
■背景资料
传统的纤维结肠
镜作为目前诊断
结直肠疾病的主
要侵入性检查方
法 ,  因无法观察
结 直 肠 腔 外 结
构、不能了解远
处转移情况、有
一定的痛苦和结
肠 穿 孔 风 险 而
受限. CT仿真内
窥镜 (computed 
tomography virtual 
endoscopy, CTVE)
不仅可以模拟纤
维结肠镜的检查
方式 ,  而且可以
观察结直肠病变
的大小、浸润范
围、周边组织关
系及远处转移情
况, 因此作为诊断
结直肠疾病的一
种非侵入性影像
学检查新技术、
新方法, 近年受到
广泛重视. 
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Abstract
Colorectal diseases are a group of common 
diseases. In recent years, extensive attention 
has been paid to the application of computed 

tomography virtual endoscopy (CTVE) in 
the diagnosis of colorectal diseases. Through 
the literature search, combined with the 
author’s experience, we explore the technical 
principle, bowel preparation and inspection 
method of CTVE, making a summary of the 
value of CTVE in the diagnosis of colorectal 
diseases. CTVE can fully observe morphological 
characteristics of colorectal cancer, polyps, and 
inflammatory disease. CTVE can not only 
determine the lesion location, shape, and size, 
but also confirm the extent of invasion into the 
colorectal wall, surrounding tissue and distant 
metastasis. However, the main limitation is 
that the detected lesion cannot be biopsied or 
treated during CTVE. Therefore, CTVE is a 
new, rapid, convenient, safe, non-invasive, and 
effective method for colorectal examination, 
which can be used for screening of colorectal 
diseases.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
结直肠疾病是一种常见疾病, CT仿真内窥
镜(computed tomography virtual endoscopy, 
CTVE)在结直肠疾病诊断中的应用近年受
到广泛重视. 本文通过文献检索, 结合作者
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■研发前沿
CTVE在结直肠
疾病诊断中的应
用近年受到广泛
重视 ,  通过文献
检索 ,  结合作者
的应用经验和体
会, 探讨CTVE的
技术原理、检查
方法, 总结CTVE
对结直肠疾病的
诊断价值.

的应用经验和体会, 探讨C T V E的技术原
理、肠道准备和检查方法, 总结CTVE对结
直肠疾病的诊断价值, 结果发现CTVE可以
全面观察结直肠肿瘤、息肉、炎症等病变
的形态特征, 不仅可以显示结直肠病变的部
位、形态、大小, 而且可以明确结直肠癌的
肠壁受侵范围、周边组织关系及远处转移
情况, 但也存在着发现病变后不能活检或治
疗的局限性. 因此, CTVE被认为是一种快
速、方便、安全、无创、有效的结直肠检
查新方法, 可作为结、直肠疾病的筛查手段
和普查方法加以推广应用.

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: CT仿真内窥镜(computed tomography 
virtual endoscopy)作为诊断结直肠疾病的一种

非侵入性影像学检查新技术、新方法, 不仅可

以显示结直肠病变的部位、形态、大小, 而且

可以明确结直肠癌的肠壁受侵范围、周边组织

关系及远处转移情况, 可作为结、直肠疾病的

筛查手段和普查方法加以推广应用.

张宗明, 温智勇, 康枫. 结直肠CT仿真内窥镜的应用现状.  世

界华人消化杂志  2015; 23(28): 4457-4463 URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/23/4457.asp DOI: http://
dx.doi.org/10.11569/wcjd.v23.i28.4457

0  引言

结直肠癌是一种常见恶性肿瘤, 是男性第三、

女性第二高发的癌症, 新近报道2012年全球估

计有超过140万新发和69.39万死亡的结直肠

癌病例[1]. 传统的纤维结肠镜作为目前诊断结

直肠疾病的主要检查方法, 不仅是一种侵入性

检查方法, 而且无法观察结直肠腔外结构、

不能了解远处转移情况, 并且有一定的痛苦、

漏诊、甚至结肠穿孔风险[2-5]. CT仿真内窥镜

(computed tomography virtual endoscopy, CTVE), 
自1994年由美国放射学专家Vining等[6]首次报

道以来, 作为诊断结直肠疾病的一种非侵入性

影像学检查新技术、新方法, 迅速受到广泛重

视. 近年来, 国内外有关报道[7-16]逐渐增多. 本
文对CTVE在结直肠疾病诊断中的应用现状做

一述评, 以期进一步提高其诊断效果.

1  CTVE技术

1.1 技术原理 CTVE是将先进的计算机虚拟现

实技术与CT影像学结合而产生的一种无创检

查新技术, 是通过CT对患者腹盆腔进行连续扫

描后, 利用计算机软件对扫描图像进行下述4
种图像后处理[17-20], 从而非常逼真地重建出类

似传统纤维结肠镜所见的结直肠腔内结构及

病变图像. 该技术不仅可以模拟纤维结肠镜的

检查方式, 而且可以观察结直肠病变的大小、

浸润范围、周边组织关系及远处转移情况. 
1.1.1 CT仿真结肠镜(computed tomography 
virtual colonoscopy, CTVC): 应用Navigator软
件, 调整Navigator观察光标至所需检查的肠管, 
并旋转方向光标获得所需观察方向, 沿管腔轴

向观察以发现病变. 从直肠至盲肠、从盲肠到

直肠对可疑病变进行双向观察, 可获得类似纤

维结肠镜观察的三维图像(图1), 显示病变的近

侧面、远侧面、正面和斜面, 有利于病变的综

合分析. 
1.1.2 多平面重建(multiplanar reformation, 
MPR): 应用Navigator软件, 以病变肠段为中心, 
逐层进行冠状、矢状及任意角度的二维图像

重建, 可显示病变段肠腔内、外及肠壁的结构

(图2), 有助于CTVE病变的精确定位. MPR图
像不仅可以清楚显示病变肠段的肠壁浸润增

厚程度以及附壁小粪块、黏液囊肿等病变的

密度差, 有利于病变与非病变的鉴别, 而且可

以清楚显示病变肠段的肠壁周围侵犯范围和

程度. 
1.1.3 表面遮盖显示(shaded surface display, 
SSD): 应用Surface软件对结直肠分布的全部区

域行SSD图像重建, 获得病变肠段的图像, 再
行局部放大和多角度旋转, 可以充分显示病灶. 
应用SSD图像切割软件将病变对侧肠壁切除, 
自肠管内观察病变, 所见类似纤维结肠镜下表

现, 可直观反映病变肠段的狭窄情况(图3A). 

图  1  CT仿真内窥镜显示结肠腔内表面. CT: 计算机断层

扫描.
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■相关报道
CTVE自1994年
由美国放射学专
家Vining等首次
报道以来 ,  作为
诊断结直肠疾病
的一种非侵入性
影像学检查新技
术、新方法 ,  近
年来国内外有关
报 道 逐 渐 增 多 . 
本文对CTVE在
结直肠疾病诊断
中的应用现状做
一述评 ,  以期进
一步提高其诊断
效果.

1.1.4 透明显示(Ray Sum): 在SSD图像基础上, 
应用Ray Sum软件, 进一步获得病变肠段的Ray 
Sum图像, 使肠腔透明, 以观察病变肠段的腔

内和肠壁情况(图3B), 对病变肠段肿瘤隆起或

凹陷的轮廓, 以及肿瘤生长范围、病灶两端肠

腔形态显示较佳. 
1.2 检查方法

1.2.1 肠道准备: CTVE检查前2 d无渣饮食, 检
查前1 d流汁饮食, 检查前12 h、4 h分别口服

复方聚乙二醇电解质散溶液1000 mL或磷酸钠

盐45 mL(加水至800 mL)[21-24], 检查当天空腹. 
CTVE检查成功与否与肠道准备密切相关. 
1.2.2 肠道低张: 肠蠕动会产生运动伪影, 为了

抑制肠蠕动, 降低肠管壁张力, 如无禁忌证, 应
使用低张药物. 通常在扫描前10 min肌注东莨

菪碱10 mg, 以充分扩张肠管, 减少肠蠕动造成

的干扰. 

1.2.3 检查体位: 患者仰卧, 经肛门注入适量的

气体1000-2000 mL(根据患者的耐受程度而

定), 通过CT扫描先获取定位像观察肠腔内充

气是否满意, 若充气不满意, 可追加气体. 多选

用空气或CO2, CO2可减少肠痉挛的发生率, 但
二者的图像无明显差别. 现主张采用仰卧位与

俯卧位相结合的方法进行检查, 并根据对比剂

和病变所在部位的不同, 选择适当的体位进行

扫描[25]. 
1.2.4 扫描技术: 以目前常用的DISCOVERY 
HD750 64层螺旋CT为例, 采用管电压140 kV, 
管电流800 mA, 层厚0.625 mm, 重建间隔0.625 mm, 
高图像质量扫描模式, 螺距0.984, 矩阵512×
512, 对腹盆腔进行连续扫描. 

2  CTVE应用

2.1 结直肠肿瘤 
2.1.1 结直肠肿瘤诊断: CTVE对结直肠肿瘤诊

断有较高的敏感性, 良性病变的形态规则、表

面光滑, 恶性病变则形态不规则、表面凹凸不

平[10-12,26]. 
CTVE在显示结直肠病变的部位、形态

和范围方面有着独特作用, 不仅可以显示肠腔

不规则狭窄、单发或多发结节样隆起及菜花

样病变, 还可多视角、整体观察病变, 结合CT
扫描后的MPR、SSD和Ray Sum图像, 可了解

有无肠壁增厚、淋巴结肿大、肠旁脂肪间隙

或盆壁侵犯等外侵征象. 诸多报道[19,27,28]指出

CTVE对结直肠癌的检出率为100%、定位准

确率100%; MPR能直观反映癌肿处肠壁及肠

周受侵状况, 对癌肿肠周受浸判断正确率达

100%; SSD有助于鉴别假阳性; Ray Sum在显

示癌肿的长度上占优势, 判断正确率达100%. 
因此可根据CTVE显示的结直肠病变的形态

(图4)、浸润范围、周围淋巴结肿大、腹腔内

脏器转移等恶性肿瘤的间接征象, 作出结直肠

图  2  多平面重建. A: 冠状面重建; B: 矢状面

重建. 
A B

图  3  全结肠图像. A: 表面遮盖重建; B: 透明重建.

A

B
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■创新盘点
本文通过文献检
索, 结合作者的应
用经验和体会, 全
面总结了CTVE
的技术原理、肠
道准备、检查方
法、诊断价值、
主要优点和不足, 
有利于指导临床
推广应用. 

癌的诊断. 
CTVE作为结直肠肿瘤诊断的一种新检查

手段, 与传统的纤维结肠镜、钡灌肠相比, 其
优势在于: (1)适用范围广泛, 尤其适用于高龄

体弱、心肺功能不全、脑血管病变后遗症行

动不便的患者, 以及急性肠梗阻或其他原因不

能耐受传统检查的患者; (2)提供肿瘤的大小、

浸润范围、周边组织关系及远处转移情况资

料; (3)无创伤. 其不足在于: (1)不能显示病变

真实颜色、质地; (2)不能直接接触病变获取病

理资料; (3)扁平病变不容易检出. 
2.1.2 结直肠癌的TNM分期: CTVE可清晰显示

结直肠癌的原发灶、局部淋巴结和远处转移, 
因此可对结直肠癌进行比较准确的术前肿瘤-
淋巴结-转移(tumor-node-metastasis, TNM)分期, 
其判断标准是: (1)T1-2期: 肠壁增厚>0.5 cm, 癌
灶局限于肠壁内层且明显强化, 外缘光整, 外
周脂肪可清晰显示, 肠腔没有明显的狭窄; T3
期: 肠壁增厚>0.5 cm, 癌灶侵犯到肠壁外层, 
可见肠壁外缘不光滑, 且可见到肠腔狭窄、凹

凸不平或呈结节状向外突; T4期: 癌灶侵犯范

围为突出到肠壁外层, 可见到肠壁增厚变形明

显或肠腔狭窄, 外周脂肪密度增高, 可见到条

索状高密度影, 且侵犯到邻近的组织、器官; 
(2)N0: 可视区域的淋巴结不可见, 或可见到淋

巴结肿大但强化不明显; N1: 可视区域淋巴结

(直径≥8 mm), 呈现明显强化; (3)远处转移: 
M0: 未发现有远处转移; M1: 有远处转移的证

据, 如发现有转移到肝、肺或盆腹腔等转移灶. 
有报道[29]多层螺旋CT及其CTVE对结肠癌T、
N、M及TNM分期的准确率分别为91.23%、

84.21%、98.25%和70.17%. 另有报道[16]CTVE
对结直肠癌的T、N、M分期的准确率分别为

96.9%、79.3%、100%. 

CTVE作为结直肠癌术前TNM分期的一

种新手段, 与传统的纤维结肠镜、钡灌肠相比, 
尽管纤维结肠镜、钡灌肠对结直肠癌的诊断很

有帮助, 但因其只能观察肠腔情况, 不能判断肿

瘤浸润程度, 不能了解肠腔外及其周围情况, 因
此不能准确地进行结直肠癌分期; 与传统的CT
扫描图像直肠癌分期[30](Ⅰ期: 肠腔内息肉样肿

块, 肠壁不增厚; Ⅱ期: 肠壁增厚>0.5 cm, 肿瘤

未侵及周围组织; ⅢA期: 肿瘤侵及周围组织, 
未扩展至盆腔侧壁; ⅢB期: 肿瘤扩展至盆腔

侧壁; Ⅳ期: 盆腔肿瘤和远处转移)相比, CTVE
可提供与国际抗癌联盟(Union for International 
Cancer Control, UICC)制定的病理学TNM分期

基本一致的术前TNM分期[29], 且术前TNM分

期对于判断手术指征、制订手术方案及术后

综合治疗措施均具有指导价值. 
2.1.3 结直肠肿瘤性梗阻: 传统纤维结肠镜检查

被认为是诊断结肠癌的金标准, 但纤维结肠镜

无法通过高度狭窄的肠腔, 如果结直肠肿瘤造

成肠道梗阻, 纤维结肠镜就无能为力了. CTVE
是利用气体成像, 可显示气体能够通过的任何

部位, 既不受肠腔梗阻或狭窄的严格限制, 又
能观察结直肠肿瘤的近、远端, 同时也能观察

全结肠腔内、腔外及其周围病变, 因此对梗阻

性结直肠肿瘤的检测和定位也是CTVC的一大

优势. 早在2000年就有报道[31], 对因梗阻性病变

无法进行结肠镜检查的病例, CTVC可清晰显

示病灶的形态、范围及其远端情况. 新近有报

道[19]指出约10%的结直肠癌为多发癌, 而梗阻

性结直肠癌有1.5%-9.0%同时合并第2处结肠癌

肿, 27%-55%同时合并多发息肉, 应用CTVC全
面评估整个结肠情况就显得更加重要了. 
2.2 结直肠息肉 结直肠息肉是一种常见的结、

直肠疾病, 可单发或多发, 息肉的恶变几率与

息肉的大小、位置、数量及是否有蒂等因素

密切相关. 息肉越大, 数目越多, 恶变的几率

就越大. CTVE检查时, 一方面, 结直肠充气扩

张, 肠壁充分舒展, 皱襞平坦, 并有气体形成的

强烈对比, 使小息肉易于暴露(图5); 另一方面, 
CTVE能以任意切入点、任意视角观察和显示

息肉的形态, 且能同时观察肠壁、肠外结构

以及发现肠外病变. 有报道[32]指出CTVE对≥

10 mm的结直肠息肉的敏感性为100%, 6-9 mm的

为83.3%, ≤5 mm的为51.3%. 由于结肠息肉直

径>10 mm有潜在恶变的可能(恶变率约10%), 

图  4  CT仿真内窥镜显示结肠癌. CT: 计算机断层扫描.
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■应用要点
CTVE作为传统
纤维结肠镜检查
的一种有效补充
手段和潜在替代
技术 ,  具有十分
重要的临床应用
价值和广阔的发
展前景.

而直径<5 mm的结肠息肉恶变率不到0.1%, 所
以CTVE为结直肠癌高危人群的普查提供一种

有效的新途径[33-35]. 
相比之下, 尽管纤维结肠镜可直接观察结

直肠黏膜或上皮病变, 但由于易受肠黏膜皱襞

的遮挡和视角限制, 且不能观察肠壁和肠外结

构, 因此其对结直肠的完整观察和肠壁侵犯情

况的确定受到限制. 
2.3 炎症性肠病 炎症性肠病(in f lammatory 
bowel disease, IBD)是一组慢性、反复发作性

肠道非特异炎症性疾病, 主要包括溃疡性结肠

炎(ulcerative colitis, UC)和克罗恩病(Crohn's 
disease, CD). 临床诊断主要依靠纤维结肠镜检

查, 但因部分患者不能耐受、肠腔重度狭窄等

原因不能完成检查, 且随着检查次数增多, 出
现穿孔等并发症的几率逐渐增加. 

CTVE检查时, 结直肠充气扩张, 肠壁充

分舒展, 皱襞平坦, 对于观察和判断结直肠黏

膜形态、肠壁厚度、肠壁僵硬度、结肠袋情

况很有帮助. CTVE可通过显示结直肠壁的增

厚、强化来诊断结直肠炎症, 有报道[36]指出结

肠壁增厚超过5 mm提示结肠炎性疾病存在. 另
有报道[37]提示肠壁黏膜强化、肠壁强化与IBD

病变活动有一定关系, 肠壁黏膜强化、肠壁不

均匀强化提示IBD处于活动期, 而肠壁黏膜无强

化、肠壁均匀强化则意味着IBD处于非活动期. 
与腹部增强CT相比, CTVE对IBD具有更

高的检出率, 结肠壁增厚伴强化是诊断IBD的

最敏感征象. 诊断I B D的最特异征象是同时

具备结肠黏膜不光滑、呈颗粒状和结肠袋消

失. 有报道[38]指出以肠壁增厚和强化诊断IBD
的敏感度高达80.62%; 以结肠黏膜不光滑、

呈颗粒状征象(图6)为指标诊断IBD的特异度

为94.40%, 以结肠袋消失为指标的特异度为

91.74%, 二者结合的特异度为97.20%. 但CTVE
不能显示IBD病变的早期表现, 也不能显示黏

膜的真实颜色、充血、水肿、微小溃疡及黏

膜下血管情况等, 因而对IBD检测存在一定的

局限性. 

3  CTVE应用前景

3.1 CTVE的优点 CTVE将CT影像和软件技术

结合, 不仅可以模拟传统纤维结肠镜的检查方

式, 而且可以观察结直肠肿瘤的大小、浸润范

围、周边组织关系及远处转移情况, 尤其是当

结直肠癌发生梗阻致使纤维结肠镜通过困难

或不能通过时, 或患者年老体弱不能耐受纤维

结肠镜检查时, CTVE就显得更加至关重要. 除
此之外, 由于CTVE检查时结直肠充气扩张, 肠
壁充分舒展, 皱襞平坦, 因此可作为非侵入性

手段, 用于结直肠息肉、炎症的动态观察和诊

断, 并且在敏感性、特异性、安全性和患者可

接受性等多方面具有一定的优势[39-41]. 
3.2 CTVE的不足 CTVE不能显示结直肠病变

的真实颜色, 不能发现充血、水肿等炎性早期

改变; 扁平病变不容易检出; 发现结直肠病变

后不能进行活检或息肉切除治疗; 结直肠肠腔

内的粪块、未完全张开的肠皱襞时, 可产生假

阳性结果; 结直肠小息肉被肠液覆盖时, 可产

生假阴性结果. 由于CT空间分辨率与密度分

辨率的局限性, CTVE尚难以诊断T2期以下的

结直肠肿瘤, 目前还不能替代传统纤维结肠镜

检查[42-45]. 
3.3 CTVE展望 CTVE作为诊断结直肠疾病的

一种非侵入性影像学检查新技术、新方法, 自
1994年问世以来, 经过二十多年的发展, 尤其

是近几年的快速发展, 已经展现出显著的技术

优势, 并为广大结直肠疾病患者带来无痛、安

图  6  CT仿真内窥镜显示结肠黏膜不光滑、呈颗粒状. 
CT: 计算机断层扫描.

图  5  CT仿真内窥镜显示结肠息肉. CT: 计算机断层扫描.
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■名词解释
C T 仿 真 内 窥 镜
(CTVE): 是将先
进的计算机虚拟
现实技术与CT影
像学结合而产生
的一种无创检查
新技术 ,  是通过
CT对患者腹盆腔
进行连续扫描后, 
利用计算机软件
对扫描图像进行
后处理 ,  从而非
常逼真地重建出
类似传统纤维内
窥镜所见的结直
肠腔内结构及病
变图像. 

全、易接受的良好社会效益. 随着CTVE扫描

前准备、扫描技术及诊断水平的进一步提高, 
CTVE技术的不足有望逐步解决. 因此, CTVE
作为传统纤维结肠镜检查的一种有效补充手

段和潜在替代技术, 具有十分重要的临床应用

价值和广阔的发展前景[46-50]. 

4  结论

CTVE不仅可以显示结直肠病变的部位、形

态、大小, 而且可以明确结直肠癌的肠壁受侵

范围、周边组织关系及远处转移情况, 是一种

快速、方便、安全、无创、有效的结直肠检

查新方法, 可作为结、直肠疾病的筛查手段和

普查方法加以推广应用.
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