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􀅰腹部影像学􀅰
结直肠癌双层探测器光谱CT成像:转移性与非转移性淋巴结的
对照研究

万幸,赵心竹,罗敏,杨忠现,刘于宝

【摘要】　目的:探讨双层探测器光谱CT(DLCT)成像技术对结直肠癌转移性与非转移性淋巴结的

鉴别诊断价值.方法:回顾性分析２０１９年１２月－２０２０年１１月在本院行腹部 DLCT 检查且经病理证

实为结直肠癌的４１例患者的病例资料.４１例患者共纳入１１３枚局部淋巴结,其中经病理检查证实为

转移性淋巴结４０枚,非转移性淋巴结７３枚.由两位放射科医师共同分析每枚淋巴结的 DLCT 图像,
分别在动脉期和静脉期图像上测量淋巴结的碘浓度、有效原子序数及能谱曲线(４０~１００keV)的斜率,
比较转移性与非转移性淋巴结光谱参数值的差异,将有统计学差异的参数纳入Logistic回归方程,筛选

出有鉴别诊断价值的参数,并采用 ROC曲线分析其诊断效能.结果:转移性淋巴结的动、静脉双期碘

浓度、有效原子序数及能谱曲线斜率均低于非转移性淋巴结(P＜０．０５).动脉期的碘浓度和能谱曲线

斜率为转移性淋巴结的独立预测因子,预测淋巴结转移的 AUC分别为０．７９５和０．８０９,敏感度分别为

０．７０４和０．７７８,特异度均为０．７２２.结论:DLCT定量参数对结直肠癌患者转移性与非转移性淋巴结的

鉴别诊断具有一定价值,其中以动脉期能谱曲线斜率的诊断效能最高.
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【Abstract】　Objective:TheaimofthisstudywastoinvestigatethevalueofdualＧlayerdetector
spectralCT(DLCT)technologyindifferentialdiagnosisofthemetastaticandnonＧmetastaticlymph
nodesinpatientswithcolorectalcancer．Methods:Thedataof４１patientswithpathologicallyconfirmed
colorectalcancerwhounderwentabdominalDLCTexaminationfrom December２０１９toNovember
２０２０inourhospitalwereretrospectivelyanalyzed．In４１patients,atotalof１１３lymphnodes(４０metaＧ
staticand７３nonＧmetastaticconfirmedbypathology)wereincluded．TheDLCTimagesofeachlymph
nodeswereanalyzedbytworadiologists．Iodineconcentration(IC),effectiveatomicnumber(effＧZ)

andslopeofspectralcurve(λ)ofarterialandvenousphaseweremeasuredandcomparedbetweenthe
twogroups．TheparameterswithsignificantdifferenceswerefurtheranalyzedbythelogisticregresＧ
sionanalysisandreceiveroperatorcharacteristic(ROC)curve．Results:TheIC,effＧZandλofmetaＧ
staticlymphnodesonarterialandvenousphasewerelowerthanthoseofnonＧmetastaticlymphnodes
(P＜０．０５)．TheICandλatarterialphasewereindependentpredictorsofmetastaticlymphnodes,with
AUCof０．７９５and０．８０９,sensitivityof０．７０４and０．７７８,andbothspecificityof０．７２２．Conclusion:The
quantitativeDLCTparametershavecertainvalueindifferentialdiagnosisofmetastaticandnonＧmetaＧ
staticlymphnodesinpatientswithcolorectalcancer,andtheλofarterialphasehasthehighestdiagＧ
nosticefficacy．
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computedtomography

　　结直肠癌患者中发生淋巴结转移者５年生存率仅

为６０％~６８％,而无转移患者的５年生存率明显提

高,可达８０％~９０％[１].淋巴结转移情况是结直肠癌

临床病理分期及确定治疗方案的重要依据,并影响患

者的预后.CT 检查常用于评估淋巴结转移情况,但
其通常仅以形态和大小作为诊断标准,准确性不够高.
双层探测器光谱CT(dualＧlayerdetectorspectralCT,

DLCT)利用物质在不同 X射线能量下吸收率不同来

提供比常规CT更多的影像信息,可提供更多的测量

参数,如４０~２００keV单能级CT值、无水碘密度和有

效原子序数等,这些定量参数可以更准确有效地区分

不同的组织.本研究旨在探讨光谱CT成像技术在结

直肠癌转移性淋巴结与非转移性淋巴结鉴别诊断中的

价值.

材料与方法

１􀆰研究对象

回顾性分析２０１９年１２月－２０２０年１１月在本院

行腹部光谱CT增强检查且经术后病理证实的结直肠

癌患者的临床和影像资料.纳入标准:①在术前２周

内行腹盆部光谱 CT增强扫描且图像数据完整;②未

合并其它部位的肿瘤;③术前未进行过抗肿瘤治疗.
排除标准:①淋巴结直径＜４mm 或淋巴结内坏死范

围较大导致无法勾画直径为３mm 的ROI;②CT图像

质量不能满足评价要求,如存在金属伪影等.

４１例患者经手术病理证实全部为腺癌,其中１５
例肿瘤病灶位于右半结肠,２６例位于左半结肠及直

肠.男３０例,女１１例,年龄２０~８３岁,中位年龄６１
岁.２３例发现淋巴结转移,１６例为 N１期,７例为 N２
期;１８例未发现淋巴结转移.经手术清扫和病理检

查,最终选入１１３枚淋巴结,包括转移性淋巴结４０枚、
非转移性淋巴结７３枚.

２􀆰病理检查及分组

结直肠癌手术方式为病变肠段切除加区域淋巴结

清扫.将术中清扫的区域淋巴结分为４个组:瘤周动

脉组、直肠周围动脉组、结肠周围动脉组和肠系膜下动

脉组.病理诊断中若某区域组中有１个或１个以上转

移性淋巴结,则在 CT图像上将该区域内淋巴结中最

大的淋巴结作为转移性淋巴结,进行后续的数据测量

和分析,该区域内的其它淋巴结不纳入研究.将 N０
期结直肠癌患者中直径≥４mm 的区域淋巴结纳入对

照组.

３􀆰扫描方法

使用 PhilipsIQonSpectralCT 机进行多期增强

扫描.扫描前患者禁食４~６h,扫描范围自橫膈顶至

双侧耻骨联合下缘水平.扫描参数:１２０kVp,自动管

电流调制技术,准直器宽度６４×０．６２５mm,０．５s/r,螺
距０．９２９.使用双筒高压注射器经肘静脉注射对比剂

碘普罗胺(３７０mgI/mL),剂量１．２mL/kg,注射流率

３．０mL/s,对比剂注射完成后以３．５mL/s流率注射生

理盐水２０mL.采用对比剂自动跟踪触发技术启动扫

描,触发ROI设置在膈肌层面的腹主动脉管腔内,触
发阈值１５０HU,动脉期扫描结束后３５s开始采集静

脉期.

４􀆰图像后处理和分析

基于光谱CT动、静脉双期扫描的原始数据进行

图像重建,获得对应的碘浓度图、有效原子序数图和能

谱曲线图.由两位长期从事腹部影像诊断的医师对

CT资料进行分析,意见不一致时经讨论达成共识.
在各类光谱图像上观察符合纳入标准的淋巴结,选取

目标淋巴结最大的层面勾画 ROI,面积１０~３０mm２,
注意避开囊变、钙化、血管和淋巴结边缘,动、静脉双期

图像在相同层面进行测量,获得 ROI的碘浓度 (ioＧ
dineconcentration,IC)和有效原子序数(effectiveaＧ
tomicnumber,effＧZ),并按公式(１)计算能谱曲线的

斜率(λ):
λ(HU)＝(CT值４０keV－CT值１００keV)/６０ (１)

５􀆰统计学分析

使用SPSS２０．０软件进行统计学分析.光谱 CT
定量参数以均数±标准差表示,对各项参数进行正态

分布及方差齐性检验,符合正态分布的计量资料的组

间比较采用独立样本t检验,方差不齐时采用t’检验.
对差异有统计学意义的参数进行多变量Logistic回归

分析,筛选能预测转移性淋巴结的参数.采用 ROC
曲线评估各项预测参数的诊断效能,计算曲线下面积

(AUC)和最佳鉴别阈值,以及相应的诊断敏敏度和特

异度.以P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

结直肠癌患者转移性和非转移性淋巴结的光谱

CT定量参数值的比较见表１和图１~２.转移性淋巴

结在动、静脉双期图像上的碘浓度、有效原子序数及能

谱曲线斜率均低于非转移性淋巴结,组间差异均具有

统计学意义(P＜０．０５).两类淋巴结在４０~１００keV
范围内的能谱曲线均呈下降型(图１d、h,２d、h).

将组间差异具有统计学意义的双期光谱CT定量

参数进行多变量 Logistic回归分析,筛选出动脉期碘

浓度和能谱曲线斜率为转移性淋巴结的独立预测因
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能谱曲线,斜率为１．７３HU;h)静脉期能谱曲线,斜率为１．８２HU.

图１　男,５８岁,乙状结肠癌(T３N２M０).瘤周动脉组

转移性淋巴结的双期增强CT及定量参数图.a)动脉

期CT图像,显示淋巴结有强化(箭);b)动脉期碘浓度

图,淋巴结的碘浓度为１．３８mg/mL;c)动脉期有效原

子序数伪彩图,淋巴结的原子序数为８．１１;d)静脉期

CT图像,显示淋巴结有强化(箭);e)静脉期碘浓度

图,淋巴结的碘浓度为１．５２mg/mL;f)静脉期有效原

子序数伪彩图,淋巴结的原子序数为８．１４;g)动脉期

子.动脉期碘浓度判断淋巴结转移的 AUC为０．７９５,
敏感度为０．７０４,特异度为０．７２２;动脉期能谱曲线斜率

的 AUC为０．８０９,敏感度为０．７７８,特异度为０．７２２
(图３).

表１　转移性和非转移性淋巴结的光谱CT参数值

参数 转移组
(n＝４０)

非转移组
(n＝７３) t值 P 值

ICＧA/mg/mL １．５８±０．５１ １．９４±０．６４ －３．２４５ ０．００２
effＧZＧA ８．１２±０．２６ ８．２９±０．３０ －２．９０５ ０．００４
λＧA/HU １．８３±０．６５ ２．３８±０．９３ －３．６６３＜０．００１
ICＧV/mg/mL １．８９±０．５１ ２．２５±０．６７ －２．９７５ ０．００４
effＧZＧV ８．２５＋０．２９ ８．４７±０．４４ －３．１９５ ０．００２
λＧV/HU ２．３２±０．６５ ２．８２±１．０３ －３．１３５ ０．００２

注:A、V分别代表动脉期和静脉期.

讨　论

淋巴结转移是结直肠癌预后的独立危险因素[２].
术前准确预测淋巴结转移是决定肿瘤分级的重要因

素,而且对结直肠癌患者的治疗决策也至关重要[３Ｇ４].

MRI作为评价结直肠癌的标准方式,准确性高,但是

Ogawa等[５]的研究结果表明,MRI评估淋巴结状态可

能会导致过度诊断.PETＧCT能利用组织的代谢变化

反映肿瘤及转移性淋巴结的状态,但良性肿瘤也可有

相似的代谢变化,且淋巴结较小时可能显示不佳.光

谱CT能提取更多关于组织密度和血供方面的参数,
更具客观性和精准性.

临床实践中术前预测淋巴结转移主要依赖于淋巴

结的直径[６],常用的评价淋巴结转移的标准是任何直

径大于１０mm 的淋巴结或小于１０mm 的３个及以上

的淋巴结簇样聚集[７].本研究未就淋巴结大小进行分

析,是由于纳入的转移性淋巴结为区域组中较大的淋

巴结,对大小进行统计分析可能会造成较大的偏差.
然而,据 RodriguezＧBigas等[８]报道,大多数转移性淋

巴结的直径小于５mm.以大小作为标准来评估淋巴

结的转移性准确性较低,因此有学者提出通过研究淋

巴结的“成分”来提高诊断准确性.
光谱CT能定量评价淋巴结的特征,碘浓度可以

直接反映淋巴结内的碘含量,并间接反映淋巴结的血

供[９].本研究中,转移性淋巴结在动、静脉期的碘浓度

均显著低于非转移性淋巴结,与有些学者的研究结果

基本一致[１０Ｇ１１].可能是由于转移性淋巴结的肿瘤细胞

通过淋巴管侵入淋巴结囊下窦,淋巴组织被浸润,进而
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图２　男,５９岁,乙状结肠癌(T３N０M０),瘤周动脉组非

转移淋巴结的双期增强及定量参数图.a)动脉期图像,
显示淋巴结有强化(箭);b)动脉期碘浓度图,淋巴结的

碘浓度为１．９１mg/mL;c)动脉期有效原子序数伪彩图,
淋巴结的原子序数为８．２４;d)静脉期图像,显示淋巴结

有强化(箭);e)静脉期碘浓度图,淋巴结的碘浓度为１．
３３mg/mL;f)静脉期有效原子序数伪彩图,淋巴结的原

子序数为８．０５;g)动脉期能谱曲线,斜率为２．２２HU;h)
静脉期能谱曲线,斜率为１．７２HU.

图３　光谱CT定量参数鉴别结直肠癌患者转移与非

转移性淋巴结的 ROC曲线.ICＧA 为动脉期碘浓度,

λＧA 为动脉期能谱曲线斜率.

被肿瘤细胞取代,导致髓质中血液供应不足并出现中

心坏死.另外,转移性淋巴结中肿瘤组织内的新生血

管中有较多畸形的大血管,使其增强表现为条状血管

样强化,但因畸形血管并未能增加淋巴结内的血流灌

注,故其强化程度并未增加.既往研究表明,碘浓度可

用于判断甲状腺癌和肝癌继发淋巴结转移[１２Ｇ１３].

能谱曲线反映的是组织内 CT 值的动态变化情

况,每种组织类型都有其特征的能谱曲线斜率.本研

究结果显示:转移性淋巴结的动脉期和静脉期能谱曲

线的斜率均显著低于非转移性淋巴结,与 Yang等[１４]

学者的研究结果类似.转移性淋巴结中肿瘤细胞浸

润、坏死及肿瘤血管生成等病理改变导致组织异质性

增加,与非转移性淋巴结在物质构成上存在较大差异.
有效原子序数由原子序数引申而来,能够精准分

析组织内无机物的构成[１５].本研究中转移性淋巴结

在动脉期和静脉期的有效原子序数均显著低于非转移

性淋巴结,原因可能是淋巴结内癌组织成分导致其构

成与正常淋巴组织差异较大.淋巴结静脉期强化程度

减低,因而转移性与非转移性淋巴结之间光谱 CT 参

数值的差距缩小,推测此为静脉期定量参数不能预测

淋巴结良、恶性的原因.
本研究存在一定的局限性:第一,这是一项回顾性

研究,样本量相对较小,因此可能存在一定的选择偏

倚;第二,本研究中并未能将淋巴结的CT影像与病理

检查一一对应,可能导致研究结果不够精准;第三,对
于直径小于４mm 的淋巴结,由于无法勾画感兴趣区

而被排除,且其内部的增强情况也难以在 CT 图像上

识别,故缺少对小淋巴结的观察结果,样本范围不够
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广.
综上所述,本研究结果显示双层探测器光谱 CT

成像中动脉期的碘浓度及能谱曲线斜率对术前预测结

直肠癌淋巴结转移具有一定的价值,为结直肠癌的淋

巴结定性分析提供了新的思路.
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