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研究双能
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结肠成像部分自动个体化充注空气扩张结直肠受检者依从性及结直肠充气扩张效果$方法
!

选择
;#

例没有影响胃肠道运动功能病史的健康成年志愿者"

'Q

检查前
!1

开始
/

次口服
;4.[

泛影葡胺
#.KU

标记肠内容物$

利用充气机部分自动'个体化充注空气扩张结直肠"充气体位先右侧卧位"再缓慢改为仰卧位"速率开始为
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)

K37

"后期降低

到
.4/U

)

K37

"并根据侦察图像结直肠充气扩张效果'志愿者自我感觉及肠腔压力确定是否需要增补充气及充气量$仰卧位双能

'Q

扫描"获得双能融合图像$统计分析志愿者的依从性"
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检验比较结直肠充气扩张效果$结果
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例志愿者

均没有腹痛'腹胀'恶心或呕吐等"容易接受结直肠充气扩张"依从性
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级$结直肠充气扩张
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$结直肠各段肠管充气扩张效果比较差异无统计学意义!

"

0

a#4!"

"

!a.40::

#$

#

段肠管充气扩张差"乙状结肠'

直肠各占
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段肠管充气扩张欠佳"降结肠'乙状结肠'直肠分别占
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段$结论
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部分自动个体化充注空气扩张结直肠

受检者依从性非常好"能够良好地充气扩张结直肠各段肠管$

%关键词&

!

结肠(直肠(体层摄影术"

\

线计算机(双能
'Q

结肠成像(结直肠扩张(部分自动(个体化充气(空气

%中图分类号&

!

):!#4/

%文献标识码&

!

<

%文章编号&

!

!#8!9:-;:

!

0.!8

#

!;9!:"89.-

Q*,7

A

+/)+6+.()*26710*(/01+/B1*4

5

2.*1266

A

2,*+-2*(72/71/71<17,261R(71/0,''62*1+/+'21.'+.7,263(/(.

EA

?K)+6+/+

E

.2

5

4

A

"

./#&

'

5#&

!

!

0

!

I+$=$&

'

8-/

-

+

!

5+#&"1#/

@

/-

;

!

.+$)/&

',

+-

0

#

!

G1+5$&

',

+&

0

!

U/+*/#&

6

/&

'

0

!

3-&4/"#/

/

$

!P5-

6

#(78-&7$

9

%#;/$4$

',

!

I+#&

'

S1$+Q/(>7!-$

6

4-J>=$>

6

/7#4

!

I+#&

'

S1$+

!

I+#&

'

;$&

'

/!.!:.

!

"1/&#

&

0P5-

6

#(78-&7$

9

%#;/$4$

',

!

71-0/D71<

99

/4/#7-;=$>

6

/7#4$

9

0+&2#7V>-&A&/B-(>/7

,

!

I+#&

'

S1$+

!

I+#&

'

;$&

'

/!.#//

!

"1/&#

&

-P5-

6

#(78-&7$

9

"O#&;)%

!

)$&

'

$4/#<+7$&$8$+>!(-

9

-:7+(-!-$

6

4-J>=$>

6

/7#4$

9

R#

,

/&

'

+$4-&

'

!

L+-(4-

!

71-?/&

@

/#&

'

A

,'

+(<+7$&$8$+>%-

'

/$&:;!...

!

"1/&#

&

;P%->-#(:1"-&7-($

9

R/$8-;/:#4K&

'

/&--(/&

'

!

I(#;+#7-0:1$$4#7

01-&S1-&

!

O>/&

'

1+#A&/B-(>/7

,

!

01-&S1-&

!

I+#&

'

;$&

'

/!:.//

!

"1/&#

&

/P5-

6

#(78-&7$

9

%#;/$4$

',

!

)#>>#:1+>-77>I-&-(#4

=$>

6

/7#4#&;=#(B#(;)-;/:#40:1$$4

!

R$>7$&

!

)#>>#:1+>-77>.0!!;

!

71-A&/7-;07#7->

%

!!

)

890*.2)*

*

!

:9

;

()*1<(

!

Q26>D1

A

>L=J2K

E

@3?7J=2I=W?K37==6

!

?71=II=J>3C=7=662IJ2@2G=J>?@136>=76327F3>L

E

?G>3?@@

A

?D>2K?9

>=1?713713C31D?@3X=1376DII@?>3272I?3GI2G1D?@9=7=G

NA

'QJ2@272

N

G?

E

L

A

4=(*4+70

!

S2G>

A

963WL=?@>L

A

?1D@>C2@D7>==G6F3>L2D>L369

>2G

A

2IJ2713>3276?II=J>37

NN

?6>G237>=6>37?@K2>2GID7J>327F=G==7G2@@=137>L366>D1

A

4,7=1?

A

B=I2G='Q=W?K37?>327

!

C2@D7>==G6

F=G=?6H=1>22G?@@

A

?1K3736>=G=1#.KU;[13?>G3X2?>=K=

N

@DK37=I3C=>3K=6I2GI=J?@>?

NN

37

N

4<3GF?6376DII@?>=1B

A

D637

N

?7379

I@?>2G37?

E

?G>3?@@

A

?D>2K?>=1?713713C31D?@3X=1K?77=G4QL=C2@D7>==G6F=G=373>3?@@

A

?6H=1>2?66DK=>L=G3

N

L>@?>=G?@1=JDB3>D6

E

263>327

!

>L=76@2F@

A

>DG7>2>L=6D

E

37=

E

263>3274%76DII@?>327G?>=B=

N

?7?>!4/U

(

K37

!

?711=JG=?6=1>2.4/U

(

K37?>@?>=G6>?

N

=4

QL=7=J=663>

A

?71C2@DK=2I?3G376DII@?>327F=G=1=J31=1?JJ2G137

N

>2=II=J>3C=7=662IJ2@2G=J>?@136>=7632727'Q6J2D>3K?

N

=6

!

6=@I9G=

E

2G>=16=76?>3272IC2@D7>==G6

!

?7137>=6>37?@

E

G=66DG=4PD?@9=7=G

NA

'Q6J?7737

N

F?6

E

=GI2GK=1

!

?711D?@9=7=G

NA

B@=71=13K?9

N

=6F=G=?J

V

D3G=14'2K

E

@3?7J=2IC2@D7>==G6F?66>?>36>3J?@@

A

?7?@

A

X=14QL==II=J>3C=7=662IJ2@2G=J>?@6=

N

K=7>6136>=76327F?66>?9

>36>3J?@@

A

?7?@

A

X=1B

A

D637

N

fGD6H?@9*?@@36+>=6>4>(0,6*0

!

R2?B12K37?@

E

?37

!

B@2?>37

N

!

7?D6=?2GC2K3>37

N

F=G=72>=137>L=;#

C2@D7>==G64<@@C2@D7>==G6=?63@

A

?JJ=

E

>=1J2@2G=J>?@376DII@?>3272I?3G

!

F3>L

N

G?1=!J2K

E

@3?7J=4QL==II=J>3C=7=662IJ2@2G=J>?@1369

>=763272I

N

G?1=6!

!

0

!

-?71;F=G=.[

!

04![

!

/4![?71"04:[

!

G=6

E

=J>3C=@

A

4QL=13II=G=7J=2I=II=J>3C=7=662IJ2@2G=J>?@6=

N

9

K=7>6136>=76327L?1726>?>36>3J?@63

N

73I3J?7J=

$

"

0

a#4!"

!

!a.40::

%

4QL==II=J>3C=7=662I376DII@?>327F?6

E

22G37#J2@2G=J>?@6=

N

9

K=7>6

!

37J@D137

N

03763

N

K231J2@27?71037G=J>DK4MII=J>3C=7=662I376DII@?>327F?66DB2

E

>3K?@37!;J2@2G=J>?@6=

N

K=7>6

!

37J@D137

N

;371=6J=7137

N

J2@27

!

;3763

N

K231J2@27

!

?71-37G=J>DK4?+/)6,01+/

!

'2K

E

@3?7J=2I=W?K37==6F3>L

E

?G>3?@@

A

?D>2K?>=1?7137139

C31D?@3X=1376DII@?>3272I?3GI2G1D?@9=7=G

NA

'QJ2@272

N

G?

E

L

A

36=WJ=@@=7>

!

F3>L

N

221=II=J>3C=7=662IJ2@2G=J>?@136>=763274

)

@(

A

B+.70

*

!

J2@27

&

G=J>DK

&

>2K2

N

G?

E

L

A

!

\9G?

A

J2K

E

D>=1

&

1D?@9=7=G

NA

'QJ2@272

N

G?

E

L

A

&

J2@2G=J>?@136>=76327

&

E

?G>3?@@

A

?D>29

K?>=1

&

3713C31D?@3X=1376DII@?>327

&

?3G

!!

双能
'Q

结肠成像$

'QJ2@272

N

G?

E

L

A

!

'Q'

%很有希望成为 结直肠癌筛查新技术)

!9/

*
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检查的关键因素之一)

!

!

#98

*

"结直肠充气扩张差!可能

掩盖类似图像上的新生物!导致假阴性#假阳性结果!增加阅读

时间!降低诊断信心!因此探索最佳化结直肠充气扩张方法是

'Q'

研究热点之一)

!

*

"虽然自动较手工充注二氧化碳能够明

显改善结直肠扩张效果!对改善左侧结直肠扩张效果更好)

:

*

&

但是受检查者的体型#身体状况#结直肠解剖变异及其内容物#

生理活动等影响结直肠充气扩张效果的个体化因素不同!采用

千篇一律自动或手工方法充气扩张结直肠!很难达到最佳化结

直肠充气扩张效果!而部分自动#个体化充气扩张结直肠将很

可能获得最佳化结直肠充气扩张效果"目前!少有双能
'Q'

部分自动#个体化充注空气扩张结直肠的文献报道"因此!本

试验将研究双能
'Q'

部分自动及个体化充注空气扩张结直肠

受检者的依从性及结直肠充气扩张效果!现报道如下"

!

!

资料与方法

!4!

!

一般资料
!

选择没有影响胃肠道运动功能病史的中山大

学附属第六医院健康志愿者
;#

例!其中男
0!

例!女
0/

例&年

龄
-0

$

88

岁!平均$

/848.c!!4:8

%岁"不包括活动性肺结核#

肝和$或%肾功能不全#甲状腺功能亢进#多发性骨髓瘤#炎症性

肠病患者!对碘过敏者!孕妇"志愿者均知情同意本研究!方案

得到中山大学附属第六医院医学伦理委员会批准$批准号'

U0.!/h&UdM'9.!0

%"

!4"

!

方法

!4"4!

!

结直肠内容物标记
!

#.[

泛影葡胺$湖南汉森制药有

限公司%

0.KU

溶解于
0:.KU

温白开水!配制成
;4.[

泛影葡

胺
-..KU

!平均分成
/

份"前
!1

志愿者低纤维#低残渣饮食!

早上起床后喝水量大于
0..KU

!尽量排空大便&

8

'

..

早餐!

!0

'

..

中餐!

!"

'

..

晚餐后!

0-

'

..

睡觉前分别口服
;4.[

泛影

葡胺
#.KU

标记肠内容物"检查当天早上起床后喝水量大于

0..KU

!尽量排空大便&

8

'

..

早餐后口服
;4.[

泛影葡胺
#.

KU

第
/

次标记肠内容物"每餐后喝水量大于
0..KU

!全天喝

水量大于
0...KU

"

!4"4"

!

结直肠充气扩张
!

上午
!!

'

..

时志愿者右侧卧位于

'Q

检查床上!双腿稍屈曲"使用一次性导管向肛管直肠插

管!注射
0.KU

生理盐水扩张球囊!将导管轻微外拉!使球囊

充分堵塞直肠末端!防止充气后经肛管漏气"采用
e&9#0:S

电

脑遥控灌肠充气机$广州今健科技公司%经导管部分自动向肠

腔内充注适量空气!先快后慢!个体化确定充气量"设定肠腔

压力上限
0#4#KK +

N

!超过
0#4#KK +

N

则自动停止充气"

开始充气时志愿者右侧卧位!速率
!4/U

(

K37

"当志愿者自我

感觉空气到达左中腹部!让其缓慢改为仰卧位!继续充气"询

问志愿者自我感觉空气是否到达右下腹!是否有腹胀感!检查

者用右手触摸志愿者盲肠部位感受肠腔内气流及腹部紧张度"

当二者均认为气体到达并扩张盲肠后!充气速率降低到
.4/

U

(

K37

!继续充气约
-..KU

!即夹闭导管远端停止充气"随后

获得腹部
'Q

侦察图像"如果侦察图像上结直肠充气扩张不

满意!就根据充气扩张效果#志愿者自我感觉及肠腔压力!再用

.4/U

(

K37

的速率适量增补充气!直到侦察图像上结直肠充气

扩张满意!整个过程需时约
!.K37

"

!4"4#

!

'Q

图像数据采集
!

采用东芝公司
<J

V

D3@327,RM

双

能
'Q

机进行
'Q

图像数据采集!包括整个结直肠区域!仰卧

位!从头端向足端方向采集"扫描参数'管电压
!-/

(

:.HY

E

!

自动毫安$

&DG=MW

E

4-PU2F P26=

%!时间
.4-/6

!视野
/..

KK

"重建函数
S'!8

!重建算法
<%P)-P&QP

"训练志愿者

扫描时平静呼吸后屏住呼吸!收紧腹肌绷紧腹部!身体保持

不动"

!4"4$

!

'Q

图像后处理
!

将
'Q

扫描图像数据经
T<'&/4.

$西安华海公司!

+%R=>

%传送到图像处理工作站"在工作站!

先对图像数据进行体部对位结构校正!再进行图像融合"

!4"4%

!

志愿者依从性调查
!

'Q

扫描结束后!对志愿者结直

肠充气扩张的依从性进行问卷调查"依从性分为
;

个等级'

!

级!容易接受!没有腹痛#腹胀#恶心或呕吐!感觉舒适&

0

级!尚

可接受!轻微腹痛#腹胀#恶心或呕吐&

-

级!稍难接受!明显腹

痛#腹胀#恶心或呕吐等&

;

级!难以接受!严重腹痛#腹胀#恶心

或呕吐"

!4"4C

!

结直肠充气扩张效果评价
!

结直肠按照解剖部位分

为盲肠#升结肠#横结肠#降结肠#乙状结肠及直肠
#

个肠段"

两位富有经验的放射科医生在融合图像上逐段评价结直肠充

气扩张效果"如果评价有分歧!则与另一位有经验的放射科医

生共同讨论后达成一致性意见"

以每段肠管充气扩张效果最差的部分评价该段肠管充气

扩张效果!分为
;

个等级)

"

*

"

!

级'肠管没有充气扩张!完全萎

陷"

0

级'肠管充气扩张差!部分萎陷!两侧肠袋皱襞会合"

-

级'肠管充气扩张欠佳!肠壁清晰!容易看见"

;

级'肠管充气

扩张最佳!肠壁细薄!几乎看不见"

!4#

!

统计学处理
!

采用
&T&&0.4.

进行数据统计及分析"计

数资料用率表示!采用
fGD6H?@9*?@@36+

检验比较结直肠充气

扩张效果!检验水准
!

a.4./

!以
!

$

.4./

为差异有统计学

意义"

"

!

结
!!

果

"4!

!

志愿者依从性
!

;#

例志愿者均没有腹痛#腹胀#恶心#或

呕吐等!容易接受结直肠充气扩张!依从性
!

级!无依从性
0

#

-

#

;

级者"

"4"

!

结直肠充气扩张效果
!

结直肠充气扩张
!

#

0

#

-

#

;

级效果

分别占
.[

#

04![

#

/4![

#

"04:[

"结直肠各段肠管充气扩张

效果比较!差异无统计学意义$

"

0

a#4!"

!

!a.40::

%"

#

段肠

管充气扩张差!主要为乙状结肠#直肠!二者各占
0

段"

!;

段

肠管充气扩张欠佳!主要为降结肠#乙状结肠#直肠!三者分别

占
;

#

;

#

-

段!见表
!

#图
!

$

-

"

图
!

!!

横结肠
0

级充气扩张效果

表
!

!!

结直肠各段肠管充气扩张效果

肠段
充气扩张效果

!

级
0

级
-

级
;

级

盲肠$

&

%

. ! ! ;;

升结肠$

&

%

. . 0 ;;

横结肠$

&

%

. ! . ;/

:":!
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续表
!

!!

结直肠各段肠管充气扩张效果

肠段
充气扩张效果

!

级
0

级
-

级
;

级

降结肠$

&

%

. . ; ;0

乙状结肠$

&

%

. 0 ; ;.

直肠$

&

%

. 0 - ;!

合计)

&

$

[

%*

.

$

.

%

#

$

04!

%

!;

$

/4!

%

0/#

$

"04:

%

图
0

!!

横结肠
-

级充气扩张效果

图
-

!!

升结肠
;

级充气扩张效果

#

!

讨
!!

论

!!

结直肠充气扩张效果将直接影响肠内容物电子清洁的效

果和
'Q'

筛查结直肠癌的准确性!良好的结直肠充气扩张对

'Q'

准确检出结直肠新生物具有至关重要的作用)

!

!

!.

*

"

本研究双能
'Q'

检查前
!1

开始志愿者低纤维#低残渣

饮食!

/

次口服
;4.[

泛影葡胺
#.KU

标记结直肠内容物"在

保证志愿者的安全情况下!实现部分自动#个体化充注空气扩

张结直肠"志愿者没有使用东莨菪碱等平滑肌松弛药!是基于

下列
0

个方面的考虑'$

!

%平滑肌松弛药会增加志愿者的不适

感!降低志愿者进行结直肠充气扩张的依从性&$

0

%该药会降低

志愿者自我感受肠腔内气流及其张力的敏感性!降低结直肠充

气扩张的安全性"

志愿者结直肠充气扩张的依从性问卷调查发现!志愿者均

没有腹痛#腹胀#恶心#或呕吐等!容易接受结直肠充气扩张!依

从性达到
!

级"这说明本研究的部分自动#个体化充注空气扩

张结直肠的依从性非常好!容易被志愿者接受"

结直肠充气扩张
!

#

0

#

-

#

;

级效果分别为
.[

#

04![

#

/4![

#

"04:[

"没有肠管完全萎陷的肠段&肠管充气扩张最佳

的肠段占
"04:[

!而且
fGD6H?@9*?@@36+

检验提示各段肠管充

气扩张的效果无明显差异&此结果说明!本研究的部分自动#个

体化充注空气扩张结直肠能够良好地充气扩张结直肠各段肠

管"此外!

#

段肠管充气扩张差!主要为乙状结肠#直肠!各占
0

段&

!;

段肠管充气扩张欠佳!主要为降结肠#乙状结肠#直肠!

分别占
;

#

;

#

-

段&这说明直肠#乙状结肠#降结肠的充气扩张效

果有进一步提高的空间!与文献报道的结果基本一致)

!!

*

"

1=+??7

等)

!!

*的研究认为!与
'Q'

检查前
!.K37

皮下使

用
!K

N

胰高血糖素比较!前
!.K37

皮下使用
0.K

N

东莨菪碱

时
'Q'

肠腔扩张的效果更好!东莨菪碱是
'Q'

优选的肠道平

滑肌松弛药"但是
'Q'

检查前使用平滑肌松弛药一直存在争

议!还没有达成共识"平滑肌松弛药不仅增加了检查成本!而

且松弛了回盲瓣!导致更多气体逆流进入小肠!增加发生长时

间肠痉挛的风险!降低结直肠的扩张效果!对充注空气而言尤

其如此)

"

!

!.

!

!0

*

"

f3K

等)

!-

*采用自动充注二氧化碳研究
8;

个结

直肠癌管腔严重狭窄的病例!认为压力控制自动充注二氧化碳

对结直肠癌管腔严重狭窄的扩张效果能够同管腔没有严重狭

窄的扩张效果媲美"

ZDG@37

N

等)

8

*采用二氧化碳充注结直肠研

究
!;!

个有临床症状的病例!其中
;8

例自动充注!

";

例手工

充注&研究结果发现!与手工充注比较!自动充注二氧化碳能够

明显改善结直肠扩张的效果!而且对左侧结直肠扩张#仰卧位

检查时结直肠扩张的效果更好!但是两种方法受检者的接受程

度差异无统计学意义"

本试验仅为初步研究!难免具有下列
0

点局限性"$

!

%采

用空气充注扩张结直肠!而没有采用二氧化碳"与空气比较而

言!二氧化碳较少引起长时间肠痉挛!检查后较快被吸收!尤其

是大量气体逆流进入小肠后!受检查者感觉相对舒适!依从性

较高!虽然二氧化碳稍微增加了检查成本"今后的研究!如果

采用二氧化碳充注结直肠!受检者感觉会更舒适!结直肠充气

扩张的效果将能够进一步提高"$

0

%志愿者
'Q

图像数据采集

只有单体位的仰卧位!没有包括俯卧位在内的双体位"虽然单

体位较双体位检查时结直肠充气扩张的效果稍差)

!0

*

!但是辐

射剂量减少了
/.[

!而且减少了检查时间!提高了检查依从

性!这对
'Q'

筛查结直肠癌具有非常重要的临床意义"

总之!部分自动个体化充注空气扩张结直肠志愿者的依从

性好!能够良好地充气扩张结直肠"
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缺氧!发现慢性间断缺氧主要以激活
RS9

)

Z

为主"另外多个

临床研究也发现!在
,&<+&

患者中血浆及外周血单个核细胞

中
RS9

)

Z

的表达明显高于对照组!并且随着疾病越严重!

RS9

)

Z

的表达越高)

!;9!/

*

!这点与本研究一致"同时!本研究还发

现!在
,&<+&

合并高血压的患者外周血
RS9

)

ZK)R<

较单

纯
,&<+&

表达更高"并且把其与单个核细胞
((T9"K)9

R<

的表达进行相关性分析!发现两者具有相关性!这表明在

,&<+&

患者中
((T9"

的表达可能与
RS9

)

Z

相关!

((T9"

可

能受促炎转录因子
RS9

)

Z

的调节!从而在
,&<+&

合并高血

压的发病中发挥关键作用"

综上所述!血浆
((T9"

水平#

((T9"K)R<

及
RS9

)

Z

K)R<

的表达水平在
,&<+&

合并高血压患者中明显增高!

并与疾病的严重程度相关"

((T9"

在
,&<+&

合并高血压发

病中起着重要作用!可能受
RS9

)

Z

通路的调节"

,&<+&

合并

高血压患者是
<'&

心血管死亡的一个重要危险因素!在未来

可能将干预
RS9

)

Z

及其
((T9"

的表达作为诊治
,&<+&

及

其并发症的一个重要突破点"
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