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􀅰腹部影像学􀅰
基于双层探测器光谱CT定量参数分析直肠癌生物学特征

王莉莉,郑文霞,贾应梅,陈杏彪,魏照坤,马小梅,崔雅琼,马颖,杨大雄,黄刚

【摘要】　目的:探讨双层探测器光谱CT定量参数与直肠癌脉管神经侵犯等病理特征之间的关系,
筛选诊断脉管神经侵犯的最佳双层探测器光谱CT定量参数和最佳扫描期相.方法:前瞻性将２０２０年

６月－２０２１年１月在本院行双层探测器光谱CT 双期扫描且经手术病理证实的７０例直肠癌患者纳入

本研究.分析直肠癌动脉期和静脉期的光谱CT参数,包括１２０kVp图像(PI)、４０keV 虚拟单能级图像

(VMI)和虚拟平扫(VNC)图像上的CT值、无水碘密度、标准化碘密度(NIC)和有效原子序数(EffＧZ).
脉管神经侵犯、肿瘤分化程度及淋巴结转移情况经病理检测获得.采用独立样本t检验比较动脉期和

静脉期各项光谱CT参数在直肠癌不同病理特征分组间的差异.采用受试者工作特征(ROC)曲线分析

光谱CT参数对脉管神经侵犯等病理特征的诊断效能.结果:动脉期无水碘密度、NIC和 EffＧZ在血管

侵犯组和未侵犯组之间,以及在淋巴管侵犯组和未侵犯组之间的差异均有统计学意义(P＜０．０５).血

管侵犯组和淋巴管侵犯组的静脉期CT值４０keVＧVMI、无水碘密度、NIC和 EffＧZ均分别高于血管未侵犯组

和淋巴管未侵犯组,组间差异均有统计学意义(P＜０．０５).静脉期 EffＧZ在有和无神经侵犯组、不同分

化程度组及有和无淋巴结转移组之间比较,差异均有统计学意义(P＜０．０５).动脉期无水碘密度、CT
值４０keVＧVMI、NIC和EffＧZ评价直肠癌淋巴管浸润的 AUC分别为０．７４、０．６９、０．７５和０．７４,评价直肠癌血

管侵犯的 AUC分别为０．７３、０．６８、０．７５和０．７５;静脉期无水碘密度、CT值４０keVＧVMI、NIC和 EffＧZ评价淋

巴管浸润的 AUC分别是０．６８、０．６８、０．７５和０．７４,评价直肠癌血管浸润的 AUC分别是０．７１、０．７６、０．７６、

０．７２.结论:光谱CT定量参数对直肠癌脉管侵犯具有较好的诊断效能,静脉期是反映直肠癌神经侵

犯、分化程度及淋巴结转移的最佳期相,光谱CT可作为术前评估直肠癌生物学行为的一种无创的影像

学检查方法.
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AnalysisofbiologicalcharacteristicsofrectalcancerbasedonquantitativeparametersobtainedbydualＧ
layerdetectorspectralCT　WANGLiＧli,ZHEN WenＧxia,JIAYingＧmei,etal．DepartmentofRadioloＧ
gy,GansuProvincialHospital,Lanzhou７３００３０,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatetherelationshipbetweenquantitativeparametersofdualＧ
layerdetectorspectralCTandpathologicalfeaturessuchasvascularnerveinvasioninrectalcancer,

andtoexploretheoptimalparametersandscanphasefordiagnosisofvascularnerveinvasion．
Methods:Atotalof７０patientswithrectalcancerwhounderwentspectralCTscanfromJune２０２０to
January２０２１wereincluded．ThespectralCTparametersincludingCTvalueon１２０kVppolyenergetic
image(PI),４０keVvirtualmonoenergeticimages(VMI)andvirtualnonＧcontrast(VNC)images,anＧ
hydrousiodinedensity,normalizediodinedensity(NIC)andEffＧZatarterialandvenousphasesofrecＧ
talcancerweremeasured．Vascularnerveinvasion,tumordifferentiationandlymphnodemetastasis
wereobtainedbypathologicalexamination．IndependentsampletＧtestwasusedtocomparethediffeＧ
rencesofspectralCTparametersbetweenarterialphaseandvenousphaseindifferentpathologicalfeaＧ
turesofrectalcancer．Receiveroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoanalyzethediagnostic
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efficacyofspectralCTparametersforpathologicalfeaturessuchasvascularnerveinvasion．Results:

Thereweresignificantdifferences(allP＜０．０５)inanhydrousiodinedensity,NICandEffＧZinarterial
phasesbetweenthevascularinvasiongroupandthenonＧvascularinvasiongroup,aswellasbetween
thelymphaticinvasiongroupandthenonＧlymphaticinvasiongroup．TheCTvalueon４０keV VMI
(CT４０keVＧVMI),anhydrousiodinedensity,NICandEffＧZofvascularＧinvasiongroupandlymphaticＧinvaＧ
siongroupinvenousphasesweresignificantlyhigherthanthoseofnonＧvascularＧinvasiongroupand
nonＧlymphaticＧinvasiongroup(allP＜０．０５)．EffＧZinvenousphaseshowedsignificantdifferenceindifＧ
ferentpathologicalstatesofnerveinvasion,lymphnodemetastasisanddifferentiationdegree(allP＜
０．０５)．Inarterialphase,theareaundercurve(AUC)ofanhydrousiodinedensity,CT４０keVＧVMI,NICand
EffＧZinevaluatinglymphaticinfiltrationofrectalcancerwas０．７４,０．６９,０．７５and０．７４,respectively;

andtheAUCofthefourparametersforevaluatingvascularinvasionwas０．７３,０．６８,０．７５and０．７５,reＧ
spectively．Inthevenousphase,theAUCofthefourparametersfordiagnosisoflymphaticinfiltration
was０．６８,０．６８,０．７５and０．７４,respectively;andinevaluatingvascularinvasion,theAUCwas０．７１,

０．７６,０．７６and０．７２,respectively．Conclusion:SpectralCThasgooddiagnosticefficacyinthediagnosis
ofvascularinvasionofrectalcancer．Venousphaseistheoptimalperiodphasetoreflectthedegreeof
nerveinvasion,differentiationandlymphnodemetastasis．SpectralCTcanbeusedasanonＧinvasive
imagingexaminationmethodtoevaluatethebiologicalbehaviorofrectalcancerbeforesurgery．

【Keywords】　SpectralCT;DualＧlayerdetector;Rectalcancer;Standardizediodinedensity;

Neurovascularinfiltration;Effectiveatomicnumber

　　直肠癌是最常见的消化系统恶性肿瘤之一,据

２０１８年世界卫生组织/国际癌症中心团队最新统计数

据显示,直肠癌的死亡率和发病率分别居全球癌症死

亡和发病的第２位和第３位[１],在我国的病死率和发

病率分别为１０．９/１０万和２３．７/１０万[２Ｇ３].根据美国国

立综 合 癌 症 网 络 (NationalComprehensiveCancer
Network,NCCN)指南,直肠癌的低分化程度、脉管浸

润、神经侵犯和切缘阳性都是影响患者生存和预后的

病理特征,其中脉管浸润不仅是侵袭性行为的生物学

表现,也是评价直肠癌术后复发的高危因素和判断术

后治疗效果的良好指标[４Ｇ５].尽管 MRI对术前判别大

于３mm 的脉管是否存在浸润有较高的准确性,但无

法评估微小的脉管浸润;其次,由于术前直肠活检取材

有限,无法全面评估病变组织的脉管及神经侵犯.因

此,对直肠癌脉管侵犯的准确评价目前 仍 比 较 困

难[６Ｇ８].探索能在术前预测直肠癌脉管神经侵犯的影像

生物标记物,早期预测直肠癌的侵袭性和预后情况,具
有重要的临床意义.本文通过对比分析动脉期和静脉

期光谱CT定量参数在有或无脉管神经侵犯和淋巴结

转移组及不同分化程度组之间的差异,旨在探讨光谱

CT定量参数在直肠癌预后评估中的临床应用价值.

材料与方法

１􀆰临床资料

前瞻性将２０２０年６月－２０２１年１月本院连续收

治的直肠癌患者纳入观察,最终将符合本研究要求的

７０例直肠癌患者纳入本研究.其中,男４１例,女２９
例,年龄３５~７０岁,平均(５０．１±１６．２)岁.纳入标准:

①病理证实的直肠癌患者,在术前１周完成光谱 CT
检查;②在CT检查前无放疗或化疗等病史;③术后临

床资料和病理资料完整.排除标准:①图像伪影大或

肿瘤较小无法测量;②术后病理证实为腺瘤、间质瘤及

炎症;③肿瘤位于直肠与乙状结肠交界区;④直肠癌复

发者.所有患者已签署知情同意书.

２．光谱CT扫描方法

使用PhilipsIQonSpectrcalCT机,常规行动、静
脉期 增 强 扫 描.注 射 对 比 剂 碘 克 沙 醇 (３２０ mg
I/mL),剂量１．０mL/kg,注射流率３．０mL/s,动脉期

和静脉期延迟时间分别为２０和６０~７０s.扫描参数:
扫描范围为髂棘至耻骨联合下缘水平,１２０kVp,自动

管电流调制技术,螺距０．９６９,０．５s/r,矩阵５１２×５１２,
准直器宽度６４×０．６２５mm.一次扫描同时获得两组

图像,分别是厚层常规混合能量图像和薄层光谱图像.
常规混合能量采用迭代重建算法,层厚和层间距均为

５．０ mm;薄 层 光 谱 图 像 的 层 厚 ０．９ mm,层 间 距

０．７mm.经后处理后得到常规１２０kVp混合能量图像

(polyenergeticimage,PI)、虚拟平扫(virtualnonＧconＧ
trastimages,VNC)图像、４０keV 虚拟单能量图(virＧ
tualmonoenergeticimages,VMI)、无水碘密度图、碘
密度图和有效原子序数(EffＧZ)图等.

３􀆰光谱数据分析

将动脉期和静脉期常规１２０kVPI和光谱图像传
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图１　男,７４岁,直肠中段中分化腺癌伴有血管、淋巴管和神经侵犯.a)１２０kVpPI,直肠癌病灶的 CT 值约

８８HU;b)４０keVVMI,直肠癌病灶的 CT 值约１７４．７HU,碘强化效果和图像的密度分辨率较 PI提高;c)

VNC图像,直肠癌的CT值为４３HU;d)碘密度图像,测得直肠癌的碘密度为１．５３mg/mL,髂动脉的碘密度

约２．９６HU,计算两者的比值,得到 NIC;e)无水碘密度图,显示同层面直肠癌的无水碘密度值为１．５３mg/

mL;f)EffＧZ伪彩图,测得直肠癌的有EffＧZ值为８．２８.

至PhilipsIntelliSpacePortal星云工作站,在常规混

合能量１２０kVpPI和光谱基图像上在病灶内勾画

ROI,ROI面积为３５~５５mm２,避开非肿瘤区、水肿区

及血管结构.测量得到 １２０kVpPI、VNC 图像及

４０keVＧVMI上病灶的CT值、无水碘密度和EffＧZ等

定量参数;测得的病灶碘密度除以同层面髂动脉的碘

密度即为标准化碘密度(normalizediodinedensity,

NIC),在测量髂动脉碘密度时应注意避开血管壁的动

脉硬化斑块(图１).

４．病理及免疫组化检查

采用BenChmarkＧXT 罗氏仪器及免疫组化方法

检测脉管神经侵犯情况.由两位病理专家对免疫组化

染色结果进行判断,判断结果不一致时经协商达成一

致意见.诊断标准:①血管腔内发现癌细胞即可判定

为血管浸润阳性;②淋巴管内皮标记物免疫组化染色

显示淋巴管内皮细胞的胞浆内和(或)胞膜上可见清晰

的棕黄色或棕褐色颗粒为阳性表达;③如观察到肿瘤

侵犯至神经周围且至少累及３３％的神经周径,或者肿

瘤细胞侵及神经外膜、神经鞘膜和神经内膜的任何一

层,即判定为神经侵犯阳性,反之为阴性.

５．统计学分析

使用SPSS２３．０软件对所有测量数据进行统计分

析.比较光谱CT各参数在不同病理及免疫组化特征

组之间的差异.首先对各变量的数据进行正态分布检

验,结果显示数据均符合正态分布,两组间比较采用独

立样本t检验.利用 ROC曲线分析动脉期和静脉期

光谱CT定量参数对脉管神经侵犯的诊断效能.以

P＜０．０５为差异有统计学意义.

结　果

１􀆰病理和免疫组化结果

７０例直肠癌患者中,中高分化组６１例,低分化组

９例;血管侵犯阳性组４８例,血管侵犯阴性组２２例;
淋巴管侵犯阳性组５９例,淋巴管侵犯阴性组１１例;神
经侵犯阳性组４０例,神经侵犯阴性组３０例;有淋巴结

转移组４９例,无淋巴结转移组２１例.

２．光谱CT定量参数值及组间比较

动脉期和静脉期直肠癌不同分化程度组和不同脉

管神经侵犯组之间能谱CT定量参数值及组间比较结

果见表１~５.
动脉期:无水碘密度、CT值４０keVＧVMI、NIC和 EffＧZ

在脉管侵犯组与无脉管侵犯组之间的差异有统计学意

义(P＜０．０５);CT值PI和 CT值VNC在脉管侵犯组与无

脉管侵犯组之间的差异无统计学意义(P＜０．０５);各
项光谱CT参数值在有和无神经侵犯组、中高分化组

与低分化组以及有和无淋巴结转移组之间的差异均无

统计学意义(P＞０．０５).
静脉期:无水碘密度、CT值４０keVＧVMI、NIC和EffＧZ
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表１　不同分化程度组双期光谱CT参数值的比较

参数
动脉期分化程度

中高分化 低分化
t值 P 值

静脉期分化程度

中高分化 低分化
t值 P 值

CT值PI/HU ６４．７８±１３．１３ ６６．１５±１６．８８ ０．２０ ０．８５ ６２．５７±９．２５ ６６．０８±５．９６ ０．７４ ０．４６
CT值４０keVＧVMI/HU １１８．９７±４０．０７ １２７．８２±３５．３５ ０．４３ ０．６７ １１５．５２±２５．０３ １２９．６２±１３．０５ １．１０ ０．２８
CT值VNC/HU ３９．８５±６．２６ ３９．２０±５．１９ －０．２０ ０．８４ ３７．７７±５．２２ ３８．３３±４．７６ ０．２１ ０．８４
无水碘密度/mg/mL ０．９７±０．４６ １．０４±０．４１ ０．２７ ０．７８ ０．９４±０．２８ １．０５±０．１２ ０．７５ ０．４６
NIC ０．０８±０．０３ ０．０９±０．０４ ０．３１ ０．７６ ０．３１±０．１１ ０．３２±０．０２ ０．２７ ０．７９
EffＧZ ７．８７±０．５２ ７．８７±０．５２ ０．０９ ０．９３ ７．２４±０．２９ ７．９２±０．０５ １．２５ ０．００

表２　有和无血管侵犯组双期光谱CT参数值的比较

参数
动脉期

侵犯组 无侵犯组
t值 P 值

静脉期

侵犯组 无侵犯组
t值 P 值

CT值PI/HU ６４．５５±１４．０３ ６０．１５±１０．２７ －１．０２９ ０．３１ ６２．７２±９．６７ ５８．９９±８．８７ －１．２１ ０．２３
CT值４０keVＧVMI/HU １２０．４８±４１．６７ ９９．３８±３０．１２ －１．６６５ ０．１０ １２２．０２±２５．２１ ９８．８６±１６．２２ －３．０７ ０．００
CT值VNC/HU ３９．１６±５．９７ ４０．７３±５．７１ ０．８２ ０．４２ ３７．２６±４．９９ ３７．９９±４．９９ ０．４５ ０．６６
无水碘密度/mg/mL ０．９９±０．４８ ０．６３±０．３２ －１．７８ ０．０４ ０．３３±０．１２ ０．２６±０．０８ －１．９４ ０．０３
NIC ０．０９±０．０３ ０．０６±０．０３ －３．１１ ０．００ ０．３２±０．１０ ０．２３±０．０５ －２．９４ ０．００
EffＧZ ７．９１±０．５５ ７．５１±０．１９ －１．８５ ０．０４ ７．８１±０．２７ ７．６２±０．２８ －２．１３ ０．０４

表３　有和无淋巴管侵犯组双期光谱CT参数值的比较

参数
动脉期

侵犯组 无侵犯组
t值 P 值

静脉期

侵犯组 无侵犯组
t值 P 值

CT值PI/HU ６２．５４±９．６０ ５９．２５±１０．０５ －１．３３ ０．１９ ６２．５４±９．６０ ５９．２２±９．２２ －１．０４ ０．３０
CT值４０keVＧVMI/HU １２０．７２±４１．５６ ９８．７２±３０．１４ －１．７４ ０．０９ １２１．０１±２５．５４ ９９．８５±１６．４５ －２．６７ ０．０１
CT值VNC/HU ３９．５２±６．１８ ３９．７６±５．２７７ ０．１３ ０．９０ ３７．３９±４．９８ ３７．７０±５．０９ ０．１８ ０．８６
无水碘密度/mg/mL ０．９８±０．４７ ０．５３±０．３２ －１．７９ ０．０１ ０．３３±０．１２ ０．２７±０．０８ －１．６０ ０．１２
NIC ０．０９±０．０３ ０．０６±０．０３ －３．１９ ０．００ ０．２４±０．０６ ０．３２±０．１０ －２．５７ ０．０１
EffＧZ ７．９１±０．５６ ７．５２±０．１９ －１．８２ ０．０４ ７．８０±０．２７ ７．２２±０．２９ －１．９７ ０．０３

表４　有和无神经侵犯组双期光谱CT参数值的比较

参数
动脉期神经侵犯

侵犯组 无侵犯组
t值 P 值

静脉期神经侵犯

侵犯组 无侵犯组
t值 P 值

CT值PI/HU ６３．８８±１３．５８ ６２．２１±１２．５４ －０．４１ ０．６９ ６０．９２±８．７５ ６３．０４±１０．８８ ０．７３ ０．４７
CT值４０keVＧVMI/HU １１６．８４±４０．３４ １１０．２１±３９．３４ －０．５３ ０．６０ １１７．４３±２５．３９ １１２．３９±２５．２３ －０．６６ ０．５２
CT值VNC/HU ３９．３１±５．７２ ４０．１８±６．４１ ０．４７ ０．６４ ３６．９６±４．０１ ３８．３７±６．３３ ０．９４ ０．３５
无水碘密度/mg/mL ０．９６±０．４６ ０．８４±０．４４ －０．８４ ０．４１ ０．３０±０．１２ ０．３２±０．１２ ０．６７ ０．５１
NIC ０．０９±０．０３ ０．０７±０．０３ －１．４０ ０．１７ ０．３１±０．０９ ０．２９±０．１１ －０．７３ ０．４７
EffＧZ ７．８６±０．７８ ７．７６±０．２６ －０．６４ ０．５３ ７．８５±０．１６ ７．６０±０．３７ －３．１６ ０．００

表５　有和无淋巴结转移组双期光谱CT参数值的比较

参数
动脉期

侵犯组 无侵犯组
t值 P 值

静脉期

侵犯组 无侵犯组
t值 P 值

CT值PI/HU ６４．７１±１３．４３ ６５．１１±１３．４４ ０．１０ ０．９２ ６１．６０±８．５２ ６４．４４±９．５４ １．０４ ０．３０
CT值４０keVＧVMI/HU １１９．７８±３８．２４ １１９．７８±４１．７０ ０．００ ０．９９ １１６．６５±２５．９０ １１６．９９±２３．２０ ０．０５ ０．９６
CT值VNC/HU ３９．６９±５．５９ ３９．９２±６．８６ ０．１２ ０．９１ ３７．２７±４．６７ ３８．４８±５．６９ ０．７８ ０．４４
无水碘密度/mg/mL ０．９７±０．４２ ０．９８±０．４９ ０．０７ ０．９４ ０．９３±０．２９ ０．９７±０．２７ ０．５０ ０．６２
NIC ０．０８±０．０４ ０．０８±０．０３ －０．６０ ０．５５ ０．３１±０．１１ ０．２９±０．０７ －０．４１ ０．６８
EffＧZ ７．９６±０．６８ ７．８０±０．２８ １．０６ ０．３０ ７．８４±０．１６ ７．６６±０．３７ －２．２２ ０．０３

在有和无脉管侵犯组之间的差异均有统计学意义

(P＜０．０５);而 CT值PI和 CT值VNC在有和无血管侵

犯组及有和无淋巴管侵犯组之间的差异均无统计学意

义(P＞０．０５).仅EffＧZ在有和无神经侵犯组、不同分

化程度组以及有和无淋巴结转移组之间的差异有统计

学意义(P＜０．０５).

ROC曲线分析结果显示:动脉期无水碘密度、CT
值４０keVＧVMI、NIC和EffＧZ评价直肠癌淋巴管浸润的最

佳阈值分别为０．０６、１００、０．０５和７．６２,AUC 分别为

０．７４、０．６９、０．７５和０．７４;评价直肠癌血管侵犯的最佳

阈值分别为０．０６、１００、０．０６和７．７０,AUC分别为０．７３、

０．６８、０．７５ 和 ０．７５. 静 脉 期 无 水 碘 密 度、CT
值４０keVＧVMI、NIC和EffＧZ评价淋巴管浸润的阈值分别

为０．２８、９９．４３、０．２４和７．７９,AUC分别为０．６８、０．６８、

０．７５和０．７４;评价直肠癌血管浸润的阈值分别为０．２７、

９９．５５、０．２４和７．７８,AUC分别为０．７１、０．７６、０．７６和

０．７２(图２).
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图２　光谱CT定量参数预测直肠癌脉管侵犯的 ROC 曲线.a)动脉期无水碘密度、CT 值４０keVＧVMI、NIC 和

EffＧZ预测血管浸润的 AUC分别为０．６８、０．６８、０．７５和０．７４;b)动脉期无水碘密度、CT值４０keVＧVMI、NIC和 EffＧ
Z预测淋巴管浸润的 AUC分别为０．７１、０．７６、０．７６和０．７２;c)静脉期无水碘、CT值４０keVＧVMI、NIC和EffＧZ预测

直肠癌血管侵犯的AUC分别为０．７３、０．６８、０．７５和０．７５;d)静脉期无水碘、CT值４０keVＧVMI、NIC和EffＧZ预测直

肠癌淋巴管浸润的 AUC分别为０．７４、０．６９、０．７５和０．７４.

讨　论

新型双层探测器光谱CT是基于探测器端实现能

谱技术的CT设备,其独特的双层探测器设计能对单

一千伏扫描时的高、低能量进行分离和解析,无需额外

扫描,就能同时得到常规图像和能谱图像,数据的采集

实现了同时、同源、同向和同步[９].有效减少患者的照

射剂量,提高图像的信噪比.获得的能谱图像可测量

CT值４０keVＧVMI、CT 值VNC、无水碘密度和 EffＧZ等多种

定量参数.４０~６０keVVMI可以提高碘对比剂的强

化效果,提高图像的密度分辨率.VNC是基于碘物质

的识别,通过去除 CT增强图像上的碘强化效果而获

得的图像,测得的CT值与真实平扫接近,因此可替代

CT平扫,从而降低检查过程中的辐射剂量.由于常

规增强图像的碘密度值对肿瘤血供的评估准确性不够

高[１０],为了消除因个体循环和对比剂不同造成的差

异,本研究中采用了 NIC,即病灶内碘密度与同层面髂

动脉碘密度的比值,这一概念在既往关于双能量成像

的文献中已得到认同[１１].而无水碘密度图是一种水

样组织被识别和抑制,从而增强显示各种含碘物质的

图像.EffＧZ是人体化合物或混合物所对应的有效原

子序数,如水的Zeff通常为７．４~７．５.
肿瘤脉管浸润包括血管浸润和淋巴管浸润,是指

在脉管内存在肿瘤细胞簇或单个肿瘤细胞,或指肿瘤

细胞破坏淋巴管壁和血管壁,也称脉管侵犯[１２].研究

表明肿瘤在淋巴结内生长的前体可能是由于癌细胞通

过淋巴管或小静脉的扩散造成的,且直肠癌脉管浸润

时通常具有更高的侵袭性和更差的预后[１３].而判断

脉管浸润的标准是通过免疫组化染色将血管的内皮细

胞层染成棕褐色,若在棕褐色的管腔中出现了癌细胞

即判断为血管侵犯,若肿瘤组织的淋巴管内有癌巢提

示淋巴管内有侵犯[１４].本研究结果显示静脉期无水

碘密度、CT 值４０keVＧVMI、NIC和 EffＧZ对判断肿瘤脉管

侵犯有统计学意义(P＜０．０５).分析原因,笔者认为

无水碘密度、CT 值４０keVＧVMI和 NIC均是反映组织内含

碘量的参数,直肠癌脉管侵犯时,肿瘤内新生血管扩

张、管腔不规则、分支紊乱、管壁内皮细胞不成熟而通

透性高、新生血管壁薄、没有或者只有游离的周细胞和

疏松的基底膜等,当肿瘤侵犯脉管时,管壁进一步破

坏,故对比剂外渗增加,肿瘤组织内及新生血管内对比

剂易滞留.因此,脉管侵犯组的肿瘤内碘含量增加,用
于评价肿瘤强化程度的无水碘密度、CT 值４０keVＧVMI和

NIC可间接反映肿瘤内血管生长和脉管浸润情况.
有研究表明碘密度较CT值能更客观直接地反映

肿瘤的血供和血管生成情况[１５],与本研究得到的结果

一致,本研究结果显示 NIC在直肠癌脉管侵犯组与未

侵犯组之间的差异有统计学意义(P＜０．０５),而 CT
值PI和 CT 值VNC在两组间的差异无统计学意义(P＞
０．０５).由于 NIC能真正反映组织的强化特点,较 CT
值PI和CT值VNC能更准确反映肿瘤强化和脉管侵犯情

况.同时本研究结果显示,脉管侵犯阳性组的CT值PI

和CT值VNC明显大于阴性组,既往亦有文献报道双层

探测器光谱CT测量的CT值４０keVＧVMI不仅能够提高对

胰腺导管癌和肝脏乏血供肿瘤的诊断效能[１６Ｇ１７],且在

对胰腺及胸部病变的观察方面４０keVVMI图像质量

优于１２０kVpPI[１８Ｇ１９].
万幸等[２０]认为双层探测器光谱 CT 成像中动脉

期的碘密度及能谱曲线斜率对术前预测结直肠癌淋巴

结转移具有一定价值.Liu等[２１]的研究显示静脉期

NIC判断直肠癌淋巴结转移更有价值,本研究结果亦

显示静脉期 NIC在判断脉管浸润方面明显优于动脉

期 NIC.分析原因笔者认为恶性肿瘤新生血管网丰富

但欠成熟、血管脆性大,因此血流量、血容量和血管通

透性明显增加.静脉期较动脉期除了采集时间不一致
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外,还可能与静脉期中病灶的强化是血管内增强和血

管外空间对比剂渗透两种因素共同作用的结果[２２],故
静脉期 NIC及无水碘密度能更准确地反映肿瘤组织

的强化情况.

EffＧZ不同于CT值,其特点在于为每个像素加入

了物质成分的信息,光谱 CT 扫描获得的 EffＧZ图用

色彩量化的方式反映 ROI内所有物质的有效原子序

数值.既往研究认为双层光谱探测器CT扫描测得的

EffＧZ可用于定性和定量分析肿瘤的物质成份[２３].本

研究结果显示静脉期EffＧZ较动脉期能更准确地反映

直肠癌分化程度、脉管神经侵犯及淋巴结转移情况.
原因是病灶强化越明显,碘含量越高,由于碘的原子序

数值高,所以强化病灶的有效原子序数值就越高,这就

增加了强化病灶与周围组织的对比,有利于更敏感地

发现病灶及其对周围结构的侵犯,提高诊断准确性.
本研究存在以下不足之处:①为单中心和小样本

研究,可能存在选择偏倚;②本研究中部分直肠癌患者

肠道准备欠佳.③采用的是单个小 ROI的勾画方法,
未测量整个病灶的数据,可能造成偏倚,影响数据测量

的准确性.
综上所述,双层探测器光谱 CT 定量参数可反映

组织微观结构的变化,从而能够较准确地反映直肠癌

的生物学特征,为临床提供直肠癌预后评估的影像生

物标记物.
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