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Abstract
A I M :  T o e v a l u a t e  t h e  a d v a n t a g e s  o f 
computed tomography (CT) colonography 
and to summarize the main points for CT 
colonography.

METHODS: Multislice CT colonography was 
performed in 46 patients with suspected colon-
ic diseases, of which some patients underwent 
CT colonography in both the supine and prone 
positions. Different post-processing techniques 
such as multiplanar reformation (MPR), CT 
virtual colonoscopy, shaded surface display, 
Raysum and virtual pathology were employed 
to evaluate the mucosal and peripheral appear-

ance of the colon.

RESULTS: Eleven patients showed negative 
results. Eleven patients were diagnosed as colon 
polyps, of which one had familial colonic polyp-
osis. Sixteen patients were diagnosed as malig-
nant lesions, of which 2 showed local thickening 
of the colon wall and 14 showed mass lesions. 
Five patients were diagnosed as inflammatory 
diseases.

CONCLUSION: The location, size, density and 
adjacent invasion of colon lesions can be evalu-
ated objectively by CT colonography. The main 
points for CT colonography include sufficient 
cleansing of the colon lumen, adequate air injec-
tion, and combination of multiple post-process-
ing techniques.
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摘要
目的: 评价CT结肠造影(CTC)对结肠病变检出
的优势, 总结结肠CTC检查的技术关键. 

方法: 对46例患者行结肠充气CTC检查, 部分
病例采用了仰及俯卧位双体位扫描, 综合应用
了包括多平面重建、仿真内窥镜、表面和透
明重建、管腔展开等多种后处理技术来评价
结肠黏膜面及肠外表现. 

结果: 11例CTC未见异常, 11例为结肠息肉(其
中1例为家族性息肉病患者), 16例结肠恶性病
变(2例表现为结肠壁局限性增厚、14例表现
为肠壁肿块), 5例结肠炎性病变, 3例其他结肠
病变.

结论: CTC可真实地评价结肠病变的部位、
大小以及周围侵犯; 充分的肠道准备、充入
足够量的气体并充分利用多种后处理技术是
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■背景资料
随着螺旋CT成像
技术的不断发展
进步 ,  多层螺旋
CT(MSCT)的快
速容积数据采集
和强大的图像后
处理重建功能, 使
结肠的 C T成像
成为可能 ,  基于
M S C T进行的结
肠注气后的检查
又被称为CT结肠
造影(CTC).

■同行评议者
袁友红 ,  副教授 , 
湖南省人民医院
科研部



CTC的技术关键.
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0  引言

随着螺旋CT成像技术的不断发展进步, 多层螺

旋CT(multislice computed tomography, MSCT)
的快速容积数据采集和强大的图像后处理重建

功能, 使结肠的CT成像成为可能, 基于MSCT进
行的结肠注气后的检查又被称为CT结肠造影

(computed tomography colonography, CTC). 本文

应用了结肠充气法对患者进行了CTC的扫描, 评
价了该方法对结肠病变的检出较结肠镜和常规

腹部CT的优势所在, 并总结了结肠CTC检查的

技术关键. 

1  材料和方法

1.1 材料 收集46例于我院行结肠充气法CTC的
患者, 其中男28例, 女18例; 年龄18-84(平均年龄

56)岁. 临床表现有腹痛、腹泻、便血、便秘、

肛门下坠等. 本组46例中12例未行结肠镜检查, 
其中5例为高龄(≥71岁)或合并严重心血管疾患; 
其余34例中只有19例结肠镜检查顺利到达盲肠, 
1例因结肠曲度过大而未能到达回盲部, 1例因

结肠内大量粪便致不能进镜, 13例因肠壁病变

致管腔狭窄而使结肠镜不能通过.
1.2 方法 
1.2.1 肠道准备: 除2例因特殊原因未行肠道准备

外, 44例患者均在检查前2 d给予少渣饮食, 39例
于检查当日早8:00口服20%甘露醇250 mL, 后服

糖盐水1 500-2 000 mL; 1例采用口服硫酸镁的方

法导泻; 2例采用了番泻叶加灌肠的方法导泻; 2
例口服“和爽”(复方聚乙二醇电解质散, 每袋

137.15 g, 深圳万和制药有限公司生产)导泻. 导
泻后6 h行多层螺旋CT检查. 13例肠道准备满意, 
无明显残留液体及粪便; 33例结肠内残留或多

或少的粪便或液体. 
1.2.2 检查设备及扫描参数、后处理技术: 33
例采用了德国产西门子16层螺旋CT(Siemens 
Sensasion 16), 13例采用了美国产GE 64层螺

旋CT(应用GE Lightspeed VCT螺旋CT扫描机, 
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Advantage Workstation 4.3_08工作站). 扫描层

厚5.0 mm, 重建间隔0.625 mm, 视野(FOV)50 cm
×50 cm, 120 kV, 200 mA. 扫描时间与扫描范围

有关, 扫描范围50-90 cm, 扫描时间4.1-7.0 s. 本
组病例所采用的后处理技术主要有多平面重建

(multiple planar reformation, MPR)、表面重建、

透明重建、仿真内窥镜和管腔展开, 其中管腔

展开技术仅应用于由GE Lightspeed VCT螺旋CT 
扫描机扫描的13例患者. 由2名有经验的诊断专

业医师对所得原始图像及后处理图像进行评价

和分析. 
1.2.3 充气方法及扫描体位: 嘱患者左侧卧位于

检查床上, 自肛门插入肛管注入空气1 000-1 500 
mL, 视患者体形不同注气量有所增减; 待患者觉

腹胀后停止注气, 扫描仰卧位定位像, 观察各段

结肠的充气情况, 如有肠段充气差, 需补充注气

达满意后扫描. 先给予仰卧位扫描, 肠道清洁无

明显残留液体及粪便者不再行俯卧位扫描, 若
遇肠道准备较差患者, 需改俯卧位再次扫描. 本
组中8例患者只给予了仰卧位扫描, 其余38例先

后行仰卧及俯卧位扫描. 

2  结果

2.1 CTC结果阴性 46例中有11例的CTC未发现

异常. 其中4例未行结肠镜检查; 1例因结肠曲度

过大、1例因结肠脾曲大量较硬较大粪块而使

结肠镜无法通过, 这两例经CTC检查为阴性结

果. 另外5例CTC阴性结果的病例, 1例结肠镜检

查报肠激惹, 1例结肠镜报横结肠外压性病变, 3
例经结肠镜检查为慢性乙状结肠或直肠炎. 
2.2 结肠隆起性病变
2.2.1 息肉: 35例CTC阳性的病例中, 11例经CTC
检出了结肠息肉. 其中1例为家族性息肉病患者. 
其余10例患者经CTC共检出了17枚息肉, 息肉的

生长部位按发生频率高低依次为乙状结肠(7)、

www.wjgnet.com

■研发前沿
有关CTC的研究
已在多个领域广
泛展开 ,  包括临
床应用、软件开
发、肠内容物标
记、CT技术的优
化、显示方法研
究及计算机辅助
诊断等.

A B

图  1  男, 49岁, 间断便血1年. A: 自盲肠向直肠方向观察的
仿真内窥镜图像; B: 自直肠向盲肠方向观察的仿真内窥镜

图像. 可见黏膜皱上一小结节样隆起性病变, 结肠镜证实为

一小息肉.
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盲肠及升结肠(5)、结肠脾曲(3)、直肠(2); 息肉

大小小于0.5 cm的有5枚, 大于0.5 cm而小于1.0 
cm的有8枚, 大于1.0 cm的有4枚; CTC观察息肉

基底较宽的5枚, 窄基底或细蒂者12枚(图1). 
2.2.2 恶性占位: 35例CTC阳性的病例中, 有16例
患者经CTC检出结肠恶性病变, 其中2例表现为

肠壁局限性增厚, 均发生于结肠肝曲, 经手术病

理证实分别为高分化腺癌和腺瘤伴小灶状癌变; 
表现为肿块者14例(共15个肿块), 其中10例因肿

块直接导致了结肠管腔狭窄(图2), 而使CTC前

的结肠镜检查失败; 肠壁增厚或肿块生长部位

按发生频率高低依次为乙状结肠(6)、结肠肝曲

(5)、结肠脾曲(2)、横结肠中段(2)、盲肠及升

结肠(2); 肿块大小介于1.2-7.0 cm; CTC观察到浆

膜面受侵者11例; 周围淋巴结转移者5例(图3); 远
处转移者4例, 其中2例因肠道梗阻较重而施行

姑息改道手术, 2例行内镜下结肠支架置入, 后
行辅助化学治疗. 
2.2.3 结肠炎性病变: 属于此类的共有5例, 除1例
表现为回盲瓣旁憩室炎外, 其余4例CTC上均表

现为结肠肠壁的增厚, 可为局限性增厚, 可为累

及一段肠管的对称性增厚, 也可为累及多段肠

管的肠壁增厚, 其中2例因管腔狭窄导致结肠镜

无法通过. 本组病例经临床对症治疗后, 复查腹

部CT提示病变较前好转或临床症状明显缓解. 
2.2.4 其他: 本组中1例经CTC证实为先天性巨结

肠短段型; 2例为横结肠及乙状结肠冗长症. 上
述35例均经电子结肠镜或手术病理证实.

3  讨论

结肠镜由于能够直观地显示黏膜而成为评价结

肠的标准检查方法[1-10], 可用作诊断和治疗, 因为

如果息肉较小可被切除、活检以取得病理学诊

断[11-14]. 但他是一项有创检查方法, 除检查前需

经充分肠道准备外, 检查过程中患者较为痛苦, 
且有发生结肠出血、穿孔等严重并发症的可能

■相关报道
F l e t c h e r等研究
显示结合仰卧位
和俯卧位CTC扫
描 ,  可明显提高
对直径5 mm以上
息肉检出的敏感
性, 单用仰卧位扫
描时其敏感性为
45.1%, 结合俯卧
位扫描时敏感性
提高到68.6%, 同
时俯卧位扫描尤
其有助于左半结
肠和直肠息肉的
检出.

图  2  男, 44岁, 腹痛、便血6 mo. A: 横断面图像; B: 冠状面MPR图像; C: 矢状面MPR图像; D: 全结肠表面重建图像; E: 全
结肠透明重建图像. MPR图像可见降结肠近段肠壁明显不规则增厚, 浆膜面毛糙, 周围脂肪间隙模糊不清, 术后病理为低分

化腺癌侵及浆膜. 全结肠表面重建图像可见降结肠近段类似“苹果核”样改变的塑形缺损. 全结肠透明重建图像可见降结

肠近段类似“苹果核”样透明化的塑形缺损.

A B C

D E

图  3  女, 58岁, 右下腹不适6 mo. 横断面见升结肠近端肠
壁明显不规则增厚, 管腔狭窄, 浆膜面毛糙, 可见突起样影, 

同层面见升结肠左后方脂肪间隙内多发结节样淋巴结影, 术

后病理回报升结肠高分化腺癌伴周围淋巴结转移.
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性[15]; 由于造成结肠梗阻的结直肠癌不能通过

内镜, 因此无法对肿瘤本身进行评价, 而对这种

患者用钡剂检查, 在技术上也存在通过障碍等

困难, 同时还会提高因钡剂浓缩造成的结肠梗

阻加重的危险性; 仅能检测结肠黏膜表面情况, 
无法检测结肠外如浆膜受累以及结肠病变对肠

外的侵犯. 结肠镜也有一定的失败率, 他取决于

检查者的技巧、肠道局部解剖关系、之前是否

有腹部手术史以及患者对麻醉的耐受力. 本组

46例中除12例未行结肠镜检查外, 其余34例结

肠镜的完成率约为55.9%(19/34). 
CTC的仿真内窥镜技术可以任意旋转视角

进行多方位观察, 因此大大提高了结肠黏膜的

显示率, 从而避免了结肠镜检查盲区, 避免漏诊

病变. 本组中1例结肠肝曲占位患者, CTC前的

结肠镜漏诊乙状结肠病变1处, 经CTC提示后行

二次肠镜发现病变. 与结肠镜相比, CTC检查无

需插管, 只需自肛门注入适量的空气使结肠充

分扩张, 除患者自觉腹胀外, 无其他明显不适, 
因此尤其适用于高危人群的筛选检查, 无肠穿

孔、出血并发症, 对于高龄或合并其他严重心

血管疾患的患者, 目前CTC是可以代替结肠镜的

唯一检查. 本组中有5例是因高龄(≥71岁)或合

并严重心血管疾患, 不适合行结肠镜检查, 从而

选择结肠CTC检查的. 因此说, 结肠CTC是对结

肠镜的一个重要的补充检查手段. 
CTC对结肠梗阻性病变的应用已超出结肠

镜的诊断范围, 因为镜身不能通过的狭窄段是

可以被气体自由贯穿的, 因此术前能够完整评

价结肠情况的检查首选CTC. 后处理技术之一

的仿真内窥镜可自梗阻点近端和远端任意观察

结肠内腔与病变; 对≥5 mm的息肉或肿瘤病变

的细节显示与结肠镜相似[16-22]; CTC可通过多平

面重建的后处理方式得到病变部分冠状位及矢

状位图像, 从而清晰显示周围的解剖结构, 进而

更加精确定位结肠内病变, 而不是像结肠镜那

样只能通过距肛缘的长度来大致判断病变位置, 
而且这种能够显示结肠整体的重建图像更受临

床医师欢迎; 不仅可显示肠壁黏膜面, 还可以显

示肠外结构, 对结肠癌患者, 为临床医生提供结

肠外受累信息, 有助于对结肠癌进行分期, 对手

术计划的制订起到关键的辅助作用, 也可了解

克隆氏病及溃疡性结肠炎对结肠的侵犯范围, 
评价保守治疗效果. 本组16例恶性病变患者, 除
2例表现为肠壁增厚的患者局部浆膜面光滑未

受侵外, 通过多平面重建图像观察到浆膜面受

侵者11例; 周围淋巴结转移者5例, 与手术所见

相符. 
CTC可真实地评价肿块的部位、大小以及

周围侵犯的情况[23-32], 与结肠镜相比, CTC在评

价恶性病变的远处转移方面的优势更是显而易

见的. 而此点又是手术是否执行的关键因素, 本
组中远处转移者4例, 有2例因肠道梗阻较重而

施行姑息改道手术, 有2例行内镜下结肠支架置

入, 后行辅助化学治疗, 如果这4例患者单独依

靠结肠镜结果而贸然手术的话, 不仅临床医师

会在术中遭遇术前想不到的一些情况, 而使手

术达不到预期的效果, 而且患者要承受更大的

身体和心理的痛苦. 
与常规CT的腹部扫描相比, CTC的优势在

于患者不必等待口服阳性肠道对比剂进入结肠

所需的时间(至少2 h); 对于那些未行肠道准备的

患者, 常规的腹部结肠检查会受肠内粪便的影

响而不能客观评价病变的位置或形态; 对于结

肠息肉等较微小病变, 常规腹部结肠CT扫描常

是阴性结果. 
CTC的技术关键: (1)需进行充分的肠道清

洁准备, 如果肠道内仍可见大量残余液体, 需
结合仰、俯卧位两种体位观察 .  由于本组中

71.7%(33/46)的患者肠道准备都不能达到满意

的程度, 因此在CTC扫描时需改变体位扫描, 通
过结合仰、俯卧位2种体位观察, 可使气体和

残余液体重新分布, 以弥补被残余液体所掩盖

的那部分结肠肠壁. 有研究指出, 双体位扫描还

能使结肠的扩张度得到显著改善, 横结肠在仰

卧位, 直肠、乙状结肠在俯卧位具有更为满意

的扩张度[33]. Fletcher等研究显示结合仰卧位和

俯卧位CTC扫描, 可明显提高对直径5 mm以上

息肉检出的敏感性, 单用仰卧位扫描时其敏感

性为45.1%, 结合俯卧位扫描时敏感性提高到

68.6%, 同时俯卧位扫描尤其有助于左半结肠和

直肠息肉的检出[34]. (2)需注入足够量的气体使

结肠肠腔尽可能的扩张. CTC检查技术由于向结

肠肠腔内注入适量的空气使结肠充分扩张, 从
而形成了肠腔内气体与肠壁的密度对比, 易于

进行仿真内窥镜、表面重建和透明重建的后处

理; 也由于结肠肠壁被尽可能的展开, 从而使对

肠壁细节的观察和评价变得更加客观真实, 再
通过多平面重建的方式为临床医师提供更加直

观的图像资料. 肠腔扩张不良是造成结肠仿真

内窥镜技术中病灶漏诊的重要原因之一, 肠管

扩张不良将使仿真内窥镜视野狭小, 不利于病

■应用要点
在对CTC图像进
行分析时, 可先采
用仿真内窥镜进
行腔内飞越, 发现
黏膜面的隆起性
病变时, 再结合多
平面重建图像寻
找该隆起性病变
在横断、冠状及
矢状位图像中的
位置, 通过了解病
变内部的密度来
评价该隆起性病
变的性质.
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灶的检出和细致观察; 在扩张不足的肠管中结

肠袋间皱襞往往更加突出明显, 会造成仿真内

窥镜视野中皱襞下盲区的产生. 因而保证结肠

的充分扩张、结肠壁平坦、皱襞尽量展开是仿

真内窥镜技术的基本要求[35,36]. 因此结肠内注气

量的多少决定了肠壁的展开程度, 从而直接决

定了CTC评价结肠病变的有效性. (3)利用多种

后处理技术辨认息肉、结肠皱襞和粪便残渣. 
CTC检查对于结肠较大的占位性病变显示较为

清晰, 检出率较高, 但对于结肠微小病变, 如小

于5 mm的息肉, 多位作者的研究显示其检出率

均不高[16-22], 除了上述的两种因素制约了结肠微

小病变的检出外, 合理地运用多种后处理技术

也有助于结肠微小病变的显示和鉴别. 因为结

肠黏膜面和肠外表现分别可由仿真内窥镜和多

平面重建的方式显示出来. 在结肠各段充气良

好的情况下, 表面重建和透明重建侧重于显示

病变在结肠这一整体中的定位, 而不是对病变

细节的显示, 因此作者认为结肠的表面重建和

透明重建是“锦上添花”的后处理方法. 由于

仿真内窥镜技术能够多方位观察结肠黏膜, 不
存在检查盲区, 因此对结肠隆起性病变检出的

敏感性较高, 作者通过对46例结肠充气CTC患者

进行后处理后发现, 在对CTC图像进行分析时, 
可先采用仿真内窥镜进行腔内飞越, 发现黏膜

面的隆起性病变时, 再结合多平面重建图像寻

找该隆起性病变在横断、冠状及矢状位图像中

的位置, 通过了解病变内部的密度来评价该隆

起性病变的性质. 在诸多后处理方式中, 管腔展

开技术又被称为仿真病理, 是将结肠黏膜以平铺

的方式展开, 从而将所有结肠黏膜直接呈现在观

察者的面前, 进一步提高了黏膜病变的显示率. 
本组中有13例也采用了该种后处理技术.

从1994-02全美胃肠道放射学会上, Vining和
Gelfand博士第1次展示了通过应用螺旋CT扫描

获得的容积数据报告以及结肠仿真内窥镜的飞

越录像开始到现在, 有关CTC的研究已在多个领

域广泛展开, 包括临床应用、软件开发、肠内

容物标记、CT技术的优化、显示方法研究及计

算机辅助诊断等. 相信随着计算机技术的不断

发展, CTC的临床应用研究还将达到一个崭新的

高度, 还会有越来越多的患者得益于这项检查

方法.
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《世界华人消化杂志》入选北京大学图书馆
2008 年版《中文核心期刊要目总览》 

本刊讯 《中文核心期刊要目总览》(2008年版)采用了被索量、被摘量、被引量、他引量、被摘率、影响因

子、获国家奖或被国内外重要检索工具收录、基金论文比、Web下载量等9个评价指标, 选作评价指标统计源

的数据库及文摘刊物达80余种, 统计文献量达32400余万篇次(2003-2005年), 涉及期刊12400余种. 本版还加大

了专家评审力度, 5500多位学科专家参加了核心期刊评审工作. 经过定量评价和定性评审, 从我国正在出版的

中文期刊中评选出1980余种核心期刊, 分属七大编73个学科类目. 《世界华人消化杂志》入选本版核心期刊库

(见R5内科学类核心期刊表, 第66页). (编辑部主任: 李军亮 2010-01-08)


