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低张水灌肠低剂量 ＭＤＣＴ在大肠疾病筛查中的应用价值

张有为，黄文峰，刘世华

【摘要】　目的：探讨低张水灌肠低剂量 ＭＤＣＴ在大肠疾病体检筛查中的临床应用价值。方法：１５６例体检者分别进

行大肠低剂量 ＭＤＣＴ扫描（Ａ组）、钡剂灌肠（Ｂ组）和内镜检查（Ｃ组）。以病理或临床诊断作为参照，比较３种检查方法

检出大肠病变的敏感性和特异性。以操作难度、配合难度、舒适感、检查时间和可能性伤害共５个问题设计调查表来评估

患者对３种检查方法的可耐受性，并进行统计学分析。结果：１５６例中经病理和临床确诊的大肠病变６３例，其中肿瘤１７

例、炎性病变４５例、肠套叠１例。Ａ、Ｂ、Ｃ三组检出病变的敏感度和特异度分别为５２．４％和９５．７％、６．３％和９２．５％，

８５．７％和９７．８％，三组间敏感度的差异有统计学意义（犘＜０．０５），特异度的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。患者对３种检

查方法的耐受性低的例数分别为３４例、２２例和１２２例，患者对内镜检查的可耐受性显著低于 ＭＤＣＴ和钡剂灌肠（犘＜

０．０５）。结论：低张水灌肠低剂量 ＭＤＣＴ技术能较好地显示大肠的解剖结构、可行性高，可为内镜和钡剂灌肠检查提供补

充信息，可推荐作为大肠病变体检筛查的常规检查方法。
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　　消化道疾病尤其是恶性肿瘤是影响我国人民健康

的重要因素。全国恶性肿瘤发病率以年均３％～５％

的速度递增，尤其是消化道肿瘤［１］。因此对消化道疾

病的临床体检和筛查提出了更高的要求。大肠在解剖

学上为一段冗长的管状结构，缺少便捷有效的检查方

法，临床上常用的体检方法包括钡剂灌肠和消化道内

镜，前者利用钡对比剂来显示肠道内的解剖结构和病

变特点，但其对细微结构和病变全貌的显示欠佳，漏诊

率高，定性能力差；后者直接观察大肠内腔表面，能对

病变活检取材进行组织病理学定性诊断，但其在观察

深部组织和毗邻结构方面效果欠佳，且患者配合难度

大。ＭＤＣＴ检查操作方便，但辐射剂量大，易受到肠

道蠕动和内容物的干扰，尚不能满足体检筛查的需求。

是否能通过低张水灌肠（ｗａｔｅｒｅｎｅｍａ，ＷＥ）技术结合

ＭＤＣＴ低剂量扫描和后处理技术来改善大肠ＣＴ扫

描的成像质量，提高解剖显示和病变检出能力，达到体

检筛查的要求，本研究对此进行了初步探讨。

３２４放射学实践２０１７年４月第３２卷第４期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ａｐｒ２０１７，Ｖｏｌ３２，Ｎｏ．４



材料与方法

随机选取２０１４年１月－２０１５年１２月在本院体

检科、消化内科或消化外科申请大肠钡剂灌肠检查者

１５６例作为研究对象，补充性进行大肠内镜检查和低

张水灌肠低剂量 ＭＤＣＴ扫描。其中男９４例，女６２

例，年龄（５９．２±１３．２）岁。研究对象中的所有阳性结

果均经病理或临床随访确诊。本研究通过本院伦理道

德委员会审查，研究对象均签署知情同意书。

ＣＴ检查前一日晚餐后至次日检查前禁食。让患

者将５０ｇ硫酸镁溶于１００ｍＬ温开水于检查前日晚和

次日清晨分别口服一次，同时口服２０００ｍＬ生理盐

水。检查当日清晨使用肥皂水５００ｍＬ多次清洁灌

肠。检查前半小时肌注盐酸消旋山莨菪碱１０ｍｇ。采

用灌肠 袋 经 肛 门 插 管 后 注 入 生 理 盐 水 １５００～

２０００ｍＬ，充分充盈大肠各段，至回盲部充盈即可。

使用ＰｈｉｌｉｐｓＩｎｇｅｎｕｉｔｙ６４层螺旋ＣＴ机进行低剂

量ＣＴ平扫和双期增强扫描 。扫描范围自膈顶平面

至肛门下端水平。扫描参数：８０～１００ｋＶ，１５０～

２００ｍＡｓ，探测器宽度６４ｉ×０．６２５ｍｍ，视野４５０ｍｍ×

１５０ｍｍ，矩阵５１２×５１２，螺距１．０１４，ｉＤｏｓｅ４迭代重建

算法［２］。将原始数据采用层厚１ｍｍ、层距１ｍｍ进行

薄层重建。采用高压注射器推注对比剂碘海醇，剂量

１．０～１．５ｍＬ／ｋｇ，注射流率３．０ｍＬ／ｓ，动脉期和静脉

期扫描的延迟时间分别为注射对比剂后３０和６０ｓ。

将原始图像传输至工作站，采用多种后处理技术进行

图像重组，显示消化管多方位切面图或立体图。后处

理方法包括多平面重组、容积再现和最大密度投影等。

以病理或临床随访确诊结果为参照，以患者可耐

受性、检出病变的敏感性和特异性、以及恶性肿瘤病变

临床分期符合率为观察指标，比较低剂量 ＭＤＣＴ扫描

（Ａ组）、钡剂灌肠检查（Ｂ组）和内镜检查（Ｃ结果之间

是否存在差异。Ａ、Ｂ组中所有研究对象的图像由放

射科有１０年以上工作经验的诊断医师采用双盲法进

行阅片分析，两组中的诊断医师不同、每组三位；Ｃ组

诊断信息以内镜检查报告为依据。患者可耐受性（检

查可行性）的评估方法：以操作难度、配合难度、舒适

感、检查时间和可能性伤害这５个问题设计调查问卷

表，标记分值，检查前对纳入的１５６例研究对象进行问

卷调查，评价受检者对３钟检查方法的可耐受性，作为

判断检查操作可行性的依据。患者耐受性评分的满分

为１００分，８０＜得分≤１００为耐受性非常好，５０＜得分

≤８０为耐受性较好，将耐受性较差（３０＜得分≤５０）和

耐受性非常差（得分≤３０）归为患者耐受性低。

使用ＳＰＳＳ１８．０软件包进行统计分析。计量资料

用均数±标准差（狓±狊）表示，两样本均数的比较采用狋

检验；计数资料用构成比表示，两样本率的比较采用卡

方检验。以犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

结　果

１５６例研究对象中，经病理及临床随访证实有大

肠病变者（阳性结果）６３例，其中肿瘤１７例，炎性病变

４５例，肠套叠１例。Ａ组发现阳性表现者３７例，有３３

例影像诊断与最后诊断相符。其中，炎性病变１６例，

分别为回盲部肠结核（图１）５例、克罗恩病２例、溃疡

性结肠炎６例、脓肿２例、黏膜炎性化生１例；回盲部

肠套叠１例；肿瘤性病变１６例，包括结肠锯齿样腺瘤

（图２）３例，管状腺瘤２例，结肠癌（图３～５）１０例，直

肠侵袭性神经内分泌瘤（图６）１例。Ｂ组发现阳性表

现者１１例，有４例影像报告诊断与最后诊断相符。其

中结肠癌２例、肠结核１例、肠套叠１例。Ｃ组发现阳

性者５６例，有５４例报告诊断与最后诊断相符。其中，

黏膜炎性病变４１例，包括肠结核７例、克罗恩病６例、

溃疡性结肠炎１３例、脓肿１１例、阿米巴肠炎１例和黏

膜炎性化生３例；肠套叠１例；肿瘤性病变１２例，包括

结肠锯齿样腺瘤１例、结肠癌１０例和直肠侵袭性神经

内分泌瘤１例。Ａ、Ｂ、Ｃ三组检出病变的敏感度和特

异度分别为 ５２．４％ 和 ９５．７％、６．３％ 和 ９２．５％，

８５．７％和９７．８％，三组间敏感度的差异有统计学意义

（犘＜０．０５），特异度的差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

临床病理证实的１１例恶性肿瘤性病变中，Ａ组提

示恶性肿瘤１１例，其中有１０例（９０．９％）分期与临床

相符；Ｂ组提示２例恶性肿瘤，其中仅１例（９．１％）分

期与临床相符；Ｃ 组提示１１例肿瘤病变，仅３例

（２７．３％）分期与临床分期相符。

根据１５６份问卷调查数据，Ａ、Ｂ、Ｃ三组患者可耐

受性低的例数分别为３４例、２２例和１２２例。患者对３

种检查方法的可耐受率分别为７８．２％、８５．９％和

２１．８％，三组间的差异有统计学意义（χ
２＝９．６７０，犘＜

０．０５），受试者对内镜检查的耐受性显著低于 ＭＤＣＴ

和钡剂灌肠。

讨　论

在我国恶性肿瘤病死率高于全球平均水平，尤其

是消化道肿瘤，食管癌、胃癌、肝癌和结直肠癌合计占

恶性肿瘤前十位死亡总数的构成比达到４０．７５％
［４］，

影像学体检筛查是早期发现和诊断消化道疾病的重要

手段，但目前消化系统的影像学体检筛查项目主要针

对实质性器官的消化腺，且常用的大肠检查方法包括

钡剂灌肠和内镜均有一定程度的局限性。普通ＣＴ扫

描简单易行，但射线剂量大，大肠图像缺少对比度，不

能排除内容物和管壁收缩的干扰，容易漏诊，价值有
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图１　回盲部肠结核。ＷＥＭＤＣＴ示回盲部肠壁均匀环形增厚，管腔变窄（箭），肠壁均匀轻度强化。ａ）横轴面；ｂ）冠状面；ｃ）

矢状面。　图２　结肠脾区锯齿样腺瘤。ａ）ＷＥＭＤＣＴ示结肠脾区向肠管内＂锯齿＂样突起病变（箭头）；ｂ）增强扫描，病变呈

轻度强化（箭）。　图３　升结肠黏液腺癌 ＷＥＭＤＣＴ。ａ）矢状面图像示升结肠局部肠管壁增厚、强化，向腔内轻度隆起边缘

凹凸不平（箭）；ｂ）冠状面图像示升结肠局部肠管壁局限增厚、强化（箭）；ｃ）ＭＩＰ图像显示病变血管及肿瘤＂染色＂征像。

限，难以推广。因此，低剂量 ＷＥＭＤＣＴ扫描技术对

大肠疾病筛查有重要意义。国内外学者尝试低张灌肠

ＣＴ开展消化管的临床研究，例如张建国等开展ＣＴ小

肠灌肠造影（ＣＴＥ）具有良好的软组织对比度及三维成

像能力，是小肠疾病影像学进展的新方向［５］，Ｍｉｎｏｒｄｉ

等在内镜结果对照的条件下研究认为 ＷＥＭＤＣＴ使

用水比使用甘露醇溶液评价Ｃｒｏｈｎ＇ｓ病更好
［６］，为开

展本研究提供了借鉴。然而，受多种实际条件限制，临

床工作中使用低剂量 ＭＤＣＴ低张水灌肠对大肠开展

体检筛查较少，为此目的我们设计了本次实验。

低剂量 ＷＥＭＤＣＴ扫描技术，在使用药物和生理

盐水充分舒张和充盈消化管的基础上进行低剂量

ＭＤＣＴ扫描、并综合应用多种后处理技术达到部分满

足临床体检筛查的要求。本组结果显示，低张水灌肠

技术能有效改善胃肠道ＣＴ图像的空间分辨率、对比

度和质量，能清晰显示结肠和直肠病变。同时，利用迭

代重建算法，设置较低的管电压和管电流，使有效辐射

剂量降低了约３５％
［３］，而图像质量和信噪比无明显降

低，不影响诊断。因此，我们认为低剂量 ＷＥＭＤＣＴ

降低了受检者的射线伤害，提供了丰富的影像信息，且

操作简单、效率高，适于大肠疾病的体检筛查。

体检筛查要求检查方法操作简单、有效、患者易接

受。在操作可行性上，低剂量 ＷＥＭＤＣＴ高于内镜检

查，但低于钡剂灌肠。内镜检查操作复杂，耗时较长，

患者不适感强烈，耐受性差，仅适于对病变进行针对性

检查，不宜用于体检科开展大规模人群筛查。钡剂灌

肠操作技术成熟，简单易行，患者易于接受。低剂量

ＷＥＭＤＣＴ提供的是一种新的体检筛查方法，患者耐

受性好，可操作性较高，低张水灌肠无害，低剂量扫描

有效减少射线量，ＣＴ扫描后处理图像质量佳，在一定

程度上弥补了内镜和钡剂灌肠的不足，但临床科师和

患者对其价值和作用认识不够，尚需要进一步推广。

对大肠病变的筛查能力上，本研究中内镜检查的

敏感性明显高于 ＷＥＭＤＣＴ扫描。由于内镜对大肠

黏膜或表浅组织可以通过光源照射进行直接观察和活

检取材获得病理诊断，病变检出率较高，是一种较好的

检查手段，但本研究中内镜检出的病变中８０％为表浅

部位的黏膜炎性病变。对于肿瘤性病变和明显的炎性

病变，ＷＥＭＤＣＴ依赖水充盈和碘对比剂产生的良好

对比度，同样可以明确发现，并能依据影像特点做出初

步的定性诊断。发生在黏膜下或腔外生长的病变，内

镜因不能直接观察和活检取材则造成漏诊或误诊为外

压性病变，需要结合 ＷＥＭＤＣＴ扫描技术来辅助诊

断。本组数据显示两者在诊断特异性上并无明显差

别，但 ＷＥＭＤＣＴ漏诊大量黏膜炎性病变，其优势主

要表现在诊断大肠肿瘤上，ＷＥＭＤＣＴ在检测结直肠
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图４　乙状结肠腺癌。ａ）未行低张灌肠的ＣＴ平扫漏诊病变，回顾分析似见乙状结肠管壁增厚（箭）；ｂ）ＷＥＭＤＣＴ增强扫描，

示乙状结肠壁增厚，肿块形成、有明显强化（箭），管腔狭窄。　图５　直肠腺癌伴肠系膜淋巴结和肝脏转移。ａ）ＷＥＭＤＣＴ示

直肠壁环形增厚，明显强化（箭），管腔狭窄；ｂ）矢状面图像示肠系膜淋巴结肿大（箭）；ｃ）上腹部ＣＴ示肝内转移瘤形成的结节

（箭），提示临床Ⅳ期。　图６　侵袭性神经内分泌瘤。ａ）ＷＥＭＤＣＴ矢状面图像，示直肠后壁小结节灶（箭）；ｂ）增强扫描矢

状面图像，示直肠后壁病灶起于黏膜下，有明显强化（箭）；ｃ）增强扫描横轴面图像示直肠后壁肿瘤有明显强化（箭）。

恶性肿瘤方面是一种有前途的影像技术，但还需要大

量前瞻性的研究证实［７］。ＷＥＭＤＣＴ与钡剂灌肠在

诊断特异性上的差异无统计学意义，但其敏感性和对

病变的综合显示能力均优于后者，临床价值更大。

通过清洗、药物舒张和生理盐水充盈大肠后，ＷＥ

ＭＤＣＴ薄层容积扫描可以获得高分辨率图像，后处理

技术有利于显示大肠细微解剖结构，分辨肠壁和毗邻

结构，增强扫描能观察血供信息，有利于全面观察肿瘤

性病变，其对恶性肿瘤的分期诊断符合率明显高于内

镜和钡剂灌肠［８］。ＷＥＭＤＣＴ图像能准确提供病变

部位、累及范围和深度、形态及大小等影像诊断信息，

还能提供肿瘤的血供特征、毗邻结构和远处脏器的信

息，易于对肿瘤性病变进行准确的定位和定性诊断，指

导临床分期和制定治疗方案［９］。

本研究的局限性：本研究采用低剂量扫描技术，但

不能完全消除Ｘ线辐射，在大规模体检筛查中的使用

安全性尚需要进一步评估。ＷＥＭＤＣＴ对扫描前准

备要求较高，一定程度上降低了可操作性和效率。

ＷＥＭＤＣＴ对显示轻微大肠黏膜病变尚存在不足，需

要和内镜结合使用避免漏诊。

总之，低张水灌肠低剂量 ＭＤＣＴ扫描技术能较好

显示大肠解剖结构，可行性高，可以作为大肠病变体检

筛查的一种检查方法，在判断肿瘤性病变临床分期方

面有明显优势，可以对内镜和钡剂灌肠进行互补，为临

床提供更全面的病变信息，在临床体检筛查中可以开

展针对性的推广应用。
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