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#摘要$

!

目的!探讨双源
IB

能谱参数在肠道肿瘤转移性淋巴结与反应性增生淋巴结鉴别诊断中

的价值$方法!对
1D

位患者在双源
IB

上行小肠造影检查!共
"

期扫描!即常规平扫%动脉期和静脉期

对比增强双能量扫描
$##RF

(

$!#RF

!将双能量扫描
1

组数据 "

$!#RF

!

$##RF

#调入
EM+-)(H<6

WZ

后处

理软件$利用
L,A<6)FUI

选项卡!调整融合比例为
$##a

得到碘分布伪彩图!测量碘图中肠道肿瘤原发

病灶与腹部区域淋巴结的碘值&选取
95H5(H<6

W

<N,4

选项卡对其进行能谱曲线分析$比较原发病灶%

转移性淋巴结与反应性增生淋巴结碘含量及能谱曲线斜率的差异$得到所有数据后!采用
G>GG1$3#

软件进行统计分析!计量资料以均数
k

标准差表示!采用单个样本
#

检验比较
"

组图像的碘值及能谱曲

线斜率!若有统计学差异!再采配对
#

检验两两之间进行比较$结果!术后病理证实
1D

例肠道肿瘤患者

中!原发灶
1D

个!共发现腹部区域淋巴结
D#

枚!其中转移性淋巴结
1%

枚!反应性增生淋巴结
1$

枚$原

发病灶与反应性增生淋巴结%转移性淋巴结碘含量分别为"
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!曲线斜率分别为
#320"k#3"&!

%

#3DD"k#3$1#

%

#3&$#k#3"D$

!三者碘含量及

曲线斜率的差异均有统计学意义"

!

均
"

#3#D

#&两两之间仅原发病灶与转移性淋巴结间碘含量及曲线

斜率的差异无统计学意义"

!

均
$

#3#D

#$结论!患者小肠造影的检查中双源
IB

双能量扫描碘含量及

能谱曲线斜率对肠道肿瘤转移性淋巴结及反应性增生淋巴结鉴别诊断具有一定的价值$
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肠道肿瘤是消化系统常见的恶性肿瘤之一!严重

威胁人类的健康和生命%近年来其发病率和死亡率均

有上升趋势%手术是一种有效的治疗肠道肿瘤的方

法!如果在手术前较准确的对肿瘤进行分期!将决定手

术方式!并可较准确的得知患者的预后情况%淋巴结

是肠道肿瘤转移的好发部位%而常规形态学方法难于

鉴别直径
"

$4*

的转移性淋巴结及
$

$4*

的反应性

增生淋巴结%双源
IB

双能量成像实现了物质分离技

术!可得到碘分布伪彩图!测得物质的碘含量!可以反

映组织内血流灌注的情况以及其自动生成的能谱曲线

图像可以反映不同能量下病变的特征%虽然通过碘含

量+能谱曲线等能谱参数的研究在国内外都有过相关

报道!近年来!临床上通过双源
IB

双能量扫描技术对

胃癌术前分期的有相关报道研究!而有关肠道肿瘤的

研究相对较少%

本研究旨在探索双源
IB

能谱参数在肠道肿瘤转

移性淋巴结及反应增生性淋巴结鉴别中的价值!提高

利用
IB

诊断转移性淋巴结的准确率!达到更加准确

的术前分期!为临床诊疗提供更加详细的信息%

材料与方法

$b

一般资料

搜集
1#$2

年
D

月
'1#$&

年
1

月在我院行
EGIB

小肠造影检查的患者
1D

例!其中男
$D

例!女
$#

例!年

龄
"#

"

&%

岁%纳入标准&

#

患者无其他腹部疾病,

$

患者术前未行放疗+化疗,

%

病灶周围发现淋巴结并经

手术病理证实,

&

检查日期与手术日期间隔不超过一

周的患者%排除标准&

#

病灶周围无淋巴结病变者,

$

无完整手术资料者%

1b

扫描前准备

所有患者检查前禁食至少
2?

!检查前至少

!D*,H

!以
&#*L

肠道阴性对比剂#

13Da

甘露醇溶液$

mD##*L

温水混匀!共
"

份!嘱患者每
$D*,H

匀速口

服一份!在候诊室等候并憋尿!对于无禁忌证的患者在

开始检查前静脉注射山莨菪碱
1#*

W

%上机前以

!#*L13Da

甘露醇溶液
m1$#*L

温开水嘱患者口

服!喝完即上机进行双能量扫描%

"b

扫描参数

G,<*<H7G5*+N5*JL@G=

双源
IB

机%扫描范

围自肝顶起始至生殖器结束!扫描序列包括平扫期!双

能量动+静脉增强期%平扫参数&

$1#RF

!螺距
#3&

!

#3D7

"

6

!准直器的宽度
$10d#32**

!重建层厚
$**

!

间距
#3&**

%完成平扫后!经肘前静脉的留置针!注

入碘帕醇#

"D#*

W

;

"

*L

$

%#*L

!流率
!3#*L

"

7

%采用

对比剂示踪法#

[5-M7N6+4R,H

W

$确定动脉期延迟时间!

在降主动脉内放置感兴趣区#

:Q;

$!

:Q;

的阈值为

$##=S

!达到阈值后!延迟
&7

自动触发动脉期扫描%

延迟
"D7

进行静脉期扫描%双能量扫描参数&

@

+

X

管

球分别为
$!#RF

.

+

$&0*@7

和
$##RF

.

+

1"#*@7

!视

野
"14*

!余同平扫参数%

!b

碘图及能谱曲线的获得

双能扫描可获得
$##RF

+

GH$!#RF

+融合图像#融

合比
#3D

$%采用
G,<*<H799`>

#

G

Z

H

W

5 99`>

!

G,<*<H79<Y,4+-G5-MN,5H7

$工作站!将动脉期及静脉

期双能量薄层#

$##RF

+

GH$!#RF

$图像调入双能选项

卡#

EM+-)(H<6

WZ

$!选择
@[Y5*<H

#

I@

$!再启动
L,A<6

FUI

!通过下方滑块!使调整融合比例为
$##a

得到碘

分布伪彩图,启动
95H5(H<6

W

<N,4

!可以得到
!#

"

$%#R<F

的单能量图像!自动生成对应的能谱曲线%

Db

图像客观评估数据的测量

病灶及腹部区域淋巴结碘值及能谱曲线斜率%观

察范围为肠道肿瘤发生的部位以及与手术清扫范围一

致的所有可见区域淋巴结%结肠的淋巴管穿出肠壁后

伴随血管分布!其中有
!

组淋巴结&

#

肠壁上淋巴结&

数量极少,

$

结肠旁淋巴结&沿结肠边缘血管分布,

%

中间淋巴结&沿肠系膜!各结肠动脉走行分布,

&

肠系
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表
1

!

对原发病灶!反应增生性淋巴结及转移性淋巴结碘值与能谱曲线斜率进行比较

能谱参数 原发病灶 反应增生性淋巴结 转移性淋巴结
!

碘值
$3D!!k#3"#1 13$D&k#3D#D $3"DDk#31D!

"

#3#D

斜率
#320"k#3"&! #3DD"k#3$1# #3&$#k#3"D$

"

#3#D

!

图
$

!

升结肠溃疡型腺癌患者$

+

#回盲部管壁明显不均匀增厚!周围多发

渗出&

[

"

Y

#分别为图
1

中编号
$%

%

1#

%

10

增大淋巴结$

膜上+下淋巴结&主要位于肠系膜根部%由于结肠壁上

淋巴结分布很少!所以本研究淋巴结分为
"

站&

(

站为

肠旁淋巴结!

)

站为中央淋巴结!

*

站为肠系膜根部淋

巴结%手术患者均全结肠系膜切除!取材时同样分为

"

站!在与靶平面
:Q;

一致的区域行淋巴结取材!对每

一站分别装入编号号码的袋中!分别行病理学检查!以

确保每个区域进行病检的淋巴结与所测定的淋巴结一

一对应%

:Q;

选择标准&选取原发病灶及淋巴结实性

部分!避开血管+坏死+钙化及组织边缘!若淋巴结较大

时则选取
1

个以上同样大小的
:Q;

!取平均值!感兴趣

区的测量由两位医师共同商讨完成%可分别得到原发

灶与二种不同性质淋巴结碘含量及
!#

"

$%#R<F

下

IB

值变化的能谱曲线!计算曲线斜率!斜率
P

#

!#R<A

IB

值
'$%#R<FIB

值$"

$##

!当斜率为负值时认为曲

线为'上升型(!为正值时!则为'下降型(%

2b

统计学分析

采用单个样本
#

检验比较
"

组图像的碘值及能谱

曲线斜率!若有统计学差异!再采配对
#

检验两两之间

进行比较,采用配对
#

检验对两位医师分别在所选淋

巴结上画取
:Q;

的结果进行对比,所有数据均采用

G>GG1$3#

软件分析!检验水准
2

P#3#D

!以
!

%

#3#D

认为差异有统计学意义%

结
!

果

1D

例行双源
IB

小肠造影的患者%术后病理证

实!

1D

例肠道肿瘤患者中!原发灶
1D

个!共发现腹部

区域淋巴结
D#

枚!其中转移性淋

巴结
1%

枚!反应性增生淋巴结
1$

枚#图
$

$%表
$

中两两比较!仅原

发病灶与转移性淋巴结间碘含量

及曲线斜率的差异无统计学意义

#

!

均
$

#3#D

$%表
1

中原发病灶与反

应性增生淋巴结+转移性淋巴结碘含

量分别为#

$3D!!k#3"#1

$

*

W

"

*L

+

#

13$D& k #3D#D

$

*

W

"

*L

+

#

$3"DDk#31D!

$

*

W

"

*L

!曲线斜

率分别为
#320"k#3"&!

+

#3DD"k

#3$1#

+

#3&$#k#3"D$

#图
1

$!三者

碘含量及曲线斜率的差异均有统

计学意义#

!

均
"

#3#D

$%

采用配对
#

检验对两位医师

表
$

!

对碘值两两比较的结果

组别
# !

原发病灶
p

反应增生性淋巴结
D3"!&

"

#3#D

原发病灶
p

转移性淋巴结
13##0

$

#3#D

转移性淋巴结
p

反应增生性
231%2

"

#3#D

分别在所选淋巴结上画取
:Q;

的结果进行对比!共
D#

个淋巴结!每一个淋巴结均由两位医师分别画取
:Q;

!

对其结果进行配对
#

检验#

#P13$"$

!

!P#312!

$!其差

异不具有统计学意义%虽然
:Q;

的变动会对结果造

成影响!但是本研究结果经过对比!排除了由于人为测

量差异造成的误差%

讨
!

论

淋巴结情况的评估是术前评估的重要内容之一!

以往研究表明
IB

判断肠道肿瘤分期的准确度为

11a

"

&1a

)

$

!

1

*

!因此可见效果并不理想%因为目前

还没有判断淋巴结转移的相对准确的形态学标准!以

及单从形态学这一方面!判断一个增大的淋巴结为转

移性还是炎性有时候十分困难!以往诊断医师通常将

直径
$

$4*

的淋巴结视为转移性淋巴结)

"

*

!但是在临

床工作中发现较多直径
"

$4*

的淋巴结最终病理证

实也是转移性淋巴结!这就给鉴别诊断带来了很大的

困难%

不同病变和组织对
C

线衰减系数不同!根据不同

的衰减系数!每一种物质都有其特有的能谱曲线!这种

曲线以
IB

值的改变为依托表现出来!每个能量水平
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图
1

!

能谱曲线图像!序号
$$

为病变!其余皆为病变

周围肿大淋巴结!淋巴结曲线均呈+速降型,!而病变的

斜率明显低于肿大淋巴结$故可以认为皆为非转移淋

巴结$

都有相对应的
IB

值)

!

!

D

*

!根据不同组织结构相似的物

质!其能谱曲线也会表现十分相似或者一致%本研究

应用此原理!观察淋巴结与肠道肿瘤的能谱曲线!将与

肠道原发病灶能谱曲线斜率一致或者接近的淋巴结视

为转移性淋巴结%原因主要是由于大量肿瘤细胞破坏

并替代了淋巴结的正常结构及免疫细胞!肿瘤细胞可

在淋巴结内停留+分裂增生!导致相应的淋巴肿大)

2

*

!

所以转移性淋巴结的组织结构就与原发病灶相似!得

到的结果是能谱曲线斜率一致或者接近%而反应增生

性淋巴结其实质上是正常淋巴结组织!所以与原发病

灶不具有同源性!导致他们的能谱曲线斜率有差异%

本项研究通过计算斜率来量化能谱曲线!原发灶与转

移性病灶斜率基本一致!而反应性淋巴结增生斜率明

显低于前两者!统计学有显著性差异%说明利用能谱

曲线及斜率来诊断转移淋巴结的准确性较高%

IB

增强扫描可大致推断肿瘤血管数目及通透性

高低!微血管数目越多!强化程度越高!但普通
IB

成

像
C

线存在康普顿效应和光电效应!

IB

值测定不一

定准确%而双源
IB

不同于单能
IB

!其根据不同
R<F

下物质衰减值的差异!区分不同物质!并获得碘分布伪

彩图!识别实质性病变内含量极少的碘剂并定量分析

碘浓度!对细微强化显示非常敏感!所以比普通
IB

强

化值更能反映病灶微血管数目+管壁通透性及血管生

成等情况)

&

!

0

*

%

本项研究共计
D#

枚淋巴结!原发病灶与反应性增

生淋巴结+转移性淋巴结碘含量分别为#

$3D!!k

#3"#1

$

*

W

"

*L

+#

13$D&k#3D#D

$

*

W

"

*L

+#

$3"DDk

#31D!

$

*

W

"

*L

!转移性淋巴结碘含量低于反应性淋巴

结增生!经统计学分析两者有显著性差异!与以往文献

报道结果一致%本研究中转移性淋巴结的碘值要低于

反应增生性淋巴结!主要是因为肿瘤细胞转移至淋巴

结+侵袭淋巴结时!先从皮质边缘的网状淋巴窦开始!

然后沿着淋巴道直至破坏整个淋巴组织!肿瘤细胞替

代髓质!因无充足血供!髓质坏死!导致其摄碘能力较

低)

%

*

%

在该研究中!部分假阳性的病例!其原因可能如

下&

#

本次研究病例中有
1

位患者!邻近病灶处无肿大

淋巴结!但回盲部有部分肿大淋巴结!而回盲部本就是

反应增生性淋巴结好发部位!所以较难确定其性质!会

造成假阳性%往往影像诊断上可疑的淋巴结!临床均

主张术中切除,

$

部分患者长期肠道慢性炎性病程!所

以临床怀疑其为恶性病变%但实际是由于长期慢性炎

症性刺激促使淋巴结肿大!并非为肿瘤性病变转移导

致,

%

有转移的淋巴结大多数会增大变硬!但出现肿瘤

病变后!局部粘膜屏障出现缺陷!会引发炎症反应!也

会刺激淋巴结肿大!有梗阻发生时!淋巴结会因为炎症

肿大!则检出数量会增加%假阴性病例原因可能如下&

#

部分患者在第
(

站+

)

站都未发现符合标准的淋巴

结!但是第
*

站发现了肿大淋巴结!我们经测定后认为

它非转移性!但最后病例结果是转移性淋巴结%淋巴

结转移根据路程先到达距离肿瘤最近的淋巴结!然后

再转移到距离较远的淋巴结!瘤细胞在每一站淋巴结

内浸润生长!同时也向同站内邻近淋巴结扩展%但部

分患者也可经短路绕过距离肿瘤近的淋巴结而直接转

移到较远的淋巴结!称为跳跃式转移,

$

部分淋巴结
"

D**

!我们认为非转移!但最后病理结果是转移性淋

巴结%对于这种病理微转移!是影像学长期以来的盲

端!但是这通常所占比例不大!对于大部分的病例!还

是存在一致性的,

%

在大网膜+小网膜处发现的淋巴

结!我们认为可能是网膜种植转移结节!其实是淋巴结

转移导致的%

本研究不足在于样本量过少!并且未对不同病理

组织类型进行区分分析!

IB

扫描不能分辨肠壁各层

结构!很难明确病灶的准确边界%
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