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􀅰腹部影像学􀅰
光谱CT多参数成像术前预测结肠癌神经及脉管侵犯状态的价值

刘思佳,赵 卫,胡继红,李青青,杨亚英

【摘要】　目的:探讨光谱CT多参数成像术前预测结肠癌神经侵犯(PNI)及脉管侵犯(LVI)状态的

价值.方法:搜集２０２１年９月至２０２２年９月在昆明医科大学第一附属医院行光谱 CT 扫描并经术后

病理确诊为结肠癌的６４例患者的临床及影像资料,根据术后病理中 PNI/LVI的状态分为阳性组(２９
例)和阴性组(３５ 例).测量光谱 CT 动脉期、静脉期 ４０keV、９０keV 单能级 图 像 上 病 灶 的 CT 值

(CT４０keV、CT９０keV)、碘浓度(IC)、标准化碘浓度(NIC)、有效 原 子 序 数(Zeff)及 标 准 化 有 效 原 子 序 数

(NZeff),并计算光谱曲线斜率λ.比较两组间各光谱参数的差异,绘制受试者工作特征(ROC)曲线并计

算曲线下面积(AUC)、敏感度、特异度及最佳阈值,以评估各参数的预测效能.结果:结肠癌 PNI/LVI
阳性组的动脉期和静脉期光谱CT定量参数CT４０keV、IC、NIC、Zeff、NZeff及λ均高于阴性组,差异均有统

计学意义(P 均＜０．０５),而两组间动脉期和静脉期的 CT９０keV差异无统计学意义(P 均＞０．０５).ROC
曲线分析结果显示,动脉期各参数预测结肠癌PNI/LVI状态的效能高于静脉期,其中以动脉期IC的预

测效能最佳,其 AUC 值、敏感度和特异度分别为０．７８３(９５％CI:０．６７２~０．８９４)、８２．７６％和６５．７１％.
结论:光谱CT定量参数CT４０keV、IC、NIC、Zeff、NZeff及λ在术前预测结肠癌 PNI/LVI状态中具有一定

价值,以动脉期IC的预测效能最佳.
【关键词】　结肠肿瘤;体层摄影术,X线计算机;神经侵犯;脉管侵犯

【中图分类号】R７３５．３;R８１４．４２　【文献标志码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２４)０１Ｇ００８３Ｇ０７
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２４．０１．０１５　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

ThevalueofspectralCTmultiＧparameterimaginginpreoperativepredictionofperineuralandlymphovasＧ
cularinvasionincoloncancer　LIUSiＧjia,ZHAO Wei,HUJiＧhong,etal．DepartmentofRadiology,the
FirstAffiliatedHospitalofKunmingMedicalUniversity,Kunming６５００３２,China

【Abstract】　Objective:ToinvestigatethevalueofspectralCTmultiＧparameterimaginginpreopＧ
erativepredictionofperineuralandlymphovascularinvasionincoloncancer．ThisstudyaimstoinvesＧ
tigatethevalueofspectralCT multiＧparameterimaginginpreoperativepredictionofperineuraland
lymphovascularinvasion(PNI/LVI)incoloncancer．Methods:Theclinicalandimagingdataof６４coＧ
loncancerpatientsconfirmedbypathologyintheFirstAffiliatedHospitalofKunmingMedicalUniＧ
versityfromSeptember２０２１toSeptember２０２２werecollected．AccordingtothepresenceofPNI/

LVI,thesepatientsweredividedintothepositivegroup(２９cases)andthenegativegroup(３５cases)．
TheCTvaluesof４０keVand９０keV (CT４０keV,CT９０keV),iodineconcentration(IC),normalizediodine
concentration(NIC),effectiveatomicnumber(Zeff),andnormalizedeffectiveatomicnumber(NZeff)

weremeasuredinthearterialandvenousphasesonspectralCTimages,thenthespectrumcurveslope
λwascalculated．Thedifferenceofeachspectralparameterbetweenthetwogroupswascompared,and
theROCcurvewiththeareaunderthecurve(AUC),sensitivity,specificity,andtheoptimalthreshold
werecalculatedtoevaluatethepredictiveperformanceofeachparameter．Results:Comparedtothe
PNI/LVIＧnegativegroup,thePNI/LVIＧpositivegrouphadhigherCT４０keV,IC,NIC,Zeff,NZeff,andλ
valuesonarterialandvenousphases(allP＜０．０５)．TherewasnosignificantdifferenceinCT９０keVbeＧ
tweenthetwogroupsinbothphases(allP＞０．０５)．TheROCcurveshowedthatthepredictiveefficacy
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ofeachparameterinthearterialphasewashigherthanthatinthevenousphase,andtheICinthearteＧ
rialphasehadthehighestpredictivevalueinpredictingPNI/LVI,withanAUCof０．７８３(９５％CI:

０．６７２~０．８９４),sensitivityandspecificityof８２．７６％and６５．７１％,respectively．Conclusion:ThequantiＧ
tativeparametersofCT４０keV,IC,NIC,Zeff,NZeffandλvaluesonspectralCThavecertainvalueinpreＧ
dictingpreoperativePNI/LVIstatusofcoloncancer,andtheICinarterialphasehasthebestpredicＧ
tiveefficacy．

【Keywords】　Colonneoplasms;Tomography,XＧraycomputed;Perineuralinvasion;LymphoＧ
vascularinvasion

　　结肠癌是消化道最常见的恶性肿瘤之一,据２０２０
年全球癌症统计报告显示,结肠癌居全球恶性肿瘤发

病率及死亡率的第５位[１].神经侵犯(perineuralinＧ
vasion,PNI)及脉管侵犯(lymphovascularinvasion,

LVI)作为影响结肠癌患者预后的高危因素,可能与肿

瘤的转移和复发相关[２].目前,结肠癌临床治疗主要

采取以手术为主的多学科综合治疗,术前内镜活检或

常规增强CT检查在评估结肠癌 PNI及 LVI状态时

均存在局限性,往往需要通过手术病理获得,具有一定

滞后性.有研究表明PNI和 LVI是Ⅰ期结肠癌复发

的不良预后因素[３],此类患者根治性切除术后应定期

进行随访,必要时加以辅助化疗;而对于Ⅱ期结肠癌患

者,PNI及LVI则是国内外指南推荐进行术后辅助化

疗的指征[４Ｇ５].因此,若术前能有效预测结肠癌 PNI
及LVI状态,对患者风险分层的判定和个体化治疗计

划的制定具有重要意义.双层探测器光谱CT作为新

一代能量CT,与既往基于球管端实现能量扫描的能

谱CT不同,光谱CT基于上、下两层探测器采集能量

数据,检查前无需进行双能量扫描预判,没有器官和扫

描视野的限制,通过常规扫描流程便可获得包含各种

能谱信息的SBI数据包,并且“同源、同时、同向”的成

像特点保证了采集到的高、低能两套数据集在空间和

时间上完全配准,有助于大幅度降低能谱图像的噪声,
提高能量数据分析的准确性[６Ｇ７].既往研究发现光谱

CT定量参数在预测喉肿物良恶性、乳腺癌免疫组化

表达及鉴别结直肠癌转移淋巴结等方面具有一定临床

价值[８Ｇ１０],但利用光谱 CT多参数预测结肠癌 PNI及

LVI状态的研究鲜有报道.本研究旨在探讨光谱CT
各定量参数术前预测结肠癌PNI及LVI状态的价值.

材料与方法

１．研究对象

搜集昆明医科大学第一附属医院２０２１年９月至

２０２２年９月经术后病理确诊为结肠癌的７５例患者的

病例资料.病例纳入标准:①术后病理证实为结肠癌,
且明确神经脉管侵犯情况;②术前２周内行光谱 CT
增强扫描;③术前未行放疗、化疗等新辅助治疗.病例

排除标准:①临床、病理或CT资料不完整;②CT图像

质量差、伪影重,观察受限;③CT 图像上肿瘤可视性

差,不足以绘制感兴趣区(ROI).排除仅行内镜检查

而未行根治性外科手术者５例、术前化疗者４例及术

后临床病理资料不完整者２例,最终本研究纳入６４例

结肠癌患者,其中男３１例,女３３例,年龄３１~９０岁,
平均(６１．７±１２．９)岁.将存在 PNI和/或 LVI设为

PNI/LVI阳性组,共２９例(其中神经和脉管同时侵犯

者２１例,单独神经侵犯者２例,单独脉管侵犯者６
例);将无 PVI和 LNI设为 PNI/LVI阴性组,共３５
例.本研究通过昆明医科大学第一附属医院伦理委员

会审批(２０２２伦审L第１１２号).

２．检查方法

采用荷兰PhilipsIQonSpectral双层探测器光谱

CT对患者进行胸腹联合增强扫描,CT检查前患者禁

食４~６h,扫描范围自肺尖至双侧坐骨结节水平.扫

描参数:管电压１２０kVp,采用自动管电流调节技术,
螺距１．０１６,准直器宽度 ６４×０．６２５mm,线管转速

０．５s/r,矩阵５１２×５１２,扫描层厚５mm,重建层厚

１mm.增强扫描采用对比剂智能追踪阈值自动触发技

术,触发点设在膈顶水平,触发阈值为１４０HU,达到

阈值后６s扫描动脉期、３０s扫描静脉期.对比剂采用

非离子型对比剂碘海醇(浓度３５０mgI/mL),剂量

１．５mL/kg,注射流率３．０mL/s.

３．图像后处理及数据测量

将结肠癌患者光谱 CT 增强扫描动脉期、静脉期

图像的SBI数据包调入光谱后处理工作站,得到相应

的虚拟单能级图、碘浓度图及有效原子序数图,在肿瘤

实体显示最大层面(避开瘤内血管结构及肿瘤坏死区

域)及同层面腹主动脉或髂动脉勾画感兴趣区,瘤灶感

兴趣区直径大于肿瘤厚度的１/２.每个瘤灶测量３次

并取其平均值,尽量保证不同期相勾画的感兴趣区位

置、大小一致.测量参数:① 动、静脉期 ４０keV 及

９０keV单能级图像上瘤灶的 CT 值,表示为 CT４０keV、

CT９０keV;②动、静脉期瘤灶 的 光 谱 曲 线 斜 率 λ,λ＝
(CT４０keV－CT９０keV)/５０;③动、静脉期瘤灶及同层面腹

主动脉或髂动脉的碘浓度(iodineconcentration,IC)
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图１　患者,男,６７岁,结肠肝曲癌并PNI/LVI阳性,动脉期轴面腹部光谱 CT图像.a)４０keV 单能级图像,
病灶CT值为１８４．６HU;b)９０keV 单能级图像,病灶CT值为６４．８HU;c)碘浓度图,病灶碘浓度为１．６８mg/

mL;d)有效原子序数图,病灶有效原子序数为８．２３.　图２　患者,男,７１岁,升结肠癌并PNI/LVI阴性,动

脉期轴面腹部光谱 CT 图像.a)４０keV 单能级图像,病灶 CT 值为１６４．９HU;b)９０keV 单能级图像,病灶

CT值为６６．０HU;c)碘浓度图,病灶碘浓度为１．３８mg/mL;d)有效原子序数图,病灶有效原子序数为８．０９.

值;④动、静脉期瘤灶的标准化碘浓度(normalizedioＧ
dineconcentration,NIC)值,NIC＝瘤灶IC值/同层面

腹主动脉或髂动脉IC值;⑤动、静脉期瘤灶及同层面

腹主动脉或髂动脉的有效原子序数(ZＧeffective,Zeff);

⑥动、静脉期瘤灶的标准化有效原子序数(normalized
ZＧeffective,NZeff),NZeff＝瘤灶 Zeff/同层面腹主动脉

或髂动脉Zeff.

４．统计学分析

采用SPSS２６．０软件进行统计学分析.计量资料

符合正态分布者以均数±标准差(x±s)表示,采用独

立样本t检验比较组间差异.计数资料以频数描述,
采用χ２ 检验或Fisher确切概率法比较组间差异.对

差异具有统计学意义的定量参数绘制受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线,计算曲

线下面积(areaunderthecurve,AUC),以检验各参数

的诊断效能,并根据约登指数确定各参数的最佳阈值

及其敏感度、特异度.以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

结　果

１．两组结肠癌患者临床及病理资料比较

统计学分析结果显示,结肠癌PNI/LVI阳性组与

阴性组之间 T分期、分化程度及淋巴结转移情况差异

均有统计学意义(P 均＜０．０５),阳性组倾向于 T分期

更高、分化程度更差;两组间年龄、性别、肿瘤部位及

CEA差异均无统计学意义(P 均＞０．０５,表１).T分

期中肿瘤以 T３期为主,占比约为７２％(４６/６４);分化

程度以中分化为主,占比为５０％(３２/６４).

２．两组结肠癌患者光谱CT定量参数比较

表１　两组结肠癌患者临床及病理资料比较　(例)

指标
PNI/LVI
阳性组
(n＝２９)

PNI/LVI
阴性组
(n＝３５)

χ２ 值 P 值

年龄(岁) ２．７０５ ０．１００
　≥６０ ２０ １７
　＜６０ ９ １８
性别 ０．９６３ ０．３２６
　男 １６ １５
　女 １３ ２０
肿瘤部位 ０．１８８ ０．６６５
　左半结肠 １５ ２０
　右半结肠 １４ １５
T分期 — ０．００９
　T１ ０ １
　T２ ２ ５
　T３ １８ ２８
　T４ ９ １
分化程度 １１．１５４ ０．００４
　高/中Ｇ高分化 ５ １４
　中分化 １３ １９
　低/中Ｇ低分化 １１ ２
淋巴结转移 ２６．１６６＜０．００１
　有 ２６ ９
　无 ３ ２６
CEA ０．３８８ ０．５３３
　升高 １３ １３
　正常 １６ ２２

注:PNI/LVI阳性表示存在神经和/或脉管侵犯,PNI/LVI阴性表
示无神经和脉管侵犯,CEA表示肿瘤标志物癌胚抗原.

PNI/LVI阳性组的动脉期和静脉期光谱 CT 定

量参数 CT４０keV、IC、NIC、Zeff、NZeff及λ均高于 PNI/

LVI阴性组,差异均有统计学意义(P 均＜０．０５),两
组间动静脉期的CT９０keV差异均无统计学意义(P 均＞
０．０５,表２,图１、２).

３．光谱CT 各定量参数预测结肠癌 PNI/LVI状

态的效能
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表２　两组结肠癌患者光谱CT参数比较

参数
PNI/LVI

阳性组
(n＝２９)

PNI/LVI
阴性组
(n＝３５)

t值 P 值

动脉期

　CT４０keV(HU) １７５．９６±３５．１９ １４７．０６±２６．７２ ３．７３３ ＜０．００１
　CT９０keV(HU) ６４．１２±７．９８ ６０．６８±６．１３ １．９５２ ０．０５５
　λ ２．２４±０．５７ １．７３±０．４３ ４．０８２ ＜０．００１
　IC(mg/mL) １．５８±０．４０ １．２０±０．３０ ４．３４７ ＜０．００１
　NIC ０．１５±０．０４ ０．１１±０．０３ ４．１０９ ＜０．００１
　Zeff ８．１７±０．２０ ７．９９±０．１５ ３．９７７ ＜０．００１
　NZeff ０．７３±０．０４ ０．７１±０．０４ ２．０３６ ０．０４６
静脉期

　CT４０keV(HU) ２１６．４７±３８．１２ １９４．４３±３１．９８ ２．５１６ ０．０１４
　CT９０keV(HU) ７１．６４±７．５５ ６８．９６±６．８７ １．４８７ ０．１４２
　λ ２．９０±０．６４ ２．５１±０．５３ ２．６５２ ０．０１
　IC(mg/mL) ２．０３±０．４４ １．７６±０．３６ ２．６６０ ０．０１
　NIC ０．４６±０．１３ ０．３４±０．０８ ４．１０２ ＜０．００１
　Zeff ８．３８±０．２０ ８．２５±０．１７ ２．８６７ ０．００６
　NZeff ０．８９±０．０３ ０．８６±０．０４ ３．８０３ ＜０．００１

注:CT４０keV、CT９０keV为光谱 CT上４０keV、９０keV单能级图像中病
灶的 CT值,λ为光谱曲线斜率,IC为碘浓度,NIC为标准化碘浓度,Zeff
为有效原子序数,NZeff为标准化有效原子序数.

图３　a)动脉期光谱CT各参数预测

结 肠 癌 PNI/LVI状 态 的 ROC 曲

线;b)静脉期光谱CT各参数预测结

肠癌PNI/LVI状态的 ROC曲线.
图４　a)结肠癌 T３期亚组动脉期光

谱CT各参数预测PNI/LVI状态的

ROC曲线;b)结肠癌中分化亚组动

脉期光谱 CT 各参数预测 PNI/LVI
状态的 ROC曲线;c)结肠癌淋巴结

转移亚组动脉期光谱 CT 各参数预

测PNI/LVI状态的 ROC曲线.

表３　光谱CT各定量参数预测结肠癌PNI/LVI状态的效能

参数 AUC(９５％CI) 约登指数 最佳阈值 敏感度(％) 特异度(％)
动脉期

　CT４０keV(HU) ０．７３７(０．６１７~０．８５８) ０．４０３ １７５．５５ ５１．７２ ８８．５７
　λ ０．７７３(０．６６０~０．８８７) ０．４８５ １．８７ ８２．７６ ６５．７１
　IC(mg/mL) ０．７８３(０．６７２~０．８９４) ０．４８５ １．３１ ８２．７６ ６５．７１
　NIC ０．７６７(０．６４８~０．８８７) ０．５１３ ０．１２ ８２．７６ ６８．５７
　Zeff ０．７６０(０．６４１~０．８７８) ０．４２２ ８．０６ ７９．３１ ６２．８６
　NZeff ０．６５１(０．５１４~０．７８８) ０．３１８ ０．７２ ６８．９７ ６２．８６
静脉期

　CT４０keV(HU) ０．６６７(０．５３３~０．８００) ０．２７８ ２０５．３５ ６２．０７ ６５．７１
　λ ０．６７８(０．５４７~０．８１０) ０．２９０ ２．５８ ６８．９７ ６０．００
　IC(mg/mL) ０．６７７(０．５４５~０．８０９) ０．３０１ １．８９ ５８．６２ ７１．４３
　NIC ０．７６９(０．６５２~０．８８７) ０．４４４ ０．３７ ７５．８６ ６８．５７
　Zeff ０．６９２(０．５６２~０．８２１) ０．３１８ ８．２９ ６８．９７ ６２．８６
　NZeff ０．７５４(０．６３４~０．８７３) ０．４６７ ０．８８ ７２．４１ ７４．２９

　　结肠癌PNI/LVI阳性组与阴性组间光谱 CT 定

量参数的ROC曲线分析结果显示,动脉期CT４０keV、λ、

IC、NIC、Zeff及 静 脉 期 NIC、NZeff的 诊 断 效 能 较 高

(AUC值为０．７３７~０．７８３),其中以动脉期IC的诊断

效能最佳,阈值为１．３１mg/mL时,其 AUC为０．７８３,
敏感度为８２．７６％,特异度为６５．７１％.(表３,图３).

４．各亚组结肠癌患者光谱CT定量参数比较

为减少 T分期、分化程度及淋巴结转移情况对结

果的干扰,同时验证PNI/LVI状态与光谱CT定量参

数的相关性,本研究将 T分期、分化程度、淋巴结转移

３个风险因素中占比最多的研究对象进一步分为 T３
期亚组(４６例)、中分化亚组(３２例)和淋巴结转移亚组

(３５例).统计学分析结果显示,相同 T３期结肠癌中,

PNI/LVI阳性组的动脉期光谱参数 CT４０keV、CT９０keV、
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λ、IC、NIC、Zeff、NZeff和静脉期 CT４０keV、λ、IC、NIC 、

Zeff、NZeff均高于阴性组,差异均有统计学意义(P 均＜
０．０５),两组间静脉期CT９０keV差异无统计学意义(P＞
０．０５,表４);中分化亚组结肠癌中,PNI/LVI阳性组的

动静脉期光谱参数 CT４０keV、λ、IC、NIC、Zeff、NZeff均高

于阴性组,差异均有统计学意义(P 均＜０．０５),两组

间动静脉期 CT９０keV 差异无统计学意义 (P ＞０．０５,
表５).

表４　T３期亚组结肠癌光谱CT参数比较

参数
PNI/LVI

阳性
(n＝１８)

PNI/LVI
阴性

(n＝２８)
t值 P 值

动脉期

　CT４０keV(HU) １８６．４７±３７．７４ １４７．８７±２５．５６ ４．１４３ ＜０．００１
　CT９０keV(HU) ６６．１７±８．３５ ６０．８１±６．１５ ２．５０６ ０．０１６
　λ ２．４１±０．６１ １．７４±０．４１ ４．４４２ ＜０．００１
　IC(mg/mL) １．７１±０．４３ １．２２±０．２８ ４．７００ ＜０．００１
　NIC ０．１６±０．０４ ０．１１±０．０３ ４．１１１ ＜０．００１
　Zeff ８．２２±０．２２ ８．００±０．１４ ４．１５３ ＜０．００１
　NZeff ０．７４±０．０４ ０．７１±０．０３ ２．２９４ ０．０２７
静脉期

　CT４０keV(HU) ２１３．９６±２８．３９ １９３．０８±３１．８５ ２．２６１ ０．０２９
　CT９０keV(HU) ７０．３５±６．３２ ６８．９４±７．３８ ０．６６７ ０．５０８
　λ ２．８７±０．４９ ２．４８±０．５２ ２．５４７ ０．０１４
　IC(mg/mL) ２．０１±０．３３ １．７４±０．３５ ２．５２３ ０．０１５
　NIC ０．４５±０．１３ ０．３５±０．０８ ３．３６９ ０．００２
　Zeff ８．３７±０．１５ ８．２４±０．１７ ２．７６４ ０．００８
　NZeff ０．８９±０．０４ ０．８６±０．０４ ２．７７１ ０．００８

表５　中分化亚组结肠癌光谱CT参数比较

参数
PNI/LVI

阳性
(n＝１３)

PNI/LVI
阴性

(n＝１９)
t值 P 值

动脉期

　CT４０keV(HU) １８３．５３±３８．９２ １４３．８４±２４．６０ ３．５４２ ０．００１
　CT９０keV(HU) ６３．９２±８．２９ ６０．００±６．３５ １．５１８ ０．１３９
　λ ２．３９±０．６３ １．６８±０．３８ ４．０１６ ＜０．００１
　IC(mg/mL) １．６８±０．４３ １．１７±０．２６ ４．２０９ ＜０．００１
　NIC ０．１６±０．０３ ０．１１±０．０３ ４．７２６ ＜０．００１
　Zeff ８．２０±０．２３ ７．９８±０．１４ ３．４３７ ０．００２
　NZeff ０．７３±０．０２ ０．７１±０．０３ ２．２８０ ０．０３
静脉期

　CT４０keV(HU) ２１４．６２±２１．６６ １９０．３３±３０．１１ ２．４９４ ０．０１８
　CT９０keV(HU) ７０．８５±７．３６ ６７．８５±６．７４ １．１８９ ０．２４４
　λ ２．８７±０．３１ ２．４５±０．４９ ２．７６１ ０．０１
　IC(mg/mL) ２．０１±０．２２ １．７２±０．３３ ２．７４３ ０．０１
　NIC ０．４６±０．０９ ０．３４±０．０８ ３．７６４ ０．００１
　Zeff ８．３７±０．１０ ８．２４±０．１６ ２．７１５ ０．０１１
　NZeff ０．８９±０．０３ ０．８６±０．０４ ２．８０７ ０．００９

在发生淋巴结转移的结肠癌亚组中,PNI/LVI阳

性组的动脉期光谱参数CT４０keV、λ、IC、NIC、Zeff和静脉

期 NIC、NZeff均高于阴性组,差异均有统计学意义(P
均＜０．０５ ),两组间动脉期 CT９０keV、NZeff和静脉期

CT４０keV、CT９０keV、λ、IC、Zeff差异均无统计学意义(P 均

＞０．０５,表６).

ROC曲线分析结果显示,各亚组动脉期光谱 CT
参数预测结肠癌PNI/LVI状态的效能高于静脉期,其
中 T３期亚组中,动脉期 CT４０keV、CT９０keV、λ、IC、NIC、

Zeff、NZeff预测PNI/LVI的 AUC分别为０．８１２、０．６７４、

０．８３０、０．８３９、０．８１４、０．８０７、０．６９０(图４a);中分化亚组

中,动脉期CT４０keV、λ、IC、NIC、Zeff、NZeff预测PNI/LVI

表６　淋巴结转移亚组结肠癌光谱CT参数比较

参数
PNI/LVI

阳性
(n＝２６)

PNI/LVI
阴性

(n＝９)
t值 P 值

动脉期

　CT４０keV(HU) １７９．９８±３６．５８ １４５．３７±２３．８９ ２．６３６ ０．０１３
　CT９０keV(HU) ６４．９５±７．６２ ６０．６９±７．２１ １．４６５ ０．１５２
　λ ２．３０±０．６０ １．６９±０．３６ ２．８３４ ０．００８
　IC(mg/mL) １．６３±０．４２ １．１８±０．２６ ３．０００ ０．００５
　NIC ０．１５±０．０４ ０．１１±０．０４ ２．３９３ ０．０２３
　Zeff ８．２０±０．１９ ７．９９±０．１４ ３．０３３ ０．００５
　NZeff ０．７３±０．０４ ０．７０±０．０４ １．４６１ ０．１５３
静脉期

　CT４０keV(HU) ２２０．２９±３５．７２ １９５．９０±３０．５２ １．８２６ ０．０７７
　CT９０keV(HU) ７２．６７±７．２１７ ８．６７±５．３３ １．５２１ ０．１３８
　λ ２．９５±０．６０ ２．５５±０．５１ １．８１８ ０．０７８
　IC(mg/mL) ２．０６±０．４２ １．７８±０．３６ １．７９９ ０．０８１
　NIC ０．４６±０．１２ ０．３４±０．０７ ２．５０３ ０．０１７
　Zeff ８．４０±０．１９ ８．２７±０．１７ １．８３６ ０．０７５
　NZeff ０．８９±０．０３ ０．８６±０．０４ ２．５４９ ０．０１６

的 AUC 分别为 ０．８１８、０．８６２、０．８７２、０．８９５、０．８０６、

０．７２７(图４b);淋巴结转移亚组中,动脉期 CT４０keV、λ、

IC、NIC、Zeff预测 PNI/LVI的 AUC 分别为 ０．７８０、

０．８３５、０．８４６、０．７７１、０．８３３(图４c).

讨　论

结肠癌发病率及死亡率在我国呈上升趋势,影响

结肠癌患者预后的因素除 TNM 分期外,还与肿瘤

PNI及LVI状态相关[２Ｇ３,１１],PNI指癌细胞侵犯肿瘤

周围的神经细胞或神经纤维,LVI指血管和/或淋巴管

中癌栓形成或癌细胞侵犯淋巴血管壁[１２],是癌细胞转

移和扩散的重要途径.本研究结果显示,结肠癌PNI/

LVI阳性组发生淋巴结转移的风险更高,与既往研究

报道一致[１３].此外,PNI及 LVI阳性患者的预后较

差,术后往往需要进行辅助化疗.MRI软组织分辨率

高,在直肠癌壁外血管侵犯评估中已得到广泛应用,但
其检查时间较长、受呼吸及肠管蠕动影响较大,扫描结

肠时图像质量会受到一定程度影响,因此很难获得高

分辨率的 MR图像来准确评估局部结肠癌的病变特

征,目前在结肠癌壁外血管侵犯评估中的效果差强人

意.MSCT具有扫描速度快、受肠蠕动及呼吸运动影

响小、便于进行三维重建等优点,已成为目前结肠癌术

前评估的首选影像学检查方法.常规增强CT以观察

肿瘤形态学为主,在评估结肠癌PNI及LVI状态时存

在局限性.光谱 CT 多参数成像在常规 CT 的基础

上,提供了能谱曲线、碘浓度、有效原子序数等定量指

标,可对肿瘤异质性的大量组织学特征进行量化分析,
从而为疾病的治疗及预后提供参考信息[１４].Chen
等[１５]研究发现结直肠癌原发灶光谱 CT 定量参数

Zeff、λ和 NIC 可用于预测肿瘤病理分期和组织学分

级,但其未纳入对 PNI、LVI的研究.Ren等[１６]的研

究显示胃癌PNI/LVI阳性组肿瘤原发灶动脉期和静

脉期的IC、NIC、Zeff和 NZeff高于PNI/LVI阴性组,在
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术前预测胃癌PNI/LVI方面具有一定价值.本研究

结果显示,光谱 CT 动脉期、静脉期相关定量参数

(CT４０keV、λ、IC、NIC、Zeff、NZeff)有助于预测结肠癌

PNI及 LVI状态,动脉期参数的预测效能优于静脉

期.
病理血管生成被认为是实体肿瘤发生、发展和转

移的关键因素,而结直肠癌与血管生成密切相关,肿瘤

组织通常比正常肠壁组织具有更大的血管生成活

性[１７].光谱CT 利用物质分离技术对碘含量进行测

定得到IC值,可以精确反映病变组织对碘对比剂的吸

收,从而间接反映病变的血供情况,可在一定程度上反

映病变的血管密度、肿瘤活性和侵袭性[１５,１８].有效原

子序数是从原子序数引申而来的概念,可以反映物质

的X线吸收衰减情况,光谱CT在人体成像时,通过计

算机后处理得到人体组织的有效原子序数图并测量有

效原子序数大小,进而区分物质成分[１９].本研究结果

显示,结肠癌 PNI/LVI阳性组动脉期、静脉期的IC
值、Zeff值均高于阴性组,其中以动脉期IC的 AUC最

大,为０．７８３,诊断阈值为１．３１mg/mL时,敏感度为

８２．７６％,特异度为６５．７１％,可作为评估结肠癌 PNI/

LVI状态的重要依据.基于高能和低能两组数据计算

出来的虚拟单能级图像,相当于单一能量射线下的

CT图像,随着能级水平减小,碘的衰减逐渐增加,低
能级图像可提高血管的 CT值和组织对比度,使病变

显示更加明显.既往研究报道４０keV 虚拟单能级图

像可提高胃肠道病变的检出率[２０]及直肠癌术前 T分

期的准确率[２１].能谱曲线以单能级为横坐标,以 CT
值为纵坐标,从而获得具有物质特异性的曲线,根据曲

线形态及斜率的不同可对病灶组织成分差异进行鉴

别[２２].本研究中结肠癌病灶动脉期、静脉期４０keV
时的CT 值及４０~９０keV 的能谱曲线斜率λ均与

PNI/LVI状态相关,PNI/LVI阳性组肿瘤原发灶的

CT４０keV、λ均高于阴性组,动脉期CT４０keV、λ预测PNI/

LVI的 AUC 分 别 为 ０．７３７、０．７７３,静 脉 期 分 别 为

０．６６７、０．６７８.
同时本研究发现,在相同 T分期或相同分化程度

或均发生淋巴结转移的前提下,结肠癌PNI/LVI阳性

组与阴性组之间的光谱参数差异仍存在统计学意义,

ROC曲线分析结果显示动脉期各参数预测PNI/LVI
状态的 AUC多达０．８以上.分析原因,可能在于 T
分期、分化程度、淋巴结转移、PNI/LVI均是影响肿瘤

侵袭性及恶性程度的指标,当前三个因素合并 PNI/

LVI阳性时,肿瘤侵袭性更强、恶性程度更高,与PNI/

LVI阴性组光谱CT参数的差异也更加显著.
本研究存在以下局限性:首先是样本量较小,研究

所得数据可能存在一定偏差,今后将扩大样本量继续

研究;其次,本研究仅确定了光谱CT定量参数与结肠

癌神经脉管侵犯状态的相关性,没有涉及患者预后信

息,后续需要扩大样本量并进行随访,从而评估结肠癌

患者术前的恶性程度和预后情况,为临床提供更多指

导信息.
综上所述,光谱CT动脉期、静脉期各定量参数在

术前预测结肠癌PNI/LVI状态方面具有一定价值,可
为临床制定诊疗方案和评估预后提供一定参考依据.
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