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引言
结肠癌是一种常见的肠道恶性肿瘤，发病率在我国居

于第三位，其致死率位居第五位，尤其是Ⅲ B 及Ⅲ C 期结

肠癌患者的 5 年生存率不足 60%[1-2]。当前Ⅲ B 及Ⅲ C 期的

晚期结肠癌常规治疗方案仍然为手术切除治疗，但临床研

究手术疗效影响因素较多，其中结肠癌淋巴结转移就是其

中一个重要方面 [3-4]。在手术前就可较为准确地对结肠癌患

者淋巴结性质进行准确评估，对于手术方案制定和手术预

后效果的提升均具有重要意义 [5-6]。CT 是临床结肠癌淋巴
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[摘 要] 目的 探讨能谱CT增强中动、静脉标准化碘浓度在结肠癌转移性淋巴结鉴别中价值。方法 34例结肠癌患者均行全腹

部动、静脉标准化碘浓度增强CT扫描，观察原发性病灶、反应性增生淋巴结、转移性淋巴结在碘含量值和CT能谱曲线斜

率的差异，分析能谱CT增强中动、静脉标准化碘浓度参数在鉴别转移性淋巴结和反应性增生淋巴结中的准确率、敏感性、

特异性。结果 34例结肠癌患者术中探查共发现淋巴结504枚，其中转移性淋巴结78枚，反应性增生淋巴结426枚。反应性增

生淋巴结、原发性病灶、转移性淋巴结的平均CT能谱曲线斜率依次提升（P<0.05），而它们的平均碘含量值最高依次降

低（P<0.05）。碘含量值联合CT能谱曲线斜率值在鉴别转移性淋巴结和反应性增生淋巴结中的准确率（86.98%）、敏感

性（87.21%）、特异性（89.83%）均高于单纯碘含量值、单纯CT能谱曲线斜率值的准确率（73.48%、74.63%）、敏感性

（73.09%、73.54%）、特异性（70.18%、71.35%）（P<0.05）。结论 碘含量值联合CT能谱曲线斜率值在结肠癌转移性淋

巴结与反应性增生淋巴结鉴别中具有较高的临床价值。
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结转移诊断的常用方法，但从常规 CT 形态学方面难以鉴

别直径小于 1 cm 的淋巴结性质，即难对转移性淋巴结和反

应性增生淋巴结进行有效鉴别 [7]。动、静脉标准化碘浓度

增强 CT 成像技术可实现物质分离，可较为简便地得到

感兴趣区域（Region of Interest，ROI）碘浓度分布特征，

同时也可得到反应病灶组织和淋巴结组织血流灌注情况

的能谱曲线图像。虽然动、静脉标准化碘浓度增强 CT
成像技术的碘含量值、能谱曲线等参数在肿瘤淋巴结性

质鉴别中的研究国内外均有所报道 [8-10]，但能谱增强 CT
成像技术在结肠癌转移性淋巴结与反应性增生淋巴结鉴别

中的价值还未见。鉴于此，本研究探讨能谱 CT 增强中动、

静脉期标准化碘浓度在结肠癌转移性淋巴结与反应性增生

淋巴结鉴别中价值，以期为结肠癌术前淋巴结质性准确判

定提供更加详细的信息。

1  资料与方法
1.1 一般资料 

回顾性以 34 例结肠癌病例（收治时间 ：2018 年 4 月

至 2019 年 12 月）为研究对象，年龄 47~85（63.1±11.8）岁；

男 24 例，女 10 例。纳入标准：所有病例均行结肠癌根治术，

且经病理探查证实为单发性恶性肿瘤病灶，病灶周围至少

发现 1 枚淋巴结。排除标准 ：① 排除多发性恶性肿瘤病灶

患者 ；② 排除手术资料不完整病例患者 ；③ 排除病灶周围

无淋巴结病例。本研究获取伦理委员会批准。

1.2 研究方法 

所选 34 例病例均行全腹部动、静脉期增强 CT 扫描，

获取原发病灶及病灶周围淋巴结的碘含量值和 CT 能谱曲

线斜率，CT 扫描前医师并不知晓病灶周围淋巴结性质。

（1）扫描准备。所选 34 例病例扫描前均禁食 6 h，于

候诊室憋尿等候。

（2）扫描方法。以 GE Revolution CT 机进行扫描，扫

描范围包括整个结肠段，扫描序列包括平扫期及 GSI 模式

动、静脉期增强。平扫期扫描参数设置：电压：120 kV；电流：

自动 ；层厚 ：5 mm。完成平扫后，经肘静脉注入碘海醇

350 mgI/mL，流率设置为 4.0 mL/s。以对比剂示踪法在降

主动脉内感兴趣区达到 100 HU 后，延迟 10、25 s 分别行

动脉期、静脉期扫描。动、静脉期扫描参数设置 ：管电压

采用 140 kV 和 80 kV 的 0.5 s 瞬时切换，管电流 320 mA，层

厚 5 mm。

（3）碘浓度值和 CT 能谱曲线斜率获取。选取能谱图

像 Data 数据序列进入能谱成像浏览器（GSI viewer），将

混合能量图像处理为 keV 的单能量图像，传输至 AW 4.71
工作站，从中选择原发病灶实质均匀部分及淋巴结区作为

ROI ；分别测量 ROI 的碘浓度值、CT 能谱曲线，计算出

CT 能谱曲线斜率。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 22.0 数据包进行统计学分析。碘含量值、

CT 能谱曲线斜率等正态分布资料采用均值±标准差（x-±s）

表示，以 t 检验、单因素方差 LSD 法分析差异。以受试者

特征（Receiver Operating Characteristic，ROC）曲线法分

析单纯碘含量值、单纯 CT 能谱曲线斜率、碘含量值在转

移性淋巴结和反应性增生淋巴结鉴别中的准确率、敏感性、

特异性。P<0.05 表示差异有统计学意义。

2  结果
2.1 34例结肠癌术中病理检测结果统计 

34 例结肠癌患者术中探查共发现淋巴结 504 枚，其中

术后病理检测证实转移性淋巴结共 78 枚，反应性增生淋巴

结共 426 枚。典型病例如图 1 所示。

2.2 34例结肠癌患者原发病灶及淋巴结的CT能谱曲线表现

分析 

426 枚反应性增生淋巴结的 CT 能谱曲线斜率最低，

34 例原发性病灶的 CT 能谱曲线斜率次之，78 枚转移性淋

巴结的 CT 能谱曲线斜率最高，单因素方差 LSD 法分析差

异具有显著性（P<0.001），见表 1、图 2。
表1 34例结肠癌患者原发病灶及淋巴结的CT能谱曲线

斜率比较表现分析

探查感兴趣区 n/个 CT能谱曲线斜率

原发性病灶 34 0.63±0.16

结肠癌转移性淋巴结 78 0.79±0.28

结肠癌反应性增生淋巴结 426 0.45±0.13

F值 89.634

P值            <0.001

2.3 34例结肠癌患者原发病灶及淋巴结的碘含量值分析 

78 枚反应性增生淋巴结的碘含量值最高，34 例原发

性病灶的碘含量值次之，426 枚转移性淋巴结的碘含量值

最低，单因素方差 LSD 法分析差异有显著性（P<0.05），
见表 2。

图1 结肠腺癌患者的能谱CT碘浓度图
注：a. 结肠管壁增厚原发性肿瘤病灶（编号7#）；b~d. 病

灶周围可见渗出淋巴结3枚（编码5#、17#、33#），术后病理
检查证实17#、33#淋巴结为转移性淋巴结，5#淋巴结为反应性
增生淋巴结。
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表2 34例结肠癌患者原发病灶及淋巴结的碘含量值分析表

探查感兴趣区 n/个 碘含量值/(mg/mL)
原发性病灶 34 1.54±0.31
结肠癌转移性淋巴结 78 0.91±0.19
结肠癌反应性增生淋巴结 426 2.87±0.69
F值 107.815
P值 <0.001

2.4 碘含量值联合CT能谱曲线斜率在鉴别转移性淋巴结和

反应性增生淋巴结中的效能分析 

以 34 例病例病理检查结果为金标准，以 CT 检查中淋

巴结碘含量值高于原发性病灶判定为反应性增生淋巴结，

反之则为转移性淋巴结 ；以 CT 检查中 CT 能谱曲线斜率

低于原发性病灶判定为反应性增生淋巴结，反之则为转移

性淋巴结。绘制鉴别结果 ROC 曲线显示（图 3）：碘含量

值联合 CT 能谱曲线斜率值在鉴别转移性淋巴结和反应性

增生淋巴结中的准确率（86.98%）、敏感性（87.21%）、特

异性（89.83%）均高于单纯碘含量值、单纯 CT 能谱曲线

斜率值的准确率（73.48%、74.63%）、敏感性（73.09%、

73.54%）、特异性（70.18%、71.35%）（P<0.05）。

3  讨论
近年来，我国结肠癌发病率呈现不断上升趋势，近

5 年年均发病人数均达 20 万以上，死亡率已居所有癌症的

第 5 位 [11-12]。腹腔镜直肠癌根治术是目前应用较广泛的临

床术式，具有疗效确切、手术创伤较小、应用安全性较高

的临床应用优势 [13]。淋巴结性质情况是结肠癌术前评估的

重要内容，既往研究显示，常规 CT 对肿瘤转移性淋巴结

和反应性增生淋巴结鉴别的准确度较低，仅在 60% 左右 [14]。

同时目前临床也并未有通过常规 CT 鉴别淋巴结转移的统

一形态学标准，仅从常规 CT 影像方面判定结肠癌淋巴结

转移性还是反应性增生是十分困难的事，既往临床医师通

常将直径大于 1 cm 的淋巴结视为转移性淋巴结，但在临床

工作中发现较多直径小于 1 cm 淋巴结的病理检测结果也为

转移性淋巴结 [15]。因此结肠癌转移性淋巴结和反应性增生

淋巴结鉴别一直以来就是临床研究的难点。

动、静脉标准化碘浓度增强 CT 技术的临床应用，可

通过不同病变程度组织对 CT 扫描 X 线衰减系数的不同，

来绘制特有的 CT 能谱曲线，这种 CT 能谱曲线可以较容易

获取到组织结构的碘浓度值和能谱曲线斜率，从而根据碘

浓度值和能谱曲线斜率来进行物质性质鉴别 [16-17]。本研究

根据动、静脉期标准化碘浓度增强 CT 技术的原理，观察

了结肠癌患者原发病灶及淋巴结的 CT 能谱曲线表现和碘

浓度值情况，结果显示 ：反应性增生淋巴结、原发性病灶、

转移性淋巴结的 CT 能谱曲线斜率和碘浓度值比较存在明

显的差异（P<0.05）。在碘浓度值上比较，反应性增生淋

巴结最高，原发性病灶的次之，转移性淋巴结最低。在 CT
能谱曲线斜率值上比较，反应性增生淋巴结最低，原发性

病灶的次之，转移性淋巴结最高。其原因主要在于 ：反应

性增生淋巴结是一种炎性反应所导致的增生淋巴组织，而

原发性病灶和转移性淋巴结均是肿瘤细胞停留、侵袭、分

裂所导致的病变组织 [18] ；相对来说，反应性增生淋巴结较

接近于正常结肠组织结构，而原发性病灶和转移性淋巴结

均是病变组织结构，因此这三种组织结构在 CT 能谱曲线

斜率和碘浓度值上比较有明显的差异 [19-20]。本研究尝试以

每一例病例结肠癌原发病灶的碘含量值和 CT 能谱曲线斜

率值为基准点进行转移性淋巴结和反应性增生淋巴结鉴别，

即 ：以 CT 检查中淋巴结碘含量值高于原发性病灶判定为

反应性增生淋巴结，反之则为转移性淋巴结 ；以 CT 检查

中 CT 能谱曲线斜率低于原发性病灶判定为反应性增生淋

巴结，反之则为转移性淋巴结。结果显示 ：碘含量值联合

CT 能谱曲线斜率值在鉴别转移性淋巴结和反应性增生淋巴

结中的准确率、敏感性、特异性均高于单纯碘含量值、单

纯 CT 能谱曲线斜率值（P<0.05）。单纯碘含量值、单纯

CT 能谱曲线斜率值在结肠癌转移性淋巴结与反应性增生淋

巴结鉴别中具有较高的临床价值，但与之相比较的是，碘

含量值联合 CT 能谱曲线斜率值在结肠癌转移性淋巴结与

反应性增生淋巴结鉴别中具有更高的临床价值。

淋巴结性质情况是结肠癌术前评估的重要内容，但常

规 CT 在结肠癌转移性淋巴结和反应性增生淋巴结鉴别中

存在较大的困难。本研究中，结肠癌原发病灶、转移性淋

巴结、反应性增生淋巴结的动、静脉标准化碘浓度增强 CT
扫描参数碘含量值和 CT 能谱曲线斜率存在明显的差异，

碘含量值联合 CT 能谱曲线斜率值在结肠癌转移性淋巴结

与反应性增生淋巴结鉴别中具有较高的临床价值，可以为

临床术前评估结肠癌患者的淋巴结情况及后续治疗方案的

图3 碘含量值联合CT能谱曲线斜率在鉴别转移性淋巴结
和反应性增生淋巴结的ROC曲线图

图2 典型结肠癌病例的原发病灶及淋巴结CT能谱曲线图
注：患者为图1病例，图中绿色曲线为原发病灶(编号7#)的

CT能谱曲线，黄色和粉色曲线为结肠癌转移性淋巴结（编号
17#、编号33#）的CT能谱曲线，蓝色曲线为反应性增生淋巴结
（编号5#）的CT能谱曲线。
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制定提供有效参考，但本研究存在样本量较少的不足，故

这仍需后续进一步研究。
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