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􀅰腹部影像学􀅰
碘钡联合标记肠内容物法有限肠道准备在CT结肠成像中的可行
性研究

杜金鹏,王利东,刘文生,常海志,李帆,姜琨

【摘要】　目的:探讨应用碘钡联合标记肠内容物法的有限肠道准备方案在 CT 结肠成像检查中的

可行性.方法:２１例临床诊断为结直肠疾病或存在高发因素的志愿者接受 CT结肠成像前的碘钡联合

标记肠内容物法有限肠道准备方案,包括低渣饮食、口服比沙可啶、口服硫酸钡混悬液和碘海醇、肠道充

气等,通过６４排单源宝石能谱CT进行容积扫描来获得图像.依据志愿者的反馈评估对该准备方案的

耐受程度,同时评估应用碘钡联合标记法标记肠内容物的效果和所获 CT 图像的质量.结果:２１例

(１００％)志愿者均能够耐受碘钡联合标记肠内容物法有限肠道准备方案,其中１５例(７１．４３％)志愿者没

有因为该准备方案而影响正常排便规律;结直肠内容物通过碘钡联合标记后的有效标记能够达到

９１．２３％,并且８９．０４％肠段内残留物质的标记充分性为１００％,其中２７．７３％肠段存在少量不影响诊断的

对比剂伪影,而左、右侧结肠的标记效果差异无统计学意义(P＝０．０５０２);８７．６２％的肠段图像质量满足

诊断要求,在临床中可被接受.此外,升结肠的肠道扩张程度优于降结肠(P＝０．００１５８).结论:志愿者

对碘钡联合标记肠内容物法有限肠道准备方案的耐受性良好,并且能够获得满足诊断要求的标记效果

和图像质量,具有应用于CT结肠成像检查的可行性.
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FeasibilitystudyoflimitedbowelpreparationwithiodineＧbariumlabelingcolorectalcontentmethodinCT
colonography　DUJinＧpeng,WANGLiＧdong,LIU WenＧsheng,etal．InnerMongoliaMedicalUniversiＧ
ty,Hohhot０１００５９,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethefeasibilityofthelimitedbowelpreparationprotocolwithioＧ
dineＧbariumlabelingcolorectalcontentmethodinCTcolonography．Methods:２１volunteerswhowere
clinicallydiagnosedascolorectaldiseasesorwithhighriskfactorsunderwentthelimitedbowelprepaＧ
rationwithiodineＧbariumlabelingcolorectalcontentmethodbeforeCTcolonography,includinglowＧ
residuediet,oralbisacodyl,oralbariumsulfateandiohexol,colonicdistention,etc．CTcolonography
wereobtainedby６４ＧrowsingleＧsourceDiscoveryCT．Thedegreeoftolerancewasevaluatedbasedon
individualfeedback．Effectivityandimagequalitywerealsoevaluated．Results:ALLvolunteersweretolＧ
erable．１５(７１．４３％)volunteers＇regulardefecationwerenotaffectedbythepreparationprotocol．TheefＧ
fectivelabelofthecolorectalmaterialsbytheiodineＧbariumlabelingmethodupto９１．２３％．８９．０４％of
theintestinalresidualmaterialswerelabeled,ofwhich２７．７３％ofcolorectalsegmentshadslightconＧ
trastartifacts．TherewasnosignificantdifferenceinthelabelingeffectsbetweentheleftandrightcoＧ
lon(P＝０．０５０２)．Theimagequalityof８７．６２％ofthecolorectalsegmentsmetthediagnosticrequireＧ
mentsandwasacceptableinclinicalpractice．Inaddition,thedegreeofcolonicdistentionoftheascendＧ
ingcolonissuperiortothatofthedescendingcolon (P＝０．００１５８)．Conclusion:Thelimitedbowel
preparationprotocolwithiodineＧbariumlabelingcolorectalcontentmethodisfeasibletoCTcolonogＧ
raphy．
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【Keywords】　IodineＧbariumlabelingcolorectalcontentmethod;LimitedbowelpreparationproＧ
tocol;CTcolonography;Tomography,XＧraycomputed

　　目前,CT 结肠成像(CTColonography,CTC)的
诊断价值被越来越多的研究证实,CTC与结肠镜在检

查前均需要进行物理肠道准备,并且相关研究表明充

分且较为复杂的准备过程是保证高质量检查的关键因

素[１Ｇ２],但多数存在认知障碍、不能耐受等情况的患者

在检查前无法进行剧烈的导泻和清洁灌肠,故有限肠

道准备CT结肠成像具有重要的临床意义[３],本研究

采用缓泻药比沙可啶作为粪便软化剂,在减轻患者痛

苦的同时辅助标记肠内容物.以往研究多单独选择碘

化对比剂或稀释硫酸钡对比剂来标记残留的肠内容

物[４Ｇ６],而本研究则综合应用非离子型对比剂碘海醇和

稀释硫酸钡混悬液,目前国内外以此种碘钡联合标记

肠内容物法的研究鲜有报道.因此,本研究探讨碘钡

联合标记肠内容物法应用于有限肠道准备CT结肠成

像的标记效果、所获图像的质量、患者对该准备方案的

耐受程度,综合评估碘钡联合标记肠内容物法有限肠

道准备方案在CT结肠成像检查中的可行性.

材料与方法

１􀆰研究对象

本院于２０１６年７月－２０１８年８月间共招募２５
例志愿者,其中仅２１例志愿者严格按照要求进行肠道

准备,其中男１４ 例,女 ７ 例,年龄 ３８~６９ 岁,平均

(５３．８±８．６)岁.纳入标准:临床诊断结直肠疾病或存

在结直肠疾病高发因素,非妊娠及哺乳期妇女,无肝肾

功能异常,无对比剂过敏.本研究方案获得所有志愿

者的知情同意.

２􀆰检查方法

肠道准备:检查前３天内均采用低渣饮食;检查前

第２天早餐后口服比沙可啶肠溶片１片(５mg),午餐

后口服比沙可啶肠溶片１片(５mg)和４０％硫酸钡混

悬液４０mL,晚餐后口服４０％硫酸钡混悬液４０mL;检
查前１天早餐后口服４０％硫酸钡混悬液４０mL,午餐

后口服比沙可啶肠溶片１片(５mg),晚餐后将３０mL
浓度为３７％的碘海醇混入５００mL水中并在２h内口

服完.检查当天扫描前志愿者取左侧卧位,导管经肛

门插入,注气１０００~１５００mL,以稍感不适但能耐受为

度,多量为宜,使肠管充分扩张.
扫描参数:采用６４排宝石 HDCT (DiscoveryCT

７５０HD,美国通用电器公司)进行扫描,峰值电压设定

为１２０kV,管 电 流 １００mAs,层 厚 １．２５mm,螺 距

１．３７５,在一次屏气期间完成全腹部扫描,患者取仰卧

位,扫描范围从膈顶至耻骨联合下缘.

３􀆰评价标准

获得的CT图像由两位经验丰富的影像科医生采

用盲法进行评价,记录碘钡联合标记肠内容物法对肠

内容物的标记情况及图像质量评价结果,若两者的评

价结果存在分歧,则与另一位高年资影像科医生共同

协商后达成一致.
耐受程度:通过三个方面来综合评估志愿者对于

碘钡联合标记肠内容物法有限肠道准备方案的耐受程

度.副反应(如腹痛、腹胀等)程度:５分,未出现症状;

４分,症状较轻;３分,中等程度;２分,症状较重;１分,
症状极严重.腹泻程度:５分,排便正常;４分,腹泻较

轻;３分,腹泻较重但可耐受;２分,腹泻较重且无法耐

受;１分,严重腹泻.主观接受程度:５分,完全接受;４
分,可以接受;３分,勉强接受;２分,不愿接受;１分,完
全拒绝.三个方面均需≥３分才将该志愿者视为能够

耐受此种准备方案,任一方面为２分或１分则为无法

耐受.
标记效果:基于胚胎发育、血液供应、解剖和功能

的差异,将结肠以脾曲为界分为左侧结肠和右侧结

肠[７].诊断医生逐个肠段评估碘钡联合标记肠内容物

法的标记效果,分为５个等级:５分,效果很好,一段肠

腔被标记的肠内容物达１００％,且无对比剂伪影;４分,
效果好,一段肠腔被标记的肠内容物达１００％,存在少

量对比剂伪影,但不影响诊断;３分,效果一般,一段肠

腔被标记的肠内容物为９０％~１００％(不包含),无对

比剂伪影或存在不影响诊断的少量对比剂伪影;２分,
效果差,一段肠腔被标记的肠内容物为７５％~９０％
(不包含),或存在影响诊断的对比剂伪影;１分,效果

极差,一段肠腔被标记的肠内容物小于７５％,或存在

严重影响诊断的大量对比剂伪影.将３~５分视为碘

钡联合标记肠内容物法的有效标记,１~２分视为无效

标记.同时,分别计算每例志愿者左右侧结肠的分数

均值.
图像质量:结直肠按照解剖部位分为５个肠段,包

括升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠及直肠,诊断医生

通过三个方面来逐个肠段评价图像质量.肠内残留物

质的量:５分,肠内没有残留物质;４分,肠内少量残留

物质,且最大残留物平面 ＜ 该肠段最大 前 后 径 的

２５％;３分,肠内中等量残留物质,且最大残留物平面

占该肠段最大前后径的２５％~５０％;２分,肠内较多残

留物质,且最大残留物平面占该肠段最大前后径的

５０％~７５％;１分,肠内大量残留物质,且残留物平面

＞该肠段最大前后径的７５％.肠道扩张程度:５分,肠
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道充分扩张;４分,肠道扩张程度良好;３分,肠道扩张

程度尚可;２分,肠道扩张程度较差;１分,肠道基本未

被扩张.图像伪影及清晰程度:５分,组织结构显示非

常清晰、对比良好、无伪影、完全满足诊断要求;４分,
组织结构显示清晰、存在微量伪影、能较好地满足诊断

要求;３分,组织结构显示欠佳、存在少量伪影但满足

诊断要求;２分,组织结构显示模糊、存在中等量伪影、
无法满足诊断要求;１分,组织结构显示非常模糊、存
在大量伪影、无法满足诊断要求.以上三个方面均需

≥３分才将该肠段的图像质量视为可以接受,任一方

面为２分或１分则不能接受.

４􀆰统计学分析

采用SPSS２０．０软件进行统计学分析.采用两独

立样本t检验比较碘钡联合标记肠内容物法对左、右
侧结肠内容物标记效果的差异,升结肠与降结肠肠道

扩张程度的比较则采用 Fisher确切概率法.以P＜
０．０５为差异有统计学意义.

结　果

根据２１例志愿者经历碘钡联合标记肠内容物法

有限肠道准备方案的体验反馈进行分析,认为２１例

(１００％)志愿者均能够耐受此种准备方案(表１).
表１　碘钡联合标记肠内容物法有限肠道准备方案的耐受程度　[数量(％)]

分值 副反应(如腹痛、
腹胀等)程度

腹泻
程度

主观接
受程度

５分 １７(８０．９５) １５(７１．４３) １４(６６．６７)
４分 ３(１４．２９) ３(１４．２９) ５(２３．８１)
３分 １(４．７６) ３(１４．２９) ２(９．５２)
２分 ０ ０ ０
１分 ０ ０ ０

应用碘钡联合标记肠内残留物质的效果见表２.
表２　碘钡联合标记肠内容物法的标记效果　[肠段数(％)]

分段 ５分 ４分 ３分 ２分 １分

右侧结肠

　升结肠 ６(２８．５７) ８(３８．１０) ３(１４．２９) ２(９．５２) ２(９．５２)
　结肠肝曲 １８(８５．７１)３(１４．２９) ０ ０ ０
　横结肠 １０(４７．６２)６(２８．５７) ０ ４(１９．０５) １(４．７６)
左侧结肠

　结肠脾曲 １９(９０．４８) ２(９．５２) ０ ０ ０
　降结肠 １０(４７．６２)８(３８．１０) ０ ２(９．５２) １(４．７６)
　乙状结肠 ９(５６．２５) ７(４３．７５) ０ ０ ０
直肠 １２(７５．００)４(２５．００) ０ ０ ０
合计 ８４(６１．３１)３８(２７．７３) ３(２．１９) ８(５．８４) ４(２．９２)

５段乙状结肠和５段直肠内未发现残留物质,故
无对比剂标记,在评价时将其排除在外.合计总的结

直肠内容物的有效标记为９１．２３％,碘钡联合标记肠内

容物法的标记效果良好,其中６１．３１％肠段为既被充分

标记又无对比剂伪影的最佳效果,２７．７３％肠段存在少

量不影响诊断的对比剂伪影(图１、２).以志愿者为单

位,分别计算每例志愿者左、右侧结肠标记效果的分数

均值,再计算按左、右侧结肠分组后的平均数±标准

差,左侧结肠为(４．５６±０．５６)分,右侧结肠为(４．１６±
０．７２)分,两者比较差异无统计学意义(t＝－２．０１９,

P＝０．０５０２),尚不能认为左侧结肠内容物的标记效果

与右侧不同.
通过碘钡联合标记肠内容物法有限肠道准备 CT

结肠成像获得的图像(图３、４)质量评价结果见表３.
合计９２个肠段的三方面图像评价均≥３分,故８７．６２％
(９２/１０５)肠段的图像质量可以接受.升结肠与降结肠

肠道扩张程度的差异情况见表４,升结肠的肠道扩张

程度优于降结肠,两者比较差异有统计学意义(χ２＝
１２．５０１,P＝０．００１５８).

表３　图像质量评价　[肠段数(％)]

分值 肠内残留
物质的量

肠道扩
张程度

图像伪影及
清晰程度

５分 １０(９．５２) ８０(７６．１９) ５６(５３．３３)
４分 ７６(７２．３８) １３(１２．３８) ２９(２７．６２)
３分 １７(１６．１９) ６(５．７１) １２(１１．４３)
２分 １(０．９５) ６(５．７１) ５(４．７６)
１分 １(０．９５) ０ ３(２．８６)

表４　升结肠与降结肠的肠道扩张程度比较　[肠段数(％)]

分段 ５分 ４分 ３分 ２分 １分

升结肠 １９(９０．４８)１(４．７６) ０ １(４．７６) ０
降结肠 ８(３８．１０)６(２８．５７)４(１９．０５)３(１４．２９) ０

注:χ２＝１２．５０１,P＝０．００１５８

讨　论

由于肠内残留的粪便或液体会混淆对于结肠息肉

的判定或遮盖小型息肉,故传统 CT 结肠成像通常在

检查前需要进行严格的导泻或清洁灌肠,目前常用的

药物如聚乙二醇、磷酸钠、柠檬酸镁等均会引起较为强

烈的腹泻,并且在短时间内要求摄入量较大,使得多数

患者对此耐受性较差[８Ｇ９].本研究采用碘钡联合标记

肠内容物法有限肠道准备方案,即不进行剧烈的灌肠

或导泻,利用钡剂和碘剂共同标记肠内容物,并将比沙

可啶用作使肠内残留粪便更加疏松的软化剂来辅助提

高标记效果.Jensch等[１０]将包括１８０mL泛影葡胺、

８０mL钡剂和３０mg比沙可啶的CT结肠成像准备方

案与口服４L聚乙二醇溶液的结肠镜准备方案进行了

对比研究,结果证实受检者更倾向于前者的方案.本

研究与其准备步骤和用药剂量均不同,结果显示,２１
例(１００％)志愿者均能够耐受碘钡联合标记肠内容物

法有限肠道准备方案,其中１７例(８０．９５％)志愿者未

出现任何副反应,１５例(７１．４３％)志愿者没有因为该

准备方案而影响正常排便规律,３例(１４．２９％)出现

“腹泻较重但可耐受”情况的志愿者中有２例存在多年

慢性腹泻的病史,此外,３例志愿者反馈该准备过程时

间较长,并且要求低渣饮食常会造成饥饿感,这也是其

主观接受程度未选择５分等级的原因,总的来说,碘钡
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图１　碘钡联合标记肠内容物法的标记效果.结肠肝曲内的粪便颗粒、横结

肠与降结肠内的残留液体均被充分标记且无对比剂伪影,为最佳效果.　
图２　碘钡联合标记肠内容物法的标记效果.升结肠内的残留液体被充分

标记,但边缘存在少量不影响诊断的对比剂伪影,标记效果的评分为４分.
图３　图像伪影及清晰程度.横结肠和降结肠存在大量伪影,组织结构显示

非常模糊,无法满足诊断要求,图像伪影及清晰程度评分为１分.
图４　肠道扩张程度.升结肠和降结肠(长箭)肠道扩张程度的评分为５分

和２分,小肠内的残留液体未被标记(短箭).

联合标记肠内容物法有限肠道准备方案的患者耐受程

度良好.
钡剂或碘剂作为CT结肠成像对比剂的有效性早

已被广泛证实,本研究采用综合非离子型对比剂碘海

醇和稀释硫酸钡混悬液的碘钡联合标记肠内容物法,
目前国内外对于此种方法的研究较少,尤其是国内更

为欠缺.本研究结果显示,结直肠内容物通过碘钡联

合标记后的有效标记能够达到９１．２３％,其中２７．７３％
肠段存在少量不影响诊断的对比剂伪影,并且８９．０４％
肠段内残留物质的标记充分性为１００％,碘钡联合标

记肠内容物法的标记效果良好.Pollentine等[１１]的研

究也获得了类似的结论,具体而言,第一组５０例患者

接受包括６０ml碘剂、１５０mL钡剂和３０mg比沙可啶

的CT 结肠成像准备方案,第二组５０例患者仅接受

１００mL碘剂准备,结果显示前者对于残留粪便的标记

效果明显优于后者,获得满分５分标记(７５％~１００％
的残留粪便被标记)的肠段数占比分别为９１．７％和

７１．３％,该研究未考虑对比剂伪影

的影响.同样,Fletcher等[１２]研究

认为采用钡剂标记时若结合碘剂

可以提高检查的特异性和标记粪

便的百分比.
左、右侧结肠具有不同的胚胎

起源,存在解剖组织、病理生理、致
癌因素等方面的差异,故临床中对

于两侧病变的认识与治疗也相应

不同[７,１３].目前,对于 CT结肠成

像中左、右侧结肠标记差异的研究

甚少.Neri等[１４]研究显示右侧结

肠(盲肠、升结肠)的标记充分性优

于左侧结肠(降结肠、乙状结肠),
但将其归因于摄入对比剂与 CT
检查的时间间隔较短,故影响左侧

结肠的标记.Keeling等[１５]同样

得出结论,认为右侧结肠(盲肠、升
结肠)的标记充分性优于左侧结肠

(降结肠、乙状结肠、直肠),且结肠

近端的对比剂伪影更加显著.本

研究结果显示左、右侧结肠的标记

效果 差 异 无 统 计 学 意 义 (t＝
－２．０１９,P＝０．０５０２),尚不能认为

右侧结肠内容物的标记效果与左

侧不同,考虑与以下因素有关:首
先,本研究采用更贴近于临床应用

的以脾曲为界区分左、右侧结肠,
而非将横结肠排除在外;其次,将

标记的充分性与对比剂伪影情况结合在一起来制定评

价标记效果的等级;最后,２１例志愿者样本量较小,需
扩大样本量来进一步研究.

本研究通过三个方面来评价图像质量,结果显示

８１．９０％肠段内存留少量物质即４~５分,其中９．５２％
肠段内没有残留物质,由此可见,碘钡联合标记肠内容

物法有限肠道准备方案具有一定的肠道清洁效果.

９４．２８％肠段能够较好地被扩张,其中升结肠、降结肠

肠道扩 张 程 度 在 ３~５ 分 的 肠 段 数 占 比 分 别 为

９５．２４％、８５．７２％,升结肠的肠道扩张程度优于降结

肠,两者比较差异有统计学意义(P＝０．００１５８),KeeＧ
ling等[１５]的研究也得出同样结论.在图像伪影及清

晰程度方面,９２．３８％肠段能够达到３~５分,２．８６％肠

段存在严重影响诊断的大量伪影.总的来说,通过碘

钡联合标记肠内容物法有限肠道准备 CT 结肠成像,

８７．６２％肠段的图像质量满足诊断要求,在临床中可被

接受.
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本研究初步探讨应用碘钡联合标记肠内容物法的

有限肠道准备方案在 CT结肠成像检查中的可行性,
存在以下局限性:①仅２１例志愿者被纳入研究,样本

量较小;②无法保证志愿者是否完全严格按照要求的

肠道准备步骤进行配合;③评估志愿者对该方案的耐

受程度时未将比沙可啶与对比剂分开讨论,即未考虑

比沙可啶与对比剂是否存在相互作用并影响受检者的

体验;④在肠道充气扩张前未对志愿者应用解痉药,获
得的扩张程度数据可能会受此影响.上述局限性需要

在今后的工作中进一步完善研究.
综上所述,应用碘钡联合标记肠内容物法的有限

肠道准备方案在CT结肠成像检查中具有可行性.患

者对该方案的耐受程度良好,并且采用碘钡联合的方

法能够较好地标记肠内容物,最终获得高质量的 CT
图像来辅助诊断疾病,具有广阔的应用前景.
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