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t o m o g r a p h y 
c o l o n o g r a p h y, 
C T C ) 是 将 多 排
螺旋计算机断层
扫描 ( computed 
tomography, CT)
技术和相应的计
算 机 软 件 结 合 , 
对充气扩张的全
结肠薄层扫描后
的数据资料进行
二维和三维重建, 
在较大范围内显
示结肠结构性病
变的技术 ,  不但
可以观察肠腔内
结构 ,  还可清晰
显示肠壁、肠腔
外情况以及邻近
脏器.
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Abstract
AIM: To explore the difference in colonic 
expansibility between supine and prone 
positions during 64-row multi-slice spiral 
computed tomography (CT) colonography.

METHODS: Thirty-six patients received 64 
multi-slice spiral CT colonography in both 
supine and prone positions. The dilation of 
each colonic segment was scored based on 
colonic retention liquid, solid residues and 
intestinal canal expansion, and the difference 
in colonic expansibility between the prone and 
supine body postures was compared. 

RESULTS: Except the ascending colon, 
significant differences in colonic expansibility 
between prone and supine body postures were 
found in the transverse colon, descending 
colon and rectum-sigmoid colon (P < 0.05). In 
prone position, the dilation of the descending 
colon, rectum and sigmoid colon was better, 
while the dilation of the transverse colon in 
supine position was superior to that in prone 
position.

CONCLUSION: When performing computed 
tomography colonography, neither prone 
nor supine body posture could guarantee the 
satisfying expansion of all colonic segments, 
and it is highly necessary to scan in both the 
supine and prone positions in order to ensure 
the sufficient dilation of the colon.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
许 多 新 技 术 如 : 
数字减影肠道清
洁术、异物及粪
便电子标记、自
动寻找息肉的计
算机软件、CT技
术的优化、显示
方法研究及计算
机辅助诊断等正
逐渐用于CTC检
查中 ,  成为CTC
检查的研究热点.

Prone body posture; Supine body posture; Colonic 
expansibility
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multi-slice spiral computed tomography colonography. 
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摘要
目的: 探讨64排螺旋计算机断层扫描结肠造

影技术(computed tomography colonography, 
CTC)检查时双体位联合扫描对不同体位各
段肠管扩张度的影响.

方法: 回顾性分析上海市第六人民医院36
例患者64排螺旋计算机断层扫描(computed 
tomography, CT)结肠扫描图像, 根据结肠的
潴留液与固体残渣及各段肠管扩张情况进
行评分, 比较俯卧位和仰卧位各段结肠扩张
度的差异.

结果: 除升结肠外, 横结肠、降结肠及直肠-
乙状结肠俯卧位与仰卧位肠管扩张度评分均
存在显著性统计学差异(P<0.05). 即降结肠、

直肠-乙状结肠在俯卧位肠管扩张良好、液
体及固体残留较少; 相反, 横结肠在仰卧位显
示较好.

结论: CTC检查中单纯的俯卧位或仰卧位均
不能保证所有肠管的满意扩张, 联合应用俯
卧位和仰卧位扫描对于保证结肠的充分扩
张是极为必要的.

© 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: 本研究结果显示: 除升结肠外, 横结

肠、降结肠及直肠-乙状结肠俯卧位与仰卧位

肠管扩张度评分均存在显著性统计学差异, 因
此联合应用双体位扫描可以提高在结直肠检查

中的应用价值.
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0  引言

计算机断层扫描结肠造影技术(c o m p u t e d 
tomography colonography, CTC)是将多排螺旋

计算机断层扫描(computed tomography, CT)
技术(四排以上)和相应的计算机软件结合, 对
充气扩张的全结肠薄层扫描后的数据资料

进行二维(two-dimensional, 2D)和三维(three-
dimensional, 3D)重建, 在较大范围内显示结

肠结构性病变的技术[1,2]. 螺旋CT容积扫描所

获得横断面原始数据资料, 经计算机软件进行

影像后处理, 可获得结肠肠壁与肠腔内、外

的横断面, 矢状面和冠状面及任意角度的二维

影像, 2D多平面重组(multiplanar reformation, 
MPR)对病变的定性作用很大, 但不能显示整

个结肠的立体结构. 将容积扫描所得原始数

据资料再通过表面遮盖显示(shaded surface 
d i sp lay, SSD)、透明显示、CT仿真结肠镜

(CT virtual colonoscopy, CTVC)处理, 可获取

结肠肠管、肠壁黏膜面和结肠肠腔的3D影像, 
特别有利于结肠病变的发现和精确定位 [3-7]. 
CTC对息肉的诊断价值, 成为众多学者研究的

重点. 研究结果总体显示, CTC对小腺瘤(≤5 
mm)及扁平息肉的发现较困难, 但对于检测恶

变率较高的息肉(直径≥10 mm)具有良好的价

值[8-13], 其敏感性和特异性均较高, 近乎可以和

结肠镜媲美, 而且创伤小、无并发症危险, 检
查过程快、做出结论快, 费用较低, 将其用于

普查方法容易被患者接受. CTC对于结肠癌的

诊断更具有优势, CTC各种成像方法综合使用

能够准确定位结肠癌的部位, 清晰显示组织密

度、肿瘤大小、侵犯肠壁的范围和相邻脏器

是否受累、腹腔淋巴结及远处脏器是否转移

(这点明显优于传统结肠镜检查)[14-19], 为肿瘤

进行准确的分型分期提供依据, 从而选择更为

合适的治疗方案.
目前CTC检查主要存在的技术和实践上

的问题主要有: 结肠内残留粪便等往往造成

假阳性结果; 肠腔充气不足、肠管塌陷及液

体影响造成观察困难; 对扁平病灶的检测敏

感性还有待提高; 患者呼吸、移动伪影可造

成假象[20]. 本次研究在掌握CTC检查的技术

操作及各种后处理方法的前提下, 重点探讨以

下问题: (1)肠腔内肠液和固体残留往往造成

结直肠病灶被遮盖, 是造成漏检的主要原因; 
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■相关报道
Fletcher等研究发
现 ,  仰卧位加俯
卧位扫描后CTC
对>1 cm息肉的
敏 感 性 由 7 0 %
上升至85%,  对
0.5-1.0 cm息肉的
敏感性由75%上
升至88%.

(2)CTC检查联合应用仰卧位及俯卧位扫描, 
评价双体位扫描是否可以使肠腔内残留的粪

便、液体再分布及萎陷肠管再复张; (3)不同

结肠段在不同体位的肠腔扩张度是否存在统

计学差异, 联合应用是否可以提高在结直肠检

查中的应用价值.

1  材料和方法

1.1 材料 收集2014-01/2014-12在上海市第六人

民医院行结肠充气双体位64层螺旋CT检查36
例, 其中男性19例, 女性17例, 年龄51-93岁, 平
均年龄72岁.
1.2 方法 所有患者检查前1 d均要求无渣流质

饮食, 检查前晚口服稀释的聚乙二醇电解质

溶液2000 mL(恒康正清2盒加入温开水2000 
mL中配制而成, 搅拌使完全溶解, 即可服用), 
首次服用500 mL, 以后每隔10-15 min服用1
次, 每次250 mL, 直至服完. 扫描前5-10 min
肌注消旋山莨菪碱10 mg(前列腺肥大、青光

眼等禁忌症者禁用), 可以降低胃肠道张力, 抑
制肠蠕动, 减轻肠痉挛. 嘱患者左侧卧位, 双
下肢屈曲, 经肛管置入带气囊导管, 根据患者

的耐受程度, 向结肠内注入空气约1000-2000 
mL, 直至患者有明显腹胀感, 可根据CT定位

扫描图像确认肠腔气体充盈程度. 当观察到自

直肠到回盲部所有肠腔气体充盈良好时, 即达

到要求(图1). 如发现充气欠佳时, 可继续自肛

门缓慢注入气体, 直到定位像观察到结直肠充

气满意为止. 充气时, 嘱患者放松, 并注意观察

患者面色变化及生命体征, 经常询问患者是否

有腹部不适、腹痛等情况, 以免发生肠穿孔等

并发症.
使用GE LightSpeed VCT 64排螺旋CT设

备, 管电压120 KV, 管电流100 mA, 扫描层厚

5 mm, 薄层重建0.625 mm, 螺距1.5, 矩阵512×
512. 仰卧位和俯卧位扫描参数相同. 所有患者

先行俯卧位平扫, 再行仰卧位增强扫描. 扫描

范围从膈顶至耻骨联合水平. 增强扫描使用高

压注射器经肘静脉快速团注优维显80-100 mL, 
一般1.5 mL/kg左右, 流速为2.5 mL/s, 所有患者

行双期增强扫描, 动脉期延迟20-30 s, 静脉期

延迟50-70 s. 扫描过程中嘱患者屏气, 以减少

呼吸伪影.
图像结果分析: 采用双盲法, 由2位有经验

的放射科医生根据肠腔扩张程度、肠管内液

体及残留固体粪便等情况, 对各段肠管(分直

肠-乙状结肠、降结肠、横结肠、升结肠)进行

主观评分. 分级为0 = 很差(肠腔内有多量肠液

及残留粪便), 1 = 较差(肠腔内有中等量液体及

固体残渣), 2 = 中等(肠腔内有少量肠液及少许

固体残渣), 3 = 好(肠管扩张良好, 无明显液体

及固体粪便残留).
统计学处理 采用SPSS13.0软件中的独立

样本t检验对各段肠管扩张程度评分的俯卧位

与仰卧位进行分析和比较, 以P <0.05为差异有

统计学意义.

2  结果

2.1 一般情况 36例受检者均能顺利完成CTC检
查, 未出现造影剂过敏、消旋山莨菪碱片副反

应、结肠充气并发症等不适.
2.2 不同体位下结肠各段肠管扩张情况 36例
受检者进行双体位扫描, 共获得72组图像, 每
组图像观测四段肠管扩张度及肠腔内肠液、

固体粪便残留情况 ,  进行视觉评分 ,  共获得

288个数据(表1). 如表所示, 在观测的288段肠

管中, 其中肠管扩张良好、无或少量肠液及

固体残渣的肠段, 即评分为2分和3分的有230
段, 占79.86%, 其中俯卧位124段、仰卧位106
段; 肠管内有中等量液体潴留及固体残渣, 即
评分为1分的有41段, 占14.24%, 其中俯卧位

17段、仰卧位24段; 肠管内有大量液体及固

体残渣评分为0分的有17段, 占5.9%, 其中俯

卧位5段、仰卧位12段. 就不同体位各肠段而

言, 以俯卧位的横结肠及仰卧位的降结肠评

分最低.
各段肠管不同体位下视觉评分均数及标

准差如表2, 分别对每段肠管不同体位评分进

图  1  腹部定位片示自直肠至回盲部所有肠腔充气扩张
良好, 即可行计算机断层扫描结肠造影技术扫描. 
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行方差齐性分析及t检验, 结果显示: 升结肠俯

卧位与仰卧位视觉评分无显著性统计学差异

(P  = 0.153), 而横结肠、降结肠及直肠-乙状结

肠俯卧位与仰卧位视觉评分均存在显著性统

计学差异(P <0.05). 即降结肠、直肠-乙状结肠

在俯卧位肠管扩张良好、液体及固体残留较

少; 相反, 横结肠在仰卧位显示较好(图2). 所以

无论仰卧位或是俯卧位, 均不能保证所有肠管

的满意扩张, 均存在观察的盲区.

3  讨论

高质量的CTC图像对于保证结直肠病变的准

确检出十分重要, 一般要求结直肠肠腔充分

扩张, 肠腔内尽可能少的液体和固体残渣, 结
肠壁平坦、皱襞尽量展开, 以降低诊断的假

阳性率和假阴性率 [3,4,21]. 因肠液和固体残留

往往造成结直肠病灶被遮盖, 不利于病灶的

检出和细致观察, 是造成漏检的主要原因; 且
肠管如果扩张不足, 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.
本次试验中所有受试者扫描前虽经积极

地进行肠道准备, 但单纯俯卧位或仰卧位中

评分为0分及1分的肠段(即肠腔内有大量或

中等量的液体和固体残渣存留)仍有58段, 占
20.14%, 其中俯卧位22段, 仰卧位14段, 以俯

卧位的横结肠及仰卧位的降结肠评分最低. 另
外, 本次实验对不同体位下各肠段扩张度评

分进行统计学分析, 结果显示升结肠俯卧位

与仰卧位视觉评分无显著性统计学差异(P  = 
0.153), 而横结肠、降结肠及直肠-乙状结肠俯

卧位与仰卧位视觉评分存在显著性统计学差

异(P <0.05). 其中降结肠、直肠-乙状结肠在俯

卧位肠管扩张良好、液体及固体残留较少; 相
反, 横结肠在仰卧位显示较好. 实验结果与以

往学者研究[22]结果一致, 因为腹腔中气体比重

较低, 在仰卧位时空气由位置偏向背侧的直肠

和乙状结肠移出而使其扩张受限; 降结肠在背

侧堆积, 受小肠压迫, 即使有少量肠液, 也难以

显示清楚; 而与前腹壁相隔一层腹膜和大网膜

的横结肠位置较高, 因而较多气体积存, 扩张

度明显提高. 俯卧位时则相反, 腹侧的横结肠

位置最低, 扩张度下降, 而直肠、乙状结肠位

置抬高而扩张度得到改善[23]. 在观察中可以根

据此特点选择对相应肠管扩张度较好的体位, 
将有利于病灶的检出及病灶显示.

本研究结果表明单纯俯卧位或仰卧位均

不能保证所有肠管的满意扩张, 临床应用中应

联合应用俯卧位和仰卧位, 使肠腔内残留的粪

便、液体及肠管内气体质量重新分布, 有利于

萎陷肠管的复张, 诊断时可将相应肠段的俯卧

位和仰卧位图像结合观察, 可减少漏诊、误诊

等情况发生. 有研究[22,23]专门对CTC双体位扫

描条件下结肠肠管的扩张度进行了研究, 认
为双体位扫描可大大提高结肠各肠段的扩张

度. Fletcher等[24]研究发现, 仰卧位加俯卧位扫

描后CTC对>1 cm息肉的敏感性由70%上升至

85%, 对0.5-1.0 cm息肉的敏感性由75%上升至

     

表  1  不同体位下各段肠管扩张度评分情况 (n )

结肠分段 升结肠 横结肠 降结肠 直肠-乙状结肠
总合

不同体位 俯卧 仰卧 俯卧 仰卧 俯卧 仰卧 俯卧 仰卧

3分 18 12   3 12   7   3 19   7   81

2分 16 21 24 19 19   8 16 26 149

1分   2   2   5   2   9 17   1   3   41

0分   0   1   4   3   1   8   0   0   17

     

表  2  各段结肠在不同体位下肠腔扩张程度评分及统计学结果 (mean±SD, 分)

分组 升结肠 横结肠 降结肠 直肠-乙状结肠

俯卧位 2.44±0.61 1.72±0.78 1.89±0.75 2.50±0.56

仰卧位 2.22±0.68 2.11±0.85 1.17±1.17 2.11±0.48

P值 0.153 0.046 0.003 0.002
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■应用要点
CTC检查中单纯
的俯卧位或仰卧
位均不能保证所
有肠管的满意扩
张 ,  联合应用俯
卧位和仰卧位扫
描对于保证结肠
的充分扩张是极
为必要的.
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88%, 本研究因相关的病例少, 未作进一步的

分析.
64排螺旋CT结肠造影简单、快速、安全, 

对结直肠病变肠镜失败者的诊断有其独特的

优越性.单纯俯卧位或仰卧位均不能保证所有

肠管的满意扩张, 即降结肠、直肠-乙状结肠

在俯卧位肠管扩张良好、液体及固体残留较

少; 相反, 横结肠在仰卧位显示较好, 临床诊断

应同时结合俯卧位、仰卧位扫描, 可减少病变

观察的盲区, 减少漏诊、误诊.
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