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低剂量ＣＴ结肠成像对结肠外偶发病变的诊断价值

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　　摘　要：目的　评估低剂量ＣＴ结肠成像对腹部结肠外病变的诊断价值及其临床意义。方法　回顾性分析１５８例低剂量ＣＴ

结肠成像患者的影像资料，记录所有腹部的肠外病变，根据年龄将所有患者分为老年组以及非老年组；并根据病变的临床重要性

将腹部所有肠外病变分为Ｅ１～Ｅ４组，分别比较老年组与非老年组之间发病率的差异。结果　Ｅ２～Ｅ４级病变总体发病率老年组

高于非老年组，二者比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　低剂量ＣＴ结肠成像对腹部结肠外病变具有较高的诊断价值，且

随着年龄的增长，有重要临床意义的肠外病变发病率随之增高，尤其是对于６０岁以上的老年人。
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　　目前，低剂量ＣＴ结肠成像（ＣＴＣ）作为一种无创的、安全

的检查方法，已逐步应用于临床。随着技术的不断发展与完

善，低剂量ＣＴＣ不仅具有与电子肠镜相似的诊断敏感性
［１２］，

也能发现较多的结肠外病变（ＥＣＦｓ）。对于这些偶发病变其临

床价值如何，以往文献报道存在一定争议，有学者认为ＥＣＦｓ

的检出扩大了ＣＴＣ的诊断范围
［３］。也有报道称这些偶发的肠

外病变增加了患者的心理负担，同时也增加了患者额外的医疗

支出［４］。本文回顾性分析不同年龄组ＥＣＦｓ的发病率及其重

要性，旨在探讨低剂量ＣＴＣ检查对腹部ＥＣＦｓ的诊断价值及

其临床意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析本院２００８年５月至２０１１年１２

月１５８例行低剂量ＣＴＣ检查的患者资料，并从图像存档与传

输（ＰＡＣＳ）系统中调阅所有图像，其中男９８例，女６０例，年龄

１５～９０岁，中位年龄６１岁，收集所有ＥＣＦｓ。按照年龄分组，

其中老年组（年龄大于或等于６０岁）８３例，非老年组（年龄小

于６０岁）７５例。

１．２　方法

１．２．１　检查方法　所有患者检查前１ｄ低渣饮食，口服缓泻

剂，直至腹部排出清水样便为止；检查前经肛管注入适量气体，

行双体位（俯卧位、仰卧位）扫描；扫描条件：管电压１２０ｋｖ俯

卧位３０ｍＡｓ，仰卧位５０ｍＡｓ、螺距１．４、准直０．６ｍｍ、层厚５

ｍｍ、卷积核Ｂ２０ｆ。ＣＴ扫描范围从膈顶至耻骨联合；扫描结束

将薄层图像传至后处理机器ＳＭＭＷ，对全腹部图像常规行冠

状位 ＭＰＲ重建，重建层厚３ｍｍ，重建间隔５ｍｍ，包括仰卧位

以及俯卧位两个位置。

１．２．２　腹部ＥＣＦｓ的分级判定方法　由两名主治以上医师共

同阅片，对腹部 ＥＣＦｓ进行统计并分级，分级方法参照文献

［５］，Ｅ１级：正常或发育变异；Ｅ２级：临床无相关症状的病变，

如肝脏、肾脏的单纯囊肿，胆囊结石等；Ｅ３级：无明显临床症

状，且不具有典型特征的病变，但须进一步检查明确，如肾脏复

杂囊肿等；Ｅ４级为潜在的重要发现，对临床有重要意义的病

变，如卵巢肿块、肾脏肿块、动脉瘤等。

１．２．３　辐射剂量统计　记录ＣＴ机每次扫描的容积ＣＴ剂量

指数（ＣＴＤＩｖｏｌ）及剂量长度乘积（ＤＬＰ）。并估算出每１次扫描

的有效剂量（Ｅ）：Ｅ＝ｋ·ＤＬＰ（ｋ为换算因子，采用欧洲ＣＴ质

量标准指南提出的腹部平均值０．０１５ｍＳｖ·ｍＧｙ
－１·ｃｍ－１。

１．３　统计学处理　采用Ｓｔａｔａ１０．０统计软件进行分析，Ｅ１～

６６２３ 重庆医学２０１３年９月第４２卷第２７期
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Ｅ４级病变的总体发病率应用秩和检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

１５８例患者中共有９０例（５７．１％）患者存在ＥＣＦｓ，其中老

年组５４例（６５．１％），非老年组３６例（４８％）。

腹病ＥＣＦｓＥ１级６９例，其中正常６７例，副脾２例，Ｅ２级

病变８３例（图１Ａ），Ｅ３级病变８例（图１Ｂ），Ｅ４级病变８例（图

１Ｃ）；老年组与非老年组Ｅ１～Ｅ４级病变的分布情况见表１；老

年组的７例Ｅ４级病变分别是膀胱癌１例、脾动脉瘤１例、脊索

瘤１例、胰尾部胰腺癌１例、肝脏转移３例（结肠癌肝脏转移２

例，胰腺癌肝转移１例）；非老年组的１例Ｅ４级病例为肾癌，其

中老年组以及非老年组的Ｅ４级病例均经过临床随访或手术

证实。本组病例中老年组Ｅ２～Ｅ４级ＥＣＦｓ的发病率老年组明

显高于非老年组，尤其是对于有重要临床意义的Ｅ４级病变，

差异具有统计学意义（犘＝０．０１２５＜０．０５）。

　　Ａ：Ｅ２级病变（胆囊结石、脂肪肝）；Ｂ：Ｅ３级病变（胰尾部囊性病灶）；Ｃ：Ｅ４级病变（骶前软组织肿块，骶骨骨质破坏）。

图１　　腹部ＥＣＦｓＣＴＣ图像

　　低剂量ＣＴＣ检查时ＣＴＤＩｖｏｌ值分别为仰卧位（１２０ｋｖ，５０

ｍＡｓ）３．８３ｍＧｙ，俯卧位（１２０ｋｖ，３０ｍＡｓ）２．３０ｍＧｙ，因此其

ＣＴＤＩｖｏｌ之和（两个体位）为６．１３ｍＧｙ，ＤＬＰ之和为２５１～３７６

ｍＧｙ。根据公式推算出有效剂量Ｅ为３．９１～５．６４ｍＳｖ，平均

４．６２ｍＳｖ。

表１　　老年组、非老年组Ｅ１～Ｅ４级肠外病变情况

分级
老年组（狀＝８３）

病变数 组内占比［％（狀／狀）］ 总体发病率［％（狀／狀）］

非老年组（狀＝７５）

病变数 组内占比［％（狀／狀）］ 总体发病率［％（狀／狀）］

Ｅ１ ３０ ３６．１４（３０／８３） １８．９９（３０／１５８） ３９ ５２．００（３９／７５） ２４．６８（３９／１５８）

Ｅ２ ４８ ５７．８０（４８／８３） ３０．４０（４８／１５８） ３５ ４６．７０（３５／７５） ２２．２０（３５／１５８）

Ｅ３ ５ ６．０２（５／８３） ３．１７（５／１５８） ３ ４．００（３／７５） １．９０（３／１５８）

Ｅ４ ７ ８．４０（７／８３） ４．４３（７／１５８） １ １．３３（１／７５） ０．６３（１／１５８）

３　讨　　论

３．１　腹部ＥＣＦｓ检出的意义　由于低剂量ＣＴＣ为整个腹部

的检查，扫描范围从膈顶至耻骨联合，因此检查中能发现较多

的ＥＣＦｓ，文献报道ＣＴＣ筛查发现的ＥＣＦｓ，约占６３．０％（３１５／

５００）
［６］。本组病例发病率为５７．１％，与文献报道基本相似。

另外文献也报道ＣＴＣ发现的ＥＣＦｓ随着年龄的增长，其发病

率越来越高［７］。本组病例中老年组的发病率为６５．１％（５４／

８３），而非老年组发病率仅为４８％（３６／７５）。本组病例中Ｅ４级

病例共８例，占５．０６％（８／１５８），其中老年组就占了７例，含胰

腺癌、膀胱癌、脊索瘤等具有重要临床意义的病变，虽然在后续

的检查中患者增加了一定的医疗支出，但这些偶发的肿瘤均没

有相应的临床表现，且多数处于病变的早期，从而患者可以得

到早期的治疗，这在很大程度上提高了患者的５年生存率，同

时提高了患者的生活质量。作者认为对于６０岁以上的老年患

者，ＣＴＣ检查不仅对患者病变的检出、治疗，同时对疾病的预

后均有重要的临床意义。文献［８］报道在１项肺癌筛查中发现

的７例肾脏肿瘤中就有６例处在肾癌早期，而在具有一定临床

症状后检出的肾脏肿瘤，只有５５％的患者处于病变早期。因

此在ＣＴＣ的检查以及诊断中，不仅要注重结肠病变的观察，也

应对腹部实质性脏器以及骨骼系统进行仔细观察，尽量发现结

肠外脏器的潜在病变，做到尽早明确诊断，尽早处理。

３．２　低剂量ＣＴＣ对腹部ＥＣＦｓ的诊断能力　低剂量ＣＴＣ检

查其量子噪声有所增加，图像分辨率有所下降，图像质量能否

满足诊断要求，这是检查中必须关注的问题。本研究的扫描方

案采用的是管电压１２０ｋｖ，管电流为俯卧位３０ｍＡｓ，仰卧位

５０ｍＡｓ。王天乐
［９］报道，管电流采用３０ｍＡｓ对ＥＣＦｓ的观察

有一定限制，但采用５０ｍＡｓ其图像质量可以满足ＥＣＦｓ的诊

断要求。低剂量ＣＴＣ通常不使用对比剂且扫描剂量低于常规

腹腔及盆腔扫描，因此在显示ＥＣＦｓ及其特征的能力上有一定

限制，但通过仔细观察，腹部ＥＣＦｓ大多能被发现。

另外，低剂量ＣＴＣ采用的是双体位扫描，其主要意义在于

通过体位的变换对肠腔内病变做出鉴别诊断，但作者意外地发

现，其对ＥＣＦｓ也具有一定的鉴别诊断意义。文献报道肾盏憩

室伴结石通常易误认为肾脏囊肿合并钙化，而通过改变体位则

很容易区分［１０］。本组病例中也发现１例肾盏憩室伴结石的病

例，通过改变体位，结石的位置发生了改变。
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３．３　低剂量ＣＴＣ的辐射防护价值　多层螺旋ＣＴ扫描速度

快、范围广，而且是容积扫描，目前临床应用相当广泛，但随之

而产生的受检人群的辐射剂量也相应增多。在越来越注重辐

射防护的今天，如何减少辐射剂量，避免不必要的辐射损伤，这

也是目前大家研究的一个重点。早期常规剂量ＣＴＣ受检者的

有效辐射剂量较大，每个体位最高可达１１．７ｍＳｖ
［１１］。２００８年

Ｌｉｅｄｅｎｂａｕｍ等
［１２］回顾性分析３４家机构ＣＴＣ筛查辐射剂量，

并进行荟萃分析，发现其中位剂量为５．７ｍＳｖ。本组病例采用

的低剂量ＣＴＣ扫描方案，其平均有效剂量仅为４．６２ｍＳｖ，远

远低于常规剂量ＣＴＣ所产生的辐射剂量，大大降低了患者的

辐射风险，其扫描方案符合辐射防护与安全最优化原则，最大

程度地保护了患者的健康权益。Ｂｒｅｎｎｅｒ等
［１３］报道，１次有效

剂量接近于５ｍＳｖ的ＣＴＣ检查对于５０岁以上患者潜在致癌

风险仅为０．１４％（１／７００），其检查利益远大于辐射危害。

３．４　本组研究的不足　本组病例研究中，病例的分组其主观

性相对较大，对于没有显著特征的Ｅ１～Ｅ２级病例，不能排除

组内含有不典型潜在恶性病变可能，而导致分组的偏倚，但从

目前随访结果看，作者认为的Ｅ１～Ｅ２级病例中，还没有发现

恶性病变的征象，当然这与的随访时间不够长可能也有关系。

总之，低剂量ＣＴＣ作为一种无创的、有效的检查方法，不

仅能发现结肠自身的病变，同时对有重要临床意义的腹部

ＥＣＦｓ亦有相当高的诊断价值，大大提高了ＣＴＣ的诊断效能，

而且随着年龄的增长，有重要临床意义腹部ＥＣＦｓ的发病率也

逐步增高，因此在临床ＣＴＣ检查中，还应注重腹部实质性脏器

以及骨骼系统的病变，尤其是对于６０岁以上的老年患者。
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