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口服聚乙二醇溶液前或后吞服比沙可啶清洁肠道对

ＣＴ结肠成像的影响研究

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新疆库尔勒８４１０００；３．喀什地区第一人民医院影像中心，新疆喀什８４４０００；４．清华大学深圳研究生院

生物医学工程研究中心，广东深圳５１８０５５；５．哈佛大学医学院麻州总医院放射科，麻州波士顿０２１１４）

　　［摘要］　目的　比较口服２Ｌ聚乙二醇前或后１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶对ＣＴ结肠成像结直肠清洁的差异。方法　４０例知

情同意本研究的参与者分成Ａ组、Ｂ组，每组２０例。ＣＴ结肠成像检查前１ｄ，Ａ组３餐前口服４０％Ｗ／Ｖ硫酸钡２０ｍＬ，晚餐后口

服溶解于２５０ｍＬ水之６０％泛影葡胺２０ｍＬ，口服２Ｌ聚乙二醇电解质液前１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶肠溶片。Ｂ组口服２Ｌ聚乙

二醇电解质液后１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶肠溶片，其余同 Ａ组。统计分析两组结直肠粪块、肠液的清洁效果及存留肠液的ＣＴ

值。结果　Ａ组结直肠粪块清洁效果评分（１．９６±０．１１）分低于Ｂ组（２．０１±０．１２）分，结直肠粪块清洁效果好的肠段（８７／１２０，

７２．５０％）高于Ｂ组（８３／１２０，６９．１７％），差异均无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组结直肠肠液清洁效果评分（１．５０±０．０６）分低于Ｂ

组（１．５３±０．０６）分，结直肠肠液清洁效果好的肠段（１１３／１２０，９４．１７％）高于Ｂ组（１１１／１２０，９２．５０％），差异均无统计学意义（犘＞

０．０５）。Ａ组结直肠存留肠液的ＣＴ值（７２９±２９）ＨＵ高于Ｂ组（６５３±２５）ＨＵ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　口服２Ｌ聚

乙二醇前或后１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶不影响结直肠粪块、肠液的清洁效果，但是前者对结直肠肠液的清洁效果更佳，有利于ＣＴ

结肠成像检出结直肠息肉。

［关键词］　结直肠肿瘤；筛查；ＣＴ结肠成像；聚乙二醇；比沙可啶
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作者，Ｅｍａｉｌ：ｍｙｌｕｏ７２０＠１６３．ｃｏｍ。



　　ＣＴ结肠成像是近期研究发展、很有希望成为筛查结直肠

癌的影像医学新技术［１３］。但是目前的ＣＴ结肠成像检查前口

服泻药充分清洁结直肠使受检者不舒适，接受程度差，成为制

约其筛查结直肠癌临床应用的关键技术问题之一［４６］。为了解

决此关键技术问题，研究者正在探索合适的结直肠清洁方法，

选择何种结直肠清洁剂及其服用方法尚在研究之中［７１１］。聚

乙二醇电解质液为国内常用的结直肠清洁剂，安全性高，容易

为受检者接受。比沙可啶肠溶片作用温和，可以与其他清洁剂

联合用于促进结直肠清洁。本试验研究比较口服聚乙二醇电

解质液前或后１ｈ吞服比沙可啶肠溶片对ＣＴ结肠成像结直

肠清洁的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１１年５月至２０１２年４月中山大学附属第

六医院包括结直肠息肉或癌病史、结直肠息肉或癌强家族史、

大便习惯改变或带血、年龄大于１８岁的参与者４０例，其中男

２２例，女１８例，年龄２３～７６岁，平均（４１．３０±２．４２）岁，分成Ａ

组、Ｂ组，每组各２０例。不包括炎症性肠病、孕妇、心肺功能不

全者。本研究获得医院医学伦理委员会批准，参与者均知情

同意。

１．２　方法

１．２．１　结直肠清洁　ＣＴ扫描检查前１ｄ参与者均流质饮食，

避免多纤维、多残渣的食物。检查前１ｄ，Ａ组的参与者３餐（７

点早餐，１２点中餐，１９点晚餐）前口服４０％Ｗ／Ｖ硫酸钡悬浮

液（青岛东风化工公司）２０ｍＬ；晚餐后将６０％泛影葡胺（湖南

汉森制药公司）２０ｍＬ溶解于２５０ｍＬ凉白开水，１次口服完；

１９点吞服比沙可啶肠溶片（山西创隆制药公司）１０ｍｇ；２０点

将聚乙二醇电解质散（江西恒康药业公司）２盒溶解于凉白开

水，配制成２Ｌ等渗性全肠灌洗液，首次口服７５０ｍＬ，以后每

１５分钟服用２５０ｍＬ直至服完。Ｂ组２１点吞服比沙可啶肠溶

片１０ｍｇ，其余同Ａ组。

１．２．２　ＣＴ扫描检查　检查前１０ｍｉｎ参与者接受肌内注射

６５４２共１０ｍｇ，以降低结直肠张力、减轻肠痉挛、减少肠蠕动。

使用ＪＳ６２８Ｆ虚拟结肠镜充气机（广州今健科技公司）向结直

肠灌注足够的室内空气，使其充分扩张。设定肠腔压力上限

２５ｍｍＨｇ，超过２５ｍｍＨｇ则自动停止灌气。灌气结束后参

与者仰卧，扫描定位图像观察结直肠充气扩张是否满意，如果

不满意则继续追加灌气，充气扩张满意后才进行腹盆部ＣＴ扫

描检查。采用Ｓｉｅｍｅｎｓ公司ＳｏｍａｔｏｍＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎＡＳ１２８（Ｓｉｅ

ｍｅｎｓＡＧ，Ｅｒｌａｎｇｅｎ，Ｇｅｒｍａｎｙ）或 Ｔｏｓｈｉｂａ 公 司 Ａｑｕｉｌｉｏｎ４

（ＴｏｓｈｉｂａＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍ，Ｔｏｃｈｉｋｉｋｅｎ，Ｊａｐａｎ）螺旋 ＣＴ 扫描

仪，电流６０ｍＡ，电压１２０ｋＶ，准值０．６２５ｍｍ，螺距１．２，显示

野３５００～４０００ｍｍ，矩阵５１２×５１２，标准算法。

１．２．３　评价结直肠的清洁效果　在仰卧位扫描横轴面图像上

评价结直肠的清洁效果，必要时结合多平面重建图像。结直肠

分为盲肠、升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠及直肠６个解剖

段。两位富有经验的放射科医生逐段评价结直肠的清洁效果，

包括结直肠粪块的清洁效果、结直肠肠液的清洁效果。如果两

位医生的评价有分歧，则与另一位高年资医生讨论后达成一致

性意见。

１．２．３．１　评价结直肠粪块的清洁效果　采用Ｂｏｒｄｅｎ等
［１２］的

评价标准分为４个档次。１分，１个解剖段肠管内没有存留粪

块；２分，１个解剖段肠管内有１个直径小于５ｍｍ的粪块；３

分，１个解剖段肠管内有２个或者３个直径小于５ｍｍ的粪块；

４分，１个解剖段肠管内有４个或者４个以上直径小于５ｍｍ

的粪块，或者１个直径大于５ｍｍ的粪块。１分或者２分结直

肠粪块的清洁效果好，３分或者４分结直肠粪块的清洁效果

差。见图１。

１．２．３．２　评价结直肠肠液的清洁效果　同样采用 Ｂｏｒｄｅｎ

等［１２］的评价标准分为４个档次。１分，１个解剖段肠管内没有

液体存留；２分，１个解剖段肠管内液体存留小于２５％；３分，１

个解剖段肠管内液体存留２５％～５０％；４分，１个解剖段肠管

内液体存留大于５０％。１分或者２分结直肠肠液的清洁效果

好，３分或者４分结直肠肠液的清洁效果差。见图２。

　　Ａ：１分；Ｂ：２分；Ｃ：３分；Ｄ：４分。

图１　　结直肠粪块的清洁效果评分

　　Ａ：１分；Ｂ：２分；Ｃ：３分；Ｄ：４分。

图２　　结直肠肠液的清洁效果评分
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１．２．４　测量结直肠存留肠液的ＣＴ值　选择每１个解剖段肠

管内存留肠液最多的部位，使用直径２０ｍｍ的感兴趣区测量

ＣＴ值。当存留肠液的直径小于２０ｍｍ时，则用尽可能大的范

围测量ＣＴ值。结直肠存留肠液的ＣＴ值为６个解剖段肠管存

留肠液ＣＴ值的平均值。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０进行数据统计及分析，计

量资料以狓±狊表示，组间比较采用Ｓｔｕｄｅｎｔ′ｓ狋检验，计数资料

以频数表示，比较采用狌检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意

义。

２　结　　果

２．１　结直肠粪块的清洁效果　Ａ组升结肠粪块的清洁效果评

分最高（２．７５±０．３１）分，直肠评分最低（１．２０±０．０９）分，平均

（１．９６±０．１１）分。Ｂ组盲肠粪块的清洁效果评分最高（２．６０±

０．３０）分，乙状结肠评分最低（１．６０±０．２６）分，平均（２．０１±

０．１２）分。Ａ组结直肠粪块的清洁效果平均评分低于Ｂ组，但

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表１。

表１　　两组结直肠粪块的清洁效果（狓±狊，分）

组别 狀 盲肠 升结肠 横结肠 降结肠 乙状结肠 直肠 平均

Ａ组 ２０ ２．１５±０．３３ ２．７５±０．３１ ２．３５±０．２７ １．６０±０．２２ １．７０±０．２５ １．２０±０．０９ １．９６±０．１１

Ｂ组 ２０ ２．６０±０．３０ ２．２０±０．２９ ２．０５±０．２９ １．９０±０．３２ １．６０±０．２６ １．７０±０．２７ ２．０１±０．１２

　　Ａ组评分１或者２结直肠粪块清洁效果好的肠段数共８７

段（７２．５０％），Ｂ组评分１或者２结直肠粪块清洁效果好的肠

段数共８３段（６９．１７％），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见

表２。

２．２　结直肠肠液的清洁效果　Ａ组横结肠肠液的清洁效果评

分最高（１．８０±０．１７）分，盲肠、直肠、升结肠评分最低（１．４０±

０．１１）分，平均（１．５０±０．０６）分。Ｂ组升结肠肠液的清洁效果

评分最高（１．７０±０．１３），盲肠评分最低（１．３０±０．１１）分，平均

（１．５３±０．０６）分。Ａ组结直肠肠液的清洁效果平均评分低于

Ｂ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表３。

表２　　两组结直肠粪块清洁效果４种评分肠段数（狀）

组别 狀 评分１ 评分２ 评分３ 评分４ 合计肠段

Ａ组 ２０ ６６ ２１ ５ ２８ １２０

Ｂ组 ２０ ６８ １５ ５ ３２ １２０

表３　　两组结直肠肠液的清洁效果评分

组别 盲肠 升结肠 横结肠 降结肠 乙状结肠 直肠 平均

Ａ组 １．４０±０．１１ １．４０±０．１１ １．８０±０．１７ １．４５±０．１４ １．５５±０．１５ １．４０±０．１１ １．５０±０．０６

Ｂ组 １．３０±０．１１ １．７０±０．１３ １．６０±０．１８ １．６０±０．２０ １．５０±０．１５ １．５０±０．１４ １．５３±０．０６

　　Ａ组评分１或者２结直肠肠液清洁效果好的肠段数共

１１３段（９４．１７％），Ｂ组评分１或者２结直肠肠液清洁效果好的

肠段数共１１１段（９２．５０％），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表４。

２．３　结直肠存留肠液的ＣＴ值　Ａ组升结肠存留肠液的ＣＴ

值最高（８４０±３０）ＨＵ，直肠存留肠液的ＣＴ值最低（６５５±２３）

ＨＵ，平均ＣＴ值为（７２９±２９）ＨＵ。Ｂ组升结肠存留肠液的ＣＴ

值最高（７９５±３０）ＨＵ，直肠存留肠液的ＣＴ值最低（５２１±２２）

ＨＵ，平均ＣＴ值为（６５３±２５）ＨＵ。Ａ组结直肠存留肠液的平

均ＣＴ值高于Ｂ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表５。

表４　　两组结直肠肠液清洁效果４种评分肠段数（狀）

组别 评分１ 评分２ 评分３ 评分４ 合计肠段

Ａ组 ６７ ４６ ７ ０ １２０

Ｂ组 ６６ ４５ ８ １ １２０

表５　　两组结直肠存留肠液的ＣＴ值（狓±狊，ＨＵ）

组别 盲肠 升结肠 横结肠 降结肠 乙状结肠 直肠 平均

Ａ组 ７１８±２９ ８４０±３０ ７０４±２７ ７６１±２９ ６９４±２４ ６５５±２３ ７２９±２９

Ｂ组 ７１３±２８ ７９５±３０ ６９２±２４ ６６５±２３ ５３２±２２ ５２１±２２ ６５３±２５

３　讨　　论

　　结直肠癌独特的隐匿临床表现及长自然发展病史，使其十

分适合筛查，但是迄今尚没有合适的筛查技术。ＣＴ结肠成像

很有希望成为基于图像的筛查结直肠癌的新技术，简化结直肠

清洁方法为ＣＴ结肠成像研究的热点
［１３１４］。研究者常用的结

直肠清洁剂包括聚乙二醇、磷酸钠、枸橼酸镁、比沙可啶等，它

们各有优缺点，采用何种结直肠清洁剂及其服用方法还没有达

成一致性意见［１５］。本研究选择国内使用较多的聚乙二醇、比

沙可啶作为ＣＴ结肠成像结直肠清洁剂。

结果显示，Ａ组结直肠粪块的清洁效果评分（１．９６±０．１１）

分低于Ｂ组（２．０１±０．１２）分，Ａ组评分１或者２结直肠粪块清

洁效 果 好 的 肠 段 数 （８７ 段，７２．５０％）高 于 Ｂ 组 （８３ 段，

６９．１７％），但是差异均无统计学意义（犘＞０．０５），说明口服２

升聚乙二醇电解质液前或后１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶肠溶片

对结直肠粪块的清洁效果没有影响，对结直肠粪块均有良好的

清洁效果。
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Ａ组结直肠肠液的清洁效果评分（１．５０±０．０６）分低于Ｂ

组（１．５３±０．０６）分，Ａ组评分１或者２结直肠肠液清洁效果好

的肠段数（１１３段，９４．１７％）多于Ｂ组（１１１段，９２．５０％），但是

差异均无统计学意义（犘＞０．０５），说明口服２升聚乙二醇电解

质液前或后１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶肠溶片对结直肠肠液的

清洁效果没有影响，对结直肠肠液均有优良的清洁效果。Ａ组

甚至没有评分４的肠段，说明口服２升聚乙二醇电解质液前

１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶肠溶片对结直肠肠液的清洁效果

更佳。

结直肠存留肠液的ＣＴ值对ＣＴ结肠成像检出结直肠息

肉有重要的影响。结直肠存留肠液的ＣＴ值为７００ＨＵ左右

时，二维图像上息肉显示最佳，ＣＴ结肠成像检出结直肠息肉

的敏感性最好，有利于ＣＴ结肠成像检出结直肠息肉
［１６］。Ａ

组结直肠存留肠液的平均 ＣＴ值（７２９±２９）ＨＵ 高于 Ｂ组

（６５３±２５）ＨＵ，比较差异有统计学意义（犘＜０．０５），Ａ组结直

肠存留肠液的平均ＣＴ值接近７００ＨＵ，说明口服２升聚乙二

醇电解质液前１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶肠溶片有利于ＣＴ结

肠成像检出结直肠息肉。

本研究尚有局限性，研究样本量偏小，仅比较了口服２升

聚乙二醇电解质液前或后１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶肠溶片对

结直肠粪块、肠液清洁效果的影响及结直肠存留肠液的ＣＴ值

的差异，没有评价它们对结直肠病变的诊断能力。今后将在此

基础上增加样本量，进一步深入研究。

综上所述，本研究提示口服２升聚乙二醇电解质液前或后

１ｈ吞服１０ｍｇ比沙可啶肠溶片不影响结直肠粪块、肠液的清

洁，均有良好的清洁效果，但是前者对结直肠肠液的清洁效果

更佳，有利于ＣＴ结肠成像检出结直肠息肉。
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