏省医学会核医学分会



2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：30.45
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2022-11-01 PET/CT

SUVmax值：24 .49
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2022-11-03 超声

描述：

盆腔见多发包块，大者约 17 mm×16 mm（形态规则，内低回声，边界清楚），45 mm×34 mm

（形态规则，内低回声，边界清楚），35 mm×30 mm（形态规则，内部分无回声，部分低回声，边

界清楚），CDFI：周围及实性成分探及点状彩色血流信号。双侧卵巢显示不清。

结论：

盆腔多发实性 囊实性包块 请结合临床
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我科PET/CT诊断意见

1、肝门区不规则软组织肿块，FDG代谢不均匀增高，与邻近肝尾状叶分界不清，考

虑原发性肿瘤可能，请结合临床及病理；

2、右侧上颈部、左侧下颈部、左侧锁骨区、左侧腋窝、食管旁沟、纵隔内、两侧肺

门、肝胃间隙、脾胃间隙、腹主动脉旁、肠系膜间隙、右侧髂血管旁、盆腔内散在多

发肿大淋巴结，FDG代谢明显增高，考虑：1）淋巴结转移可能性大，2）淋巴瘤？请

结合临床；

3、右肺中上叶叶间胸膜数枚实性结节，FDG代谢增高，转移瘤考虑；

4、肝实质内散在FDG代谢增高灶，转移瘤考虑。江苏省医学会核医学分会



2022-11-07 病理结果

病理诊断：
（左腋窝淋巴结）结合免疫组化结果符合转移性癌，卵巢来源可能大。注：请在女性生殖系

统寻找原发灶。

（ IP20227307）免疫组化瘤细胞示：CK（3+），EMA（2+），P63（-），CK5/6（灶

+），TTF-1（-），NapsinA（-），Hepa tocyte （-），GPC-3（-），K i-67（热点区约

40%+），ER（约5%+，中等阳性），PR (- ) , GATA-3 (- ) , GCDFP-15 (- ) , FOXA1 (- ) ,

PAX-8 (3+ )，WT-1（3+）。
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小结

本例患者由于临床症状不典型，影像表现为单纯淋巴结转移型，且双侧附件区无

法识别出异常附件结构，与淋巴瘤影像表现类似，这是导致诊断失误的最主要原因。

然而，回顾影像表现，可见到多发肿大的淋巴结均有液化坏死表现，尤其是淋巴结病

变以下腹部较多，其它部位淋巴结累及较少，这也是在阅片过程中应该综合考虑的因

素，临床在进行疾病诊断时应引以为戒，避免误诊。
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小结

所属刊期：《影像研究与医学应用》 2 02 5年 4月 第 9卷第 7期 所属栏目：综合医学标题：《卵巢癌多发淋巴结转移 1 8 F - F DG PE T- C T显像误诊为淋巴瘤 1

例》 作者：余贵权，聂忠荣，陈虹宇，宋波（通信作者）

目的：探讨PET-CT显像在卵巢癌

中的临床价值。方法：回顾性分析

2024年4月重庆大学附属涪陵医院

1例因颈部、腹股沟区淋巴结肿大

的女性患者，在完善了超声、增强

CT的情况下于本科室进行PET-

CT全身显像的相关影像及临床资

料。结果：分别取颈部及左侧髂窝

区组织活检，病理提示为低分化癌，

部分癌巢间见较多淋巴细胞，考虑

卵巢来源的高级别浆液性癌并累及

淋巴结，而本科室误诊为淋巴瘤。

结论：PET-CT显像针对卵巢癌的

诊断及分期具有较高的敏感度及特

异度，但部分患者临床症状不典型，

影像表现无特异性容易导致误诊，

医师在进行诊断时应综合分析，避

免误诊。

江苏省医学会核医学分会



卵巢癌

卵巢癌按照病理分型主要以上皮性肿瘤最为常见，约占90%以上，其次是性索间质肿瘤

以及生殖细胞肿瘤。而在上皮性卵巢癌中，高级别浆液性癌占比最高，约占70%，其次分别

为子宫内膜样癌、透明细胞癌、黏液性癌以及低级别浆液性癌。
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卵巢癌

因目前缺乏卵巢肿瘤相关且有效的筛查及早期诊断措施，加之卵巢癌发病隐匿，特别是

卵巢浆液性癌好发于老年，发病年龄为57~63岁。大部分患者初期症状并不明显，进入进展

期后，常伴有腹腔和盆腔的广泛播散，由于伴有腹水或较大的腹腔肿瘤，最常见的症状往往

为腰腹部疼痛，或伴有腹胀等消化道症状。而大多数患者往往是症状加重或扩散后，才进行

全面检查及治疗，此时通常已达到中晚期，早已错过了最佳的治疗时机，这也是导致卵巢癌

治愈率低而死亡率高的直接原因。
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卵巢癌

卵巢癌的转移主要以腹膜播散转移为主，其次为淋巴结转移。而其淋巴结转移有其自身

的特殊规律，可转移至腹膜后、肠系膜、纵隔或锁骨上淋巴结。据文献统计约有6 .81%的卵

巢癌晚期患者会发生体表淋巴结转移。有研究报道显示，即使在早期的FIGO ( I和Ⅱ )阶段，也

有约20%的上皮性卵巢癌患者首次诊断时即可发现淋巴结转移。PET-CT检查能够更为敏感

地显示恶性肿瘤组织和腹膜后淋巴结转移状况，明确卵巢癌的分期，其对患者临床手术方案

的制定有着非常重要的指导作用。并且在卵巢癌治疗后患者的复发检测以及疗效评估时，对

于外观大小正常的淋巴结及其他部位的转移，相较于其他影像检查都有着较高的灵敏度和特

异度。
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作者简介

病例提供

朱荣华主治医师

淮安市第一人民医院核医学科
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