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Abstract：Objective  To evaluate the diagnostic value of PET/CT for metastatic lymph nodes in cervical 
cancer patients by Meta-analysis. Methods  We systematically searched PubMed, EMBASE, Cochrane 
Library, Embase.com, VIP, CNKI, Wangfang databases, and CBM from inception to July 11, 2013 to identify 
relative studies of PET/CT for metastatic lymph nodes in cervical cancer patients. Study selection and data 
extraction were performed by two independent reviewers, and quality assessment of diagnostic accuracy 
studies (QUADAS) items were used to evaluate the quality of included studies. Meta-disc 1.4 and Stata12.0 
software were used to synthesize the data, such as sensitivity(SEN), specificity(SPE), positive likelihood 
ratio(+LR), negative likelihood ratio(-LR), diagnosis odds ration(DOR), etc., for heterogeneity test, to draw 
summary receiver operating characteristic(SROC) and calculate the area under the curve(AUR). Results  A 
total of 26 studies met the eligible criteria, 23 studies for English and 3 studies for Chinese. Meta-analysis 
results showed that SEN, SPE, +LR, -LR, DOR, AUR, pre-test probability, and post-test probability of PET/
CT for metastatic lymph nodes in patients with cervical cancer were 0.73(95%CI: 0.70-0.76), 0.96(95%CI: 
0.95-0.96), 7.86(95%CI: 5.30-11.65), 0.35(95%CI: 0.28-0.45), 31.63(95%CI: 17.17-58.25), 0.92(95%CI: 
0.89-0.94), 20%, and 73%, respectively. Conclusion  A moderate sensitivity and higher specificity were 
found in PET/CT for metastatic lymph nodes in patients with cervical cancer. PET/CT could be used as one of 
the effective diagnostic techniques to diagnose metastatic lymph nodes from cervical cancer.
Key words：Metastatic lymph nodes; Cervical cancer; PET/CT; Meta-analysis

摘  要：目的  采用Meta分析方法评价PET/CT在宫颈癌淋巴结转移诊断中的临床价值。方法  计算机

检索PubMed、Web of Science、Cochrane Library、Embase.com、维普、万方、中国期刊全文数据库、

中国生物医学文献数据库，并辅以手工检索，检索日期截止2013年7月11日，获取PET/CT诊断宫颈癌淋

巴结转移的相关文献。2名研究者严格按照纳入排除标准独立地筛选文献、提取资料，依据QUADAS
（quality assessment of diagnostic accuracy studies）工具进行文献质量评价，用Meta-Disc 1.4和Stata 12.0

软件对其敏感度（SEN）、特异性

（S P E）、阳性似然比（+ L R）、

阴性似然比（-LR）、诊断比值比

（DOR）进行合并分析，并进行异

质性检验，绘制综合受试者工作特

征曲线（SROC），并计算曲线下面

积（AUR）。结果  检索获得1 006
条记录，最终纳入26篇文献，其中英

文文献23篇，中文文献3篇。Meta分
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析结果显示：SEN合并、SPE合并、+LR合并、-LR合并、DOR、

AUROC，验前概率和验后概率分别为0.73（95%CI：

0.70~0.76）、0.96（95%CI：0.95~0.96），7.86(95%CI：
5.30~11.65)、0.35（95%CI：0.28~0.45）、31.63（95%CI：
17.17~58.25）、0.92（95%CI：0.89~0.94）、20%和73%。结

论  PET/CT对比手术后病理诊断宫颈癌淋巴结转移有中度

的敏感度和较好的特异性，可作为宫颈癌淋巴结转移的诊

断方法之一。

关键词： 淋巴结转移；宫颈癌；PET/CT；Meta分析

中图分类号：R737.33; R814.42; R817.4   

文献标识码：A

0  引言
宫颈癌为妇女最常见第二大肿瘤[1-2]，据国际

癌症研究所（IARC） 统计全球每年宫颈癌新发病

例绝大多数在发展中国家[3]，宫颈癌目前仍占中国

女性生殖系统恶性肿瘤的第1位[4]。有报道称，Ⅰ

期和Ⅱ期宫颈癌患者术后盆腔淋巴结转移率分别

为0~16%和24.5%~31%，腹主动脉旁淋巴结转移

率分别为0~22%和11%~19%，手术切除的淋巴结

中，没有癌转移的逾90%[5]。所以，大部分早期宫

颈癌患者并没有淋巴结转移，而系统淋巴结清扫

术不仅增加了诊断的时间和成本，而且增加了患

者手术并发症的风险。如果能够早期精确的探测

淋巴结是否存在转移，对妇科恶性肿瘤宫颈癌进

行准确分期、制定合理具体的治疗方案及评价患

者的预后等，均有重要的临床价值。

PET因诊断淋巴结转移的准确性高而引起影像

诊断医师和妇科肿瘤界专家的高度重视，其原理

为被放射性同位素等正电子核素标记的人体基本

代谢底物在病灶处积聚，并与病灶中的电子发生

电子对湮灭，放出以180o角度向相反方向放射γ射

线，根据射线的检出可以确定病灶内代谢情况，

达到活体断层生化分析及细胞分子水平上的代谢

与受体功能研究。常用的放射性标记药物为18F-
FDG（18F-氟代脱氧葡萄糖），它具有辐射小，

衰变快的特点，是一种比较安全的检查剂。由于

癌细胞代谢较正常组织细胞需要更多的营养，因

此，能够对癌组织进行大致的定位和定性诊断。

PET/CT凭借其分子显像技术的优势，兼顾了解剖

学特点与功能学特点，在各种实质性肿瘤中的诊

断价值得到证实，在宫颈癌领域，PET/CT已用于

宫颈癌患者的初始分期，治疗计划的制定，治疗

后的检测和随访以及预后的判断[5-7]。

为了客观评价PET/CT对宫颈癌淋巴结转移诊

断价值，我们应用系统评价方法评价PET/CT诊断

宫颈癌淋巴结转移文献的质量并进行合并分析，

为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1  纳入与排除标准

1.1.1  纳入标准：（1）研究类型：关于PET/CT
与金标准比较诊断宫颈癌淋巴结转移的试验，可

提取或通过计算可获得四格表数据；（2）研究

对象：伴有盆腔和（或）腹主动脉旁淋巴结转移

的宫颈癌患者，无年龄、性别、种族及病因的限

制；（3）诊断试验方法：PET/CT vs. 手术后病理

结果（金标准）。

1.1.2  排除标准：（1）动物实验等基础研究；

（2）非中英文以外的文献；（3）非原始研究；

（4）宫颈癌无淋巴结转移研究。

1.2  文献检索

检索策略：参考《The  Bayes  L ibra ry  o f 
Diagnostic Studies and Reviews》[8]，检索词分目

标疾病、待评价试验、诊断准确性指标三部分，

并根据具体数据库调整，所有检索采用主题词

[MEDLINE（MeSH），EMATGE（EMTREE）]
与自由词相结合的方式，所有检索策略通过多次

预检索后确定。中文检索词：PET/CT、正电子发

射计算机体层摄影、计算机断层显像、宫颈癌、
宫颈肿瘤、淋巴结、敏感度、特异性、诊断等。

英文检索词：positron emission tomography、PET-
CT、CT、cervical cancer、cervical neoplasm、
lymph node、sensitivity、specificity、diagnosis
等。检索资源：PubMed、Web of Science、The 
Cochrane Library、Embase.com、中文科技期刊

数据库（维普）、万方全文数据库、中国期刊

全文数据库、中国生物医学文献数据库、时间

和语种不限。同时采用Google引擎搜索，并追

踪纳入文献的参考文献，部分缺失资料通过网

络或电话与作者联系。检索策略 (PubMed):#1 
“positron emission tomography”[Title/Abstract]) OR 
PET-CT[Title/Abstract]; #2“cervical cancer”[Title/
Abstract]) OR “cervical neoplasm”[Title/Abstract]; 
#3“uterine cervical neoplasms”[MeSH Terms];#4 #2 
OR #3 #5“sensitivity and specificity”[MeSH Terms] 
OR (“sensitivity”[All Fields] AND “specificity”[All 
Fields]) OR “sensitivity and specificity”[All Fields]; 
#6 “lymph node”; #7 #1 AND #4 AND #5 AND #6。

1.3  文献筛选和资料提取

2个评价者独立地按预先制定的纳入、排除
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标准筛选文献，再经过EndNote X6和人工去重

筛选并对最终纳入文献的数据进行提取，如有不

一致，通过协商解决或与第三者讨论解决。依据

预先设计资料提取表格和资料，包括：作者、年

代、国家、淋巴结转移部位、是否盲法、纳入样

本数、真阳性、假阳性、真阴性、假阴性等。

1.4  质量评价

根据Whiting等[9]制订的QUADAS量表14条标

准评价文献质量（该量表为评价诊断性试验准确

性文献质量的工具）。每一条标准以“是”、“否”、

“不清楚”评价，“是”为满足此条标准，“否”为不满

足或未提及，部分满足或者从文献中无法得到足

够信息的计为“不清楚”。QUADAS量表是从偏倚

（3~7、10~12、14条）、变异（1、2条）、报告

质量（8、9、13条）三方面对纳入的每篇文献逐

条进行评价，找出各种偏倚和变异产生的原因。

1.5  统计学方法

提取纳入研究的诊断四格表数据，使用Meta-Disc 
1.4和Stata 12.0软件计算合并敏感度（SEN合并）、合并

特异性（SPE合并）、合并阳性似然比（+LR合并）、合并

阴性似然比（-LR合并）、诊断比值比（DOR）和

SROC曲线下面积（AUC）、验前概率、验后概

率。采用χ2检验进行异质性分析，用I2评估异质性

大小，I2<25%则异质性较小，25%≤ I2≤50%则

为中等度异质性，I2>50%则研究结果间存在高度

异质性。若存在异质性，首先分析异质性来源，

并进行亚组分析，采用随机效应模型进行数据合

并，反之采用固定效应模型。使用Deek’s漏斗图识

别发表偏倚的可能性。

2  结果
2.1  文献检索结果

初检出文献1 006篇。通过EndNote去重219
篇，阅读文题及摘要后排除非宫颈癌193篇，非影

像学检查44篇，非诊断性试验55篇，综述34篇、

无关文献154篇，初步纳入文献 307 篇；进一步

调阅全文排除无法提数据的文献118篇，重复106
篇，无淋巴结转移57篇，最终纳入26篇文献[10-35]。

2.2  纳入研究基本特征

本文纳入的26篇[10-35]文献中中文3篇（其中硕

士学位论文1篇 [18]），英文23篇，共包括35组数

据，其中以患者为分析单位的为23组，共1 475名

患者。以淋巴结为分析单位的有12组，共有1 522
名患者。18组数据报告了盆腔淋巴结转移，5组

数据报告了腹主动脉旁淋巴结转移，12组数据同

时报告了盆腔淋巴结转移和腹主动脉旁淋巴结转

移，见表1。

2.3  纳入研究质量评价   根据QUADAS 量表

对纳入的26篇文献进行质量评价，结果显示：

条目 1~6、12~14评价为“是”的符合率均大于

80.00%， 说明80.00%以上的研究在疾病谱组成的

连续性、研究对象的选择标准、金标准诊断疾病

的准确性和待评价试验与金标准检测时间间隔的

长短等方面有详尽的报告。65.38%的文献是在知

晓金标准检测结果的情况下进行的待评价试验检

测，存在一定的判断偏倚，76.92%的文献没有提

及金标准试验是否独立于待评价试验。纳入文献

质量评价详见图1。 

2.4  Meta分析结果

2 6 个 研 究 （ 3 5 组 数 据 ） 间 存 在 异 质 性

（P=0.0000，I2=78.4%），采用随机效应模型进

行Meta分析，结果显示：SEN合并、SPE合并、+LR合

并、-LR合并、DOR、AUROC分别为0.73（95%CI：
0.70~0.76），0.96（95%CI：0.95~0.96），

7.86(95%CI：5.30~11.65)，0.35（95%CI：

0.28~0.45），31.63（95%CI：17.17~58.25），

0.92（95%CI： 0.89~0.94），见图2，验前概率和

验后概率分别为20%和73%，见图3。由于卡方检

验结果显示各研究间存在高度异质性，使用二元

箱线图识别存在异质性的研究，二元箱线图内圈

的椭圆呈现了处于中位数分布区域的研究，外圈

的椭圆是95%可信区间（CI）；可以提供阈值异

常的间接证据。PET/CT对宫颈癌淋巴结转移的诊

断性能具有中度的敏感度和较好的特异性，大部

分的研究都处于中位数分布区域，4组数据分布在

95%CI以外，见图4。排除分布在95%CI以外的4组

数据，卡方检验结果显示其余28组数据间异质性

减小（P=0.0006，I2=68.8%）。

图1  纳入PET/CT诊断宫颈癌淋巴结转移文献的质量评价
Figure1  Quality assessment of included studies of PET/CT 
diagnosis of metastatic lymph nodes from cervical cancer
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2.5  亚组分析

2.5.1  分析单位

以患者为分析单位，23个研究间有统计学异

质性（P=0.0000，I2=70.0%），采用随机效应模

型。以淋巴结为分析单位，13个研究间存在统计

学异质性（P=0.0000，I2=85.4%），采用随机效应

模型，Meta分析结果见表2。

2.5.2  淋巴结转移部位

根据淋巴结转移部位的不同，18个研究出现

盆腔转移，5个研究出现腹主动脉转移，12个研

究同时出现了腹主动脉旁和盆腔淋巴结转移。卡

方检验结果显示各亚组内研究间存在统计学异质

性（P<0.1，I2>50%），采用随机效应模型合并数

据，见表2。

2.6  敏感度分析和发表偏倚

以DOR（ln DOR）为横坐标，有效样本量

的平方根的倒数（1/ESS1/2）为纵坐标绘制漏斗

图，斜率系数P=0.364[t=-0.92，95%CI（-17.35， 
6.55）]，说明存在发表偏倚可能性较小，见图5。

表1  纳入PET/CT诊断宫颈癌淋巴结转移文献的基本特征
Table1  Basic characteristics of included studies of PET/CT diagnosis of metastatic lymph nodes from cervical cancer
            Studies Comparisons Sample Metastatic positions TP FP FN TN SEN SPE
Rose[10] 1999 P    16 Para-aortic  11   0   0    5    100    100
Narayan[11] 2001 P    24 Pelvic, para-aortic  10   1   2   11      83.33      91.67
Narayan[11]  2001 R    24 Pelvic, para-aortic    4   1   3   16      57.14      94.12
Reinhardt[12] 2001 P    35 Pelvic  10   1   0   24    100      96
Reinhardt[12] 2001 R  292 Pelvic  17   4   2 269      89.47      98.53
Yeh[13] 2002 P    42 Pelvic  10   2   1   29      90.91      93.55
Belhocine[14] 2002 P  217 Para-aortic  19   3   8 187      70.37      98.42
Ryu[15] 2003 P  249 Para-aortic  28 52   3 166      90.32      76.15
Havrilesky[16] 2003 P    29 Para-aortic  12   2   2   13      85.71      86.67
Lin[17] 2003 P    50 Pelvic, para-aortic  12   2   2   34      85.71      94.44
Lv[18] 2005 P    11 Pelvic, para-aortic    6   2   2     1      75      33.33
Park[19] 2005 P    36 Pelvic    6   8   0   22    100      73.33
Park[19] 2005 R    72 Pelvic    9 13   0   50    100      79.37
Roh[20] 2005 R    72 Pelvic    9   0 13    50      40.91    100
Roh[20] 2005 P    36 Pelvic    6   0   8    22      42.86    100
Choi[21] 2006 P    22 Pelvic, para-aortic   10   3   4      5      71.43      62.5
Choi[21] 2006 R  154 Pelvic, para-aortic   19   9 14   112      57.58      92.56
Sironi[22] 2006 P    48 Pelvic, para-aortic   11   5   1     31      91.67      86.11
Sironi[22] 2006 R 1081 Pelvic   13   3   5    1 060      72.22      99.72
Chung[23] 2007 P     52 Pelvic   28   4   3     17      90.32      80.95
Loft[24] 2007 R     27 Pelvic    3   1   1     22      75      95.65
Yildirim[25] 2008 R    16 Pelvic    2   2   2     10      50      83.33
Lu[26] 2008 R   172 Pelvic   29 10   6   127      82.86      92.7
Lu[26] 2008 P    58 Pelvic   24   2   4     28      85.71      93.33
Kim[27] 2009 R  553 Pelvic, para-aortic   26 30 33   464      44.07      93.93
Kim[27] 2009 P   79 Pelvic, para-aortic   14 14 16     35      46.67      71.43
Kitajima[28] 2009 R    1976 Pelvic, para-aortic   23   4 22   1 927      51.11      99.79
Kitajima[28] 2009 P        45 Pelvic, para-aortic     6   3   6    30      50      90.91
Chung[29] 2009 P   34 Pelvic     7   1 10    16      41.18      94.12
Chung[30] 2010 P   83 Pelvic     8   9 20    46      28.57      83.64
Sandwick[31] 2011 P   36 Pelvic     1   3   4    28      20      90.32
Leblanc 2011[32] R 132 Para-aortic   98   6 21     7      82.35      53.85
Signorelli[33] 2011 P 159 Pelvic 127   9   4   19      96.95      67.86
Crivellaro[34] 2012 P   69 Pelvic     4   2 11   52      26.67      96.3
Chen[35] 2013 P   45 Pelvic, para-aortic     2   1   3   39      40      97.5
Notes: P: patient-based comparison; R: region-specific comparison; TP: true positive; FP: false positive; FN: false negative; TN: true negative; SEN: 

sensitivity; SPE: specificity

图2  纳入35组数据SROC曲线图
Figure2  SROC curves of included studies
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3  讨论
宫颈癌是全球妇女中仅次于乳腺癌和结直肠癌

的第3个常见的恶性肿瘤，也是最常见的女性生殖

道恶性肿瘤，随着发病年龄的年轻化，其发生率及

治疗后复发率的增加，宫颈癌越来越多的影响着女

性的健康，因此对其尽早准确诊断及分析淋巴结

转移具有重要的临床意义。本系统评价纳入了26
个以手术病理检查作为参考标准的PET/CT诊断宫

颈癌淋巴结转移的试验，数据表明其诊断宫颈癌

淋巴结转移有中度的敏感度和较好的特异性，可作

为宫颈癌淋巴结转移的有效诊断方法之一。

PET/CT在诊断宫颈癌淋巴结转移的敏感度为

73%，特异性为96%，但因仍存在27%的漏诊率和

4%的误诊率，我们仍不能因为PET/CT显示阴性而

排除淋巴结清扫，由于潜在偏倚的存在，PET/CT
仍不能够彻底的取代淋巴结清扫术。但是对于已

经失去做淋巴结清扫机会的患者，PET/CT诊断可

帮助临医生选择合适的治疗方式，以期提高患者

生存质量和5年生存率[36]。PET/CT诊断宫颈癌淋巴

结转移的特异性较高，敏感度中等，可能与PET/

图3  PET/CT的验前概率和验后概率计算图
Figure3  Calculation chart of pre- and post-test probability 
of PET/CT

图4  纳入35组数据特异性敏感度二元箱线图
Figure4  Bivariate boxplot of sensitivity and specificity of 
35 groups of included data

图5  纳入35组数据PET/CT的Deek’s 漏斗图
Figure5  Deek’s funnel plot of PET/CT of 35 groups of 
included data

表2  亚组分析的合并敏感度、合并特异性、合并似然比、验前概率及验后概率
Table2  Subgroup analysis of pooled sensitivity, specificity, likelihood ratio, pre-test probability, and post-test probability

Subgroup SEN
(95%CI)

SPE
(95%CI)

+LR
(95%CI)

-LR
(95%CI)

DOR
(95%CI)

Pre-test
 probability

(%)

Post-test
 probability

 (%)
+LR -LR

Analysis units
  Patient-based
   (n=23) 0.77(0.73-0.80) 0.87(0.85-0.89)   5.01(3.49-7.20)   0.31(0.21-0.46) 23.00(11.20-47.23) 20 65 6

  Region-
   specific 
   (n=12)

0.67(0.62-0.72) 0.98(0.98-0.98) 15.58(6.78-35.83)   0.41(0.31-0.53) 54.28(18.28-161.14) 20 83 8

Metastatic
 positions
  Pelvic (n=18) 0.77(0.72-0.81) 0.96(0.95-0.97)   9.14(5.10-16.38)   0.30(0.19-0.48) 43.00(16.79-110.13) 20 78  6
  Para-aortic
    (n=5) 0.83(0.77-0.88) 0.86(0.82-0.89)   6.22(2.40-16.07)   0.24(0.15-0.38) 35.62(8.87-143.04) 20 64  5
  Pelvic and
   para-aortic 
   (n=12)

0.51(0.51-0.63) 0.97(0.97-0.98)   7.20(3.29-15.72)   0.52(0.42-0.63) 19.60(7.10-54.80) 20 67  9
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CT对于直径<0.5 cm的淋巴结转移存在一定的假阴

性有关。亚组分析结果显示，以患者为分析单位

较以淋巴结为分析单位具有更高的敏感度，且阳

性似然比的验后概率明显高于验前概率，提示当

PET/CT诊断为阳性时，可有效地对宫颈癌淋巴结

转移疑似病例的筛查。以淋巴结为分析单位较以

患者为分析单位具有更高的特异性、似然比和诊

断比值比，其阴性似然比的验后概率较验前概率

提高很多，表明当PET/CT诊断为阴性时，可有效

地排除宫颈癌淋巴结转移病例。对淋巴结转移部

位进行亚组分析，结果显示了PET/CT对淋巴结盆

腔转移的诊断价值优于腹主动脉转移。

本系统评价最终纳入研究间的质量差异不是

很大，但高质量研究少，同时由于本文所纳入的

文献大多属于回顾性研究，可能存在固有的选择

偏倚。本研究存在较大的异质性，合并分析结果

显示I2均大于50%，原因可能为PET/CT的判读标准

的不一致和患者情况的不同。在文献筛选过程中

我们发现：（1）大部分研究在测量结果时没有采

用盲法。可能存在解读偏倚；（2）多数文献未报

道敏感度和特异性；以上问题势必影响文献的质

量和合并分析。

本Meta分析存在一定的局限性：（1）纳入文

献的研究对象代表性有限；（2）大多数研究未采

用盲法；（3）大多数研究未报告PET/CT检测与手

术后病理检测间隔时间；（4）纳入研究样本量较

小。因此建议今后的研究：（1）尽量遵循诊断性

试验报告标准（STARD），提高诊断性试验的报

告质量； （2）诊断性试验和参照标准应尽量同步

进行，在进行诊断时应做到“盲法”评估；（3）应

详细描述研究对象的特征、试验的方法、质量控

制、试验的测量指标等，以便于试验的重现或将

试验结果应用于实践；（4）文献中应报告原始数

据、计算有关的诊断性试验评价指标及其可信区

间。以便为其实际应用和医疗决策提供参考，注

意报告因诊断试验或参考试验不可行或结果不确

定而被排除的研究对象数；（5）应尽可能采用前

瞻性研究方法；（6）对PET/CT用于诊断宫颈癌淋

巴结转移，除评价其诊断准确性外，还应当关注

安全性和成本一效果等问题。 
综上所述，PET/CT在宫颈癌盆腔淋巴结转移

方面的诊断能力具有中度的敏感度和较高的特异

性，其检查结果有助于我们对早期宫颈癌患者准

确地进行术前评估和手术计划的制定，可作为早

期宫颈癌患者术前评估的重要辅助手段。
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