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１６层螺旋ＣＴ超低剂量仿真结肠镜及其后处理诊断结肠疾病的
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【摘要】　目的：研究１６层螺旋ＣＴ低剂量仿真结肠镜对结肠病变的显示能力，及各种后处理技术对不同大小息肉的

显示率。方法：对１５例患者行１６层螺旋ＣＴ结肠仿真内镜和结肠镜检查。采集２２０ｍＡ、７０ｍＡ、２０ｍＡ的影像，采用多平

面重组（ＭＰＲ）、ＣＴ仿真结肠镜（ＣＴＣ）、容积再现（ＶＲ）、结肠全景展平显示（ＶＤ）显示病变。采用成组设计多个样本比较

的秩和检验和多个样本两两比较的秩和检验。结果：不同剂量显示层厚１０ｍｍ的影像质量、２．５ｍｍ准直宽度采集的影像

质量差异有统计学意义（犘＜０．０１），不同剂量的 ＭＰＲ与ＣＴＣ影像差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＣＴ仿真结肠镜在检测

结肠病变的敏感度为９６％，特异度为９４％，阳性预测值为９８％，阴性预测值为８８％。２０ｍＡ检测＞１０ｍｍ息肉的敏感度

为１００％，６～１０ｍｍ９０％，＜５ｍｍ５９％。ＣＴＣ显示不同大小的息肉的敏感性最高，ＶＤ次之，ＭＰＲ对于小息肉的检出率

下降，ＶＲ不能检出小息肉。结论：低剂量仿真结肠镜将为结肠病变普查提供广阔的前景。
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　　结肠癌是所有癌肿中第三位常见的恶性肿瘤，

９０％的结肠癌起源于息肉恶性变
［１］。大约１／２～１／３

的息肉为腺瘤性息肉，其恶变率随着患者的年龄增长、

息肉的体积增大而增加。息肉的形态也与恶变相关，

扁平型息肉的恶变率高于其它型１０余倍。多层螺旋

ＣＴ，尤其是１６层螺旋ＣＴ仿真结肠内镜成像，不仅具

有较高的纵轴分辨力、较快的扫描速度，而且能够采集

较大的解剖范围而无呼吸运动伪影，已受到临床医师

的观注。１６层螺旋ＣＴ与４层螺旋ＣＴ相比，显著地

提高了息肉的显示率［２］。

本文主要研究１６层螺旋ＣＴ低剂量仿真结肠镜

对结肠病变的显示能力及其各种后处理技术对不同大

小息肉的显示率，旨在为将来结肠病变的普查提供新

的方法。
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图１　不同剂量１０ｍｍ显示层厚的ＣＴ图像。ａ）２２０ｍＡ采集的１０ｍｍ影像，可准确评价肝脏；ｂ）７０ｍＡ采集的１０ｍｍ影像，

亦可准确评价肝脏；ｃ）２０ｍＡ采集的１０ｍｍｌ图像，其质量明显下降。

材料与方法

临床上大便潜血试验阳性、有息肉病史及结肠癌

切除病史者１５例，均于１６层螺旋ＣＴ上行结肠仿真

内镜检查。所有患者于检查前一天晚上清洁肠道，检

查前２０ｍｉｎ肌注山莨菪碱，经肛门注气至患者自觉脐

周胀痛，俯卧位扫描定位像，并观察结肠的充气量，如

扩张不充分，可适量再注入少量气体。患者检查一周

之内均由有经验的内镜专家行结肠镜检查。

ＣＴ的扫描条件：使用ＧＥＬｉｇｈｔｓｐｅｅｄ１６层螺旋

ＣＴ，１２０ｋＶ，分别采集１２０ｍＡ、７０ｍＡ、２０ｍＡ 的影

像。显示层厚为１０ｍｍ，准直宽度１．２５ｍｍ，螺距

１．３７５∶１。扫描范围从膈肌水平至直肠，扫描时间

１０～１５ｓ，采用俯卧位检查。

影像的观察及处理：所有影像均输至ＡＤＷ４．１型

工作站，后处理方式采用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｎａｒ

ｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、ＣＴ仿真结肠镜（ＣＴｃｏｌｏｎｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＣＴＣ）、容积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）、结肠全

景展平显示（ｖｉｒｔｕａｌｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＶＤ）。由三位有经验

的医师评价影像质量及病变的位置、数目。

影像质量的评价根据肝脏病变的显示、腹膜后病

变的显示以及结肠病变与邻近软组织关系的显示分为

４级：１级，无法诊断；２级，腹膜后解剖结构显示尚可，

肝脏及结肠病变显示欠佳；３级，肝脏、腹膜后以及结

肠病变显示清晰，结肠病变与邻近组织的关系显示欠

佳；４级，影像质量佳，所有结构均清晰显示。将结肠

分为８个段：盲肠、升结肠、结肠肝曲、横结肠、结肠脾

曲、降结肠、乙状结肠及直肠，分别观察每个段息肉的

数目和大小，并将息肉大小分为３个等级：＞１０ｍｍ；

６～９ｍｍ；＜５ｍｍ。分析每个等级病变的恶变数目以

及恶变率。同时观察不同剂量采集的影像以及不同的

后处理方式对于结肠病变的显示率。

统计学分析：采用成组设计多个样本比较的秩和

检验和多个样本两两比较的秩和检验来分析２２０ｍＡ、

７０ｍＡ、２０ｍＡ 组的 １０ｍｍ 显示层 厚影 像以及

１．２５ｍｍ准直采集的影像、多平面重组影像以及ＣＴ

仿真内镜影像的质量。利用四格表法计算出ＣＴ仿真

结肠镜的敏感度、特异度、阳性预测以及阴性预测值。

结　果

不同剂量１０ｍｍ显示层厚的影像质量结果见表

１。经多个样本两两比较的秩和检验，结果显示，

７０ｍＡ与２２０ｍＡ组１０ｍｍ显示层厚的影像质量差异

无统计学意义（犘＞０．０５）；而２０ｍＡ与２２０ｍＡ 组，

２０ｍＡ与７０ｍＡ组的１０ｍｍ显示层厚的影像质量差

异均存在统计学意义（犘＜０．０１）。７０ｍＡ的影像可满

足腹膜后及肝脏病变的诊断，而２０ｍＡ的横轴面影像

则无法满足诊断（图１）。

表１　不同剂量组１０ｍｍ显示层厚影像质量结果 （例）

影像质量 ２２０ｍＡ ７０ｍＡ组 ２０ｍＡ组

Ⅰ级 ０ ０ ５

Ⅱ级 ０ ２ ７

Ⅲ级 ２ ５ ３

Ⅳ级 １３ ８ ０

注：经成组设计多个样本比较的秩和检验犘＜０．０１，各组间影像质
量差异有统计学意义。

不同剂量２．５ｍｍ准直宽度的影像质量结果见表

２。经多个样本两两比较的秩和检验，结果显示，

２２０ｍＡ组２．５ｍｍ 影像质量显著优于 ７０ｍＡ 与

２０ｍＡ组的２．５ｍｍ的影像质量（犘＜０．０１）；７０ｍＡ与

２０ｍＡ组之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。二维重

组时，由于单个薄层影像（２．５ｍｍ）的量子噪声较大，

二者大部分影像虽然可观察到病变的存在，但病变与

邻近软组织的关系显示欠佳。

７７２放射学实践２００６年３月第２１卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．３



图２　不同剂量的 ＭＰＲ影像。ａ）２２０ｍＡ；ｂ）７０ｍＡ；ｃ）２０ｍＡ。箭显示多发的大小不等的息肉。　图３　不同剂量的ＣＴＣ

影像。ａ）２２０ｍＡ；ｂ）７０ｍＡ；ｃ）２０ｍＡ。均可清晰显示多发的形态不规则的息肉恶性变。

表２　不同剂量组 ＭＰＲ影像质量结果 （例）

影像质量 ２２０ｍＡ ７０ｍＡ组 ２０ｍＡ组

Ⅰ级 ０ ８ １３

Ⅱ级 ５ ５ ２

Ⅲ级 ７ ２

Ⅳ级 ３ ０

注：经成组设计多个样本比较的秩和检验犘 ＜０．０１，各组间影像质
量差异有统计学意义。

不同剂量 ＭＰＲ与ＣＴＣ影像质量的结果见表３。

统计学结果显示，三组采集的 ＭＰＲ及ＣＴＣ影像质量

差异无统计学意义，而且均可满足病变的诊断。２０ｍＡ

采集的ＭＰＲ及ＣＴＣ影像中，发现１０ｍｍ以上的息肉

１５个（１００％），６～１０ｍｍ１８个（９０％），５ｍｍ以下１０

个（５９％）。图２为不同剂量采集并重组的 ＭＰＲ影

像，图３为不同剂量的ＣＴＣ影像。

表３　不同剂量组ＣＴＣ影像质量结果 （例）

影像质量 ２２０ｍＡ ７０ｍＡ组 ２０ｍＡ组

Ⅰ级 ０ ０ ０

Ⅱ级 ０ ２ ３

Ⅲ级 ７ １０ ９

Ⅳ级 ８ ３ ３

注：经成组设计多个样本比较的秩和检验犘＞０．０５，各组间影像质
量差异无统计学意义。

１５例结肠镜检查的患者中，共发现病变５２个，其

中恶变的为１２个。ＣＴＣ发现病变５０个，位于乙状结

肠、降结肠处的２个扁平型病变未显示，另１个位于结

肠脾曲处的粪便残渣被误认为结肠息肉。表４显示了

各个病变位于结肠的部位，结肠镜与ＣＴＣ在检测结肠

病变的比较结果显示，ＣＴＣ在检测结肠病变的敏感度

为９６％，特异度为９４％，阳性预测值为９８％，阴性预

测值为８８％（表５）。表６显示了不同息肉大小的恶变

率。

表４　结肠镜、ＣＴＣ检测结肠不同段病变的数目

结肠镜 ＣＴＣ

直肠 １０ １０

乙状结肠 ９ ８

降结肠 ５ ４

脾曲 １ ２

横结肠 ７ ７

肝曲 ２ ２

升结肠 １５ １５

盲肠 ３ ３

注：结肠镜发现乙状结肠、降结肠处２例扁平型病变，ＣＴＣ未发
现。ＣＴＣ将粪便残渣误认为息肉。
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表５　结肠镜与ＣＴ仿真结肠镜发现病变的比较　（例）

类别 结肠镜（＋） 结肠镜（－）

ＣＴＣ（＋） ４９ １

ＣＴＣ（－） ２ １５

表６　息肉的大小及恶变率

类别 ＞１０ｍｍ ６～９ｍｍ ＜５ｍｍ

个数 ２５ １７ １０

恶变 １５ ３ ０

　　本研究中２例患者因直肠癌直肠狭窄，结肠镜检

查失败，无法观察结肠其它部位的病变，ＣＴ仿真结肠

镜可见此２例患者多发息肉，因无对照研究，因而未包

括在本研究之内。

表７显示不同的后处理技术如 ＭＰＲ、ＣＴＣ、ＶＤ

及ＶＲ在发现结肠不同大小病变的比较。ＭＰＲ在检

出５ｍｍ以下的息肉时，与正常结肠带难以区分，其显

示能力下降。ＶＲ可观察整个结肠的走形，但只有当

病变恶变而且累及浆膜层时，才可发现结肠的轮廓不

规则（图４）。ＣＴＣ、ＶＤ（图５）对病变显示的能力优于

ＭＰＲ和ＶＲ。但 ＶＤ在评价扭曲的结肠时受到一定

的限制，主要由于其无法展开结肠粘膜。

表７　不同后处理技术显示结肠病变的结果

息肉直径 ＭＰＲ ＣＴＣ ＶＤ ＶＲ

＞１０ｍｍ（２５）２５（１００％）２５（１００％）２５（１００％）１２（４８％）

６～１０ｍｍ（１７）１４（８２％）１７（１００％）１５（８８％）２（１２％）

＜５ｍｍ（１０） ２（２０％）１０（１００％） ８（８０％） ０

讨　论

１．１６层螺旋ＣＴ仿真结肠镜的低剂量研究

近几年来，由于ＣＴ仿真结肠镜具有无创性，即使

在结肠梗阻情况下也能显示结肠全景，使ＣＴ仿真结

肠镜的检查受到了临床医师的欢迎［３，４］。目前由于放

射剂量以及价格昂贵等问题而使其在结肠病变的普查

受到了限制。至今为止，国内还未见报道超低剂量

ＣＴ仿真结肠镜在结肠病变的应用。作为高危人群的

普查，放射剂量为首要问题。在保证影像质量（发现小

息肉具有较高的敏感性）的情况下，如何降低ＣＴ检查

的剂量是本文研究的重点。

当其它参数不变时，降低毫安值的设置即可降低

患者所接受的放射剂量［４］。ＶａｎＧＲＥ等
［５］分别使用

剂量为１００ｍＡ、５０ｍＡ和３０ｍＡ采集影像，直径≥

５ｍｍ息肉的检出敏感度分别为８５％、９２％、８５％，直

径＜５ｍｍ息肉的检出敏感度分别为２４％、２７％、

２４％。Ｙｅｅ等
［６］使用ＨｉＳｐｅｅｄＣＴ／ｉ（ＧＥＭｅｄｉｃａｌＳｙｓ

图４　ＶＲ影像显示结肠表面形态不规则，肠腔狭窄

（箭）。　图５　ＶＤ影像显示多发息肉合并癌变（箭）。

ｔｅｍｓ），常规剂量１２０～１５０ｍＡ，结果直径≥１０ｍｍ的

息肉检出敏感度为９０％，直径５．０～９．９ｍｍ的检出敏

感度为８０．１％，直径＜５ｍｍ的检出敏感度为５９．１％。

本文选取常规剂量２２０ｍＡ、低剂量７０ｍＡ、超低剂量

２０ｍＡ采集影像，结果表明，１０ｍｍ 的显示影像，

７０ｍＡ的剂量与２２０ｍＡ之间差异无统计学意义，

２０ｍＡ与上述两者的影像质量差异有统计学意义；

２．５ｍｍ准直宽度采集的影像，２０ｍＡ、７０ｍＡ剂量的

影像质量均低于２２０ｍＡ的剂量；但ＭＰＲ及ＣＴＣ影像

中，三种剂量的影像，也即息肉的检出率差异无统计学

意义，主要因为气体与结肠壁之间存在较高的影像对

比。２０ｍＡ的超低剂量采集影像时，１０ｍｍ以上的息

肉检出率为１００％，６～１０ｍｍ的息肉检出率为９０％，

５ｍｍ以下的息肉检出率为５９％。虽然５ｍｍ以下的息

肉检出率降低，但其恶变率只有０．０１％，因而超低剂

量扫描对检测高危病变具有较高的敏感性。因此，当

ＣＴＣ作为普查手段时，建议使用２０ｍＡ的剂量采集影

像，这样不仅可降低４０％～７０％的放射剂量，而且可

保证小的息肉不被遗漏。但是，当患者已有明确的结

肠病变，想要了解病变与邻近组织的关系以及有无肝

脏或腹膜后转移时，需扫描７０ｍＡ或２２０ｍＡ的影像，

以方便对病变进行分期。

２．各种后处理技术的比较

结肠息肉是一种重要的癌前病变。息肉的恶变不

仅取决于病灶的大小，而且与其形态有关。在各种后

处理技术中，以 ＭＰＲ、ＶＲ、ＶＤ、ＣＴＣ比较重要
［７，８］。

ＭＰＲ虽然对小于５ｍｍ息肉的检出率只有２９％

（其难以鉴别正常的结肠带和息肉），但它是观察三维

影像的基础，只有仔细观察 ＭＰＲ后，才能有目的地利
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用三维影像鉴别病变是否存在及其性质。ＭＰＲ还是

结肠癌分期的主要依赖对象。

ＶＲ主要用于了解结肠全景的走形、肠腔的狭窄

程度以及病变侵犯浆膜的情况，只有当病变累及浆膜

时，才可以发现病变，并可对病变进行分析（图４），而

对于无恶变的息肉的检出率几乎等于零。

ＶＤ影像是一种全新的结肠显示技术，主要利用

Ｎａｖｉｇａｔｏｒ技术，纵向展平结肠全程，３６０°连续显示整

个肠腔内部情况，标定病变，并可对病变进行准确定

位，对发现多发结肠病变、结肠多发息肉合并癌变至关

重要（图５）。但其容易受到患者结肠结构的限制。如

果患者结肠复杂，肠道准备欠佳时，ＶＤ影像的显示比

较困难。

ＣＴＣ是所有后处理技术中最为可靠的，受患者结

肠结构、患者肠道准备的影响相对较小，虽然比较费

时，但能够清晰、可靠地鉴别息肉与结肠带，文章研究

提示５ｍｍ以下病变，ＣＴＣ的检出率最高，为１００％，

虽然有１例存在假阳性（误认为粪便残渣），但如果结

合双体位检查，即可明确诊断。

对于结肠病变普查来说，低剂量的检出敏感性与

常规剂量相似，但患者所接受的放射剂量却减少

４０％～７０％。对于结肠癌患者来说，需采用常规剂量，

结合各种后处理方式，仔细分析病变的数目及病变的

分期，为临床提供精确的评价。对于直肠近端肿瘤堵

塞肠腔、结肠镜检查失败者，必须行仿真结肠镜检查，

以明确整个结肠有无病变。
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第７届全国儿科放射年会征文通知

　　由中华医学会放射学分会儿科学组（ＣＳＰＲ）主办，安徽省医学分会放射学分会及儿科放射学组、安徽省立儿童医院承

办的第７届全国儿科放射年会，拟定于２００６年９月中旬在安徽省黄山市召开。届时将邀请国内外专家前来讲学和学术

交流。入选论文将编入《汇编》并颁发论文证书。参会者可获得中华医学会Ｉ类学分证书。现征文通知如下。

征文内容：（１）普通Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ等儿科影像诊断；（２）儿科介入放射学的诊断和治疗；（３）短篇报道、病例讨

论；（４）儿科影像学检查新技术；（５）医学影像存储与传输系统（ＰＡＣＳ）技术；（６）专题讨论等。

征文要求：（１）论著类论文字数每篇限３０００字以内，并附８００字左右的中文摘要，摘要按照“目的、方法、结果、结论”

四要素的格式书写；（２）来稿要求采用 Ｗｏｒｄ格式打印，并附软盘，恕不退稿，请自留底稿，欢迎用Ｅｍａｉｌ投稿。

会议形式：专家讲座、优秀论文大会交流、疑难病例讨论、Ｐｏｓｔｅｒ展示。

征文截止日期：２００６年５月３１日

来稿请寄：２３００５１　合肥市望江东路３９号　安徽省立儿童医院放射科　王龙胜 收

可通过Ｅｍａｉｌ投稿，电子邮箱地址：ｗｌｓｈ２００２＠ｓｏｈｕ．ｃｏｍ。联系电话：０５５１－３６３７１０３转３０３８，３０４３。

会议召开的具体时间将在第二轮通知中通告。

（中华医学会放射学分会儿科学组）

０８２ 放射学实践２００６年３月第２１卷第３期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒ２００６，Ｖｏｌ２１，Ｎｏ．３




