
■背景资料
结直肠癌肝转移
是临床上常见的
疾病, 对于<3 cm
的肝转移性肿瘤, 
传统CT容易发生
漏诊和误诊 .  能
谱CT具有的单能
量成像、碘定量
和能谱曲线等多
个参数 ,  能为诊
断提供新的手段, 
可能在一定程度
上提高微小的结
直肠癌肝转病灶
的检出率 ,  对其
定性评估有一定
的临床价值.
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Abstract
AIM: To retrospectively assess the diagnostic 
value of quantitative iodine-based material 
decomposition images of spectral CT in 
evaluating small liver metastases (<3 cm) from 
colorectal cancer.

METHODS: Nine hundred and f i f teen 
consecutive patients with liver lesions were 
recruited, and 140 of them were confirmed to 
have metastatic liver cancer. All the patients 
underwent double-phase [arterial phase (AP) 
and portal venous phase (PVP)] spectral CT 
scans and the best single energy images were 
obtained at the workstation. Fifteen different 
sources of small metastatic liver lesions 
(<3 cm) were analyzed, and the diagnosis 
rate was compared between the best single 
energy images and traditional images. The 
final study group included 41 patients with 
hepatic metastases from colorectal cancer. 
Iodine concentrations and CT values of normal 
liver parenchyma and metastatic lesions 
were derived from iodine-based material-
decomposition CT or conventional CT images. 
The differences in iodine concentration and CT 
values between the AP and PVP were recorded 
and the lesion-to-normal liver parenchyma 
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■研发前沿
本文通过能谱CT
碘的定量分析对
<3 cm的结直肠
癌转移病灶的研
究, 有利于提高对
转移性病灶诊断
的准确率和小病
灶的检出率. 由于
GSI中感兴趣区
受主观因素选择, 
其CT值、碘值及
能谱曲线的斜率
变化很大 ,  所以
今后需要扩大样
本量, 辅助以能谱
CT其他参数共同
研究探讨结论.

differences were calculated. The paired t-test 
was employed to compare CT value and 
iodine concentrations between AP and PVP. 
Two readers qualitatively assessed lesion types 
on the basis of conventional CT characteristics. 
The two-sample t-test was performed to 
compare the iodine concentrations and CT 
values changes between AP and PVP in normal 
liver parenchyma and metastatic lesions (central 
and marginal). 

RESULTS: Compared with traditional CT 
hybrid energy images, the detection rate 
of small metastases was much higher by 
spectral CT images (Wilcoxon sighed-rank test 
Z = 3.306, P = 0.001). In the AP, comparing the 
marginal with the central parts of the lesions, 
the CT values increased by 37.65% while the 
iodine value increased by 65.95%, and there 
was a significant difference between them 
(P < 0.001). Comparing normal liver tissues 
with the marginal parts of the lesions, the CT 
values increased by 22.99% while the iodine 
value increased by 17.96%, and there was 
no significant difference between them (P = 
0.225). In the PVP, comparing the marginal 
with the central parts of the lesions, the CT 
values increased by 32.13% while the iodine 
value increased by 40.01%, and the difference 
was signif icant (P < 0.001) . Comparing 
normal liver tissues with the marginal parts 
of the lesions, the CT values increased by 
34.47% while the iodine value increased by 
40.92%, and the difference was significant (P = 
0.033).

CONCLUSION: Quantitative CT iodine value 
analysis may be able to improve the detection 
rate of small lesions, and it can display the 
enhancement features of colorectal cancer 
liver metastases. This technique may help 
to improve the diagnostic accuracy of small 
metastatic lesions.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的: 探讨宝石能谱CT碘定量量化分析在结
直肠癌肝脏小转移(<3 cm)中的临床价值. 

方法:  所有915例肝占位患者采用宝石能
谱C T行双期增强扫描, 140例诊断为肝转
移. 在工作站上重建为最佳单能量图像, 分
析<3 cm的转移性肝肿瘤的病灶检出率. 对
其中41例结直肠癌的106个病灶进行回顾
性分析, 分别在CT图和碘基图上测量病灶
中心、病灶边缘、正常肝组织的动脉期和
静脉期的CT值和碘基值. 比较分析病灶边
缘、病灶中心及正常肝组织的CT值和碘基
值的差异, 探讨能谱CT碘定量量化分析的
临床价值. 

结果:  对于小转移瘤的病灶检出率上 ,  最
佳单能量图像优于传统C T混合能量图像
(Z = 3.306, P  = 0.001). 动脉期病灶边缘部
分较中心部分C T值升高37.65%, 而碘值
升高65.95%, 差异具有显著地统计学意义
(P <0.001). 正常肝组织较病灶边缘部分CT值
升高22.99%, 而碘值升高17.96%, 无明显统
计学意义(P  = 0.225). 静脉期病灶边缘部分
较中心部分CT值升高32.13%, 而碘值升高
40.01%, 具有显著地统计学差异(P <0.001). 
正 常 肝 组 织 较 病 灶 边 缘 部 分 C T 值 升 高
34.47%, 而碘值升高40.92%, 差异具有显著
地统计学意义(P <0.001). 

结论: 能谱CT的碘定量分析可能有利于提高
小病灶的检出率, 有助于显示结直肠癌转移
性肝肿瘤强化特征, 有利于提高对转移性病
灶诊断的准确率. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提示: 通过能谱CT碘的定量分析对微小结

直肠癌转移病灶的特点分析, 能谱CT碘的定量

分析能在很大程度上直观和全面体现结直肠癌

转移性肝肿瘤强化特征, 有利于提高对转移性

病灶诊断的准确率和小病灶的检出率.
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■相关报道
Lv等深入研究了
能谱CT碘基值和
能谱曲线对肝癌
与肝血管瘤的鉴
别意义 ,  同时分
析了小肝癌的能
谱CT特点. Yu等
重点关注了肝癌
和肝脏结节样增
生 的 能 谱 C T 特
点, 肝癌的CT碘
基值和能谱曲线
的诊断与鉴别诊
断的意义 .  这些
研究对于肝肿瘤
的诊断与鉴别具
有重要临床价值.

0  引言

结直肠癌肝转移是肝脏最常见的转移性肿瘤之

一, 对于转移灶的定性及定量的评估对于病变

的分期和疗效评估具有重要的临床价值[1,2]. CT
是目前临床上常用的诊断手段, 对于较大的典

型肝转移诊断一般多无问题[3-5]. 对于小转移瘤

的发现和鉴别目前临床上尚有一定的困难, 有
文献报道对于小转移瘤的敏感性只有68%[6,7]. 
因此, 提高CT对小转移瘤的诊断和鉴别能力具

有重要的临床意义. 
CT能谱技术的出现为肝转移的诊断和鉴

别提供了新的手段和可能[6-8]. 有研究[9,10]表明, 
能谱CT可以提高肿瘤病灶的检出率, 单能量图

像和碘基图上的病灶显示率高于普通增强CT
混合能量图像. 而碘基值和能谱曲线能够为肿

瘤的诊断提供更多的参数和依据, 例如有研究

表明碘定量分析有利于区别纵膈、颈部、前

列腺等肿瘤的良恶性[11-14]以及鉴别肝占位和

其他良性病变[15], 还有应用于甲状腺与病理对

照、肺栓塞的评估及胃癌的分期[16,17]等. 但是, 
目前碘基值和能谱曲线对于<3 cm的肝转移瘤

的研究目前尚未见报道. 本研究选择结直肠癌

肝转移患者, 进行能谱CT扫描, 探讨单能量图

像、碘基值和能谱曲线对结直肠癌肝转移的

诊断价值, 并与常规CT扫描结果相比较, 探讨

宝石能谱CT在结直肠癌肝脏小转移瘤中的临

床价值. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性分析2012-02/2013-12在华

中科技大学同济医学院附属同济医院行能

谱CT(Discovery CT 750HD, GE Healthcare, 
Mliwaukee, USA)行肝脏双期增强检查的患者, 
这些患者中具有<3 cm的肝占位结节者915例, 
其中140例确诊为肝转移性肿瘤, 最终通过手术

穿刺病理或者随访证实41例为结直肠癌肝转移

(其中男21例, 女20例, 年龄范围在36-72岁, 平均

年龄为55.8岁), 共106个病灶. 该研究获得了医

院伦理委员会的批准和患者的知情同意. 患者

的构成状况如图1. 
1.2 方法

1.2.1 CT检查: 所有患者均在宝石能谱CT行上

腹部CT扫描, 先行常规上腹部平扫, 增强扫描

采用能谱扫描模式(GSI), 螺旋扫描速度0.6 s/r, 
螺距为0.983, 探测器宽度为0.625 mm×64, 电

压为高低能量(140 kVp和80 kVp)瞬时高速切

换, 管电流约为600 mA. 增强扫描为双期动态

扫描, 对比剂为碘普胺(370 mgI/mL), 对比剂

剂量范围为90-120 mL(每kg体质量使用剂量

1.5 mL), 注射流率为3-4 mL/s, 采用高压注射

器肘静脉注射. 动脉期扫描开始时间采用腹

腔干水平腹主动脉内CT值监测(Smart Prep技
术)触发扫描, 监测阈值为100 HU, 达到阈值

后延迟8 s开始扫描, 门静脉期扫描开始时间

为动脉期结束后30 s. 所有患者都行能谱平扫

双期增强扫描[6,7], 将层厚为1.25 mm、层距为

1.25 mm的动脉期和门静脉期的图像应用GSI 
viewer分析软件进行处理, 从扫描的能谱成像

中可以重建出最佳单能量图像, 应用能谱分析

软件进行分析. 
1.2.2 图像分析及测量: 图像分析与测量均在工

作站ADW 4.6上完成. 通过GSI viewer软件获得

GSI能谱参数, 并自动重建出最佳单能量图像, 
由两位影像医生(CT诊断经验分别为15年和8
年)分别独立测量转移病灶数目, 并与混合能量

图像比较, 两位医生意见不一致时协商解决. 分
别在动脉期和静脉期的GSI图像上测量转移病

灶中心和边缘、相对正常肝组织的CT值和碘

基值, 比较他们之间的差异, 测量时ROI避开血

管、钙化、坏死区域所有数据在同一层面不

同位置均测量3次, 取平均值. 
统计学处理 采用SPSS17.0统计学软件进

行处理. 采用Wilcoxon带符号秩检验比较单能

量图像和混合能量对小转移灶的检出率. 采用

配对样本t检验比较单能量图像和混合能量图

像对病灶和肝脏之间CT值、碘基值以及病灶

的中心部分和边缘部分的CT值和碘基值及其

变化百分比的差异. P <0.05为差异具有统计学

意义. 

2  结果

2.1 单能量图像对于病灶数目的检测价值 表1
中14种不同来源的<3 cm的转移性肝肿瘤患者, 
传统CT混合能量和最佳单能量显示小病灶分

别为330个和425个, 两个经Wilcoxon带符号秩

检验(Z  = 3.306, P  = 0.001), 两者具有显著的统

计学意义(表1). 
2.2 转移病灶中心和边缘的CT值和碘基值 分
别在动脉期和静脉期的GSI图像上测量转移

病灶中心和边缘的CT值和碘基值(图2, 3), 比
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■创新盘点
本研究创新性的
采用能谱CT碘的
定量分析结直肠
肝脏小转移的特
点 ,  发现该方法
的诊断的意义优
于传统CT, 有利
于提高病灶的检
出率 ,  同时更能
准确全面反映病
灶的情况 ,  有利
于提高对微小转
移性肝肿瘤诊断
的准确性 ,  降低
漏诊误诊率.

较碘基值和CT值在检测肿瘤结节强化百分比

的差异(表2): 动脉期边缘CT值较肿瘤中心高

37.65%, 碘基值高65.95, t  = 3.936, P  = 0.000, 碘
基值升高的百分比明显高于CT值升高的百分

比, 差异有统计学意义; 静脉期边缘CT值较肿

瘤中心高32.13%, 碘基值高40.01%, t  = 5.553, 
P  = 0.000, 同样碘基值升高的百分比明显高于

CT值升高的百分比. 
2.3 转移病灶边缘相对正常肝组织的CT值和

碘基值 分别在动脉期和静脉期的GSI图像上

测量转移病灶边缘相对正常肝组织的CT值和

碘基值(图2, 3), 比较他们之间的变化值的百

分比间的差异(表2): 动脉期肝组织CT值较肿

瘤边缘高22.99%, 碘基值高17.96%, t  = 1.144, 
P  = 0.225, 差异没有明显统计学意义. 静脉期

肝组织CT值较肿瘤边缘高34.47%, 碘基值高

40.92%, t  = 2.161, P  = 0.033, 差异有明显统计

学意义. 
2.4 小转移瘤的能谱曲线特点 能谱曲线图的下

降趋势的特点代表病灶的性质. 以图4为例, 其
主要的特点是, 3E中显示动脉期病灶中心为低

平曲线(红色), 病灶边缘为稍高的平直曲线(蓝
色), 正常肝组织为较好的“抬头”样弧形曲

线(粉色), 差别明显. 图3F为能谱柱状分布图, 
显示动脉期病灶中心(红色), 病灶边缘(蓝色)
和正常肝组织(粉色)的组织分布图差异明显.

表  1  各种不同来源肝转移性肿瘤混合能量及最佳单能量病灶个数(个)的比较

     
病种 混合能量显示病灶个数 最佳单能量显示病灶个数

胰腺癌肝转移   62   73

胃癌肝转移   46   58

肺癌肝转移   63   82

乳腺癌肝转移   27   35

肝癌肝内转移   19   24

食管癌肝转移   10   15

宫颈癌肝转移     3     6

鼻咽癌肝转移     1     4

卵巢癌肝转移     6   12

膀胱癌肝转移     0     2

肾癌肝转移     2     3

恶性黑色素瘤肝转移     0     1

十二指肠腺癌肝转移     2     3

蝶窦癌肝转移     0     1

共计 330 425

Z值            3.306

P值            0.001

图  1  患者的构成状况. 

肝占位患者行能谱CT HD750双期扫(n  = 915)

转移性肝肿瘤(n = 140)

结直肠癌肝转移(本实验研究对象)(n  = 41)

其他类型转移性肝肿瘤(n = 99)

胰腺癌肝转移(n = 31)
肺癌肝转移(n = 35)
胃癌肝转移(n = 21)
乳腺癌肝转移(n = 12)
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■应用要点
本文通过碘的定
量分析小结直肠
癌肝转移的特征, 
有利于提高对转
移性病灶诊断的
准确率和小病灶
的检出率 ,  有利
于患者治疗和预
后 ,  从而有可能
广泛应用于临床.

3  讨论

本文研究结果发现, 在181例<3 cm转移瘤的患

者中, 混合能量和最佳单能量图像对肝脏小转

移灶的检出率比较发现, 传统CT混合能量和最

佳单能量显示小病灶分别为330个、425个(Z  = 
3.306, P  = 0.001)(表1), 可见在最佳单能量图像

的肿瘤检出率高于常规混合能量图像. 这与前

人的研究的结果相类似[10,11]. 这一现象可能是

因为常规混合能量图像由于“硬化伪影”和

“CT值漂移”的影响, 导致其CT值的不准确

性的缘故. 也可能的因为最佳单能量图像能优

化图像质量, 有利于小病灶的检出的缘故[9,17]. 
能谱CT成像对于肝小转移灶的诊断可能较常

规CT增强具有更大的优势. 
对于较大的典型的结直肠癌肝转移, 表现

为典型的“牛眼征”或者“靶征”, 诊断多无

困难. 但是, 小的转移癌常常缺乏这些典型征

象, CT强化的边缘不明显, 或者病灶中心密度

稍低, 与囊肿或者其他肝结节鉴别困难[18]. 本
研究力图采用量化分析的方式, 定量研究CT
值和碘基值在病灶边缘和中心区域的变化, 分
析病变特点, 对动静脉期病灶边缘、病灶中心

和正常肝组织间的CT值和碘基值之间的差异

进行比较, 探讨小结直肠癌转移灶的病变变化

特点. 
本研究对碘基值和CT值在检测肿瘤结节

强化率的差异比较发现, 在<3 cm的转移瘤中, 
从表2中可以看出, 病灶边缘部分与病灶中心部

分相比, 强化更加明显均升高, 这与前人的研究

结果相同[2,9]. 但是本研究发现不论是动脉期还

是静脉期, 中心对边缘的碘基值升高的百分比

要明显高于CT值升高的百分比(均P<0.001), 碘

图  3  结直肠癌肝脏小转移静脉期的CT值和碘基值比较箱型图. A: 静脉期肿瘤中心、肿瘤边缘CT值分别为51.85 HU±

14.68 HU、76.48 HU±16.05 HU和100.66 HU±15.59 HU; B: 静脉期肿瘤中心、肿瘤边缘和正常肝组织碘值分别为8.71 

mg/mL±3.80 mg/mL、14.66 mg/mL±4.76 mg/mL和19.59 mg/mL±5.26 mg/mL.

图  2  结直肠癌肝脏小转移动脉期的不同部位CT值和碘基值比较箱型图. A: 动脉期肿瘤中心、肿瘤边缘和正常肝组织

间CT值, 分别为44.30 HU±9.90 HU、59.70 HU±11.10 HU和71.57 HU±8.05 HU; B: 动脉期肿瘤中心、肿瘤边缘和正

常肝组织碘值, 分别为4.75 mg/mL±2.39 mg/mL、7.21 mg/mL±3.41 mg/mL和7.45 mg/mL±2.74 mg/mL.
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■名词解释
能谱CT: 就是利
用物质在不同X
射线能量下产生
的不同的吸收系
数, 来提供比常规
CT更多的影像信
息的CT成像技术;
单能量图像 :  能
谱CT扫描时, 获
得的单个千伏值
的X线图像信息
得 到 的 图 像 ( 例
如100 kV的单个
能量的X线获得
的图像);
碘基值: 能谱CT
的碘基分布图上
获得的局部碘含
量测量值.

基值可能对小的转移性肿瘤强化变化的显示

更好. 虽然动脉期正常肝组织较病灶边缘部分

CT值升高22.99%, 而碘值升高17.96%, 无明显

统计学意义(P  = 0.225), 但是静脉期两者间还是

具有显著的统计学差异(t  = 2.161, P  = 0.033)(表
2). 这表明碘基值对于肿瘤边缘和正常肝组织

的变化显示还是有一定的意义. 
碘基值对于转移的效果更好的原因可能

图  4  直肠癌肝转移患者, 男, 61岁, 腹痛. A: 常规CT图, 动脉期病灶中心、边缘和正常肝组织的CT值分别为: 49.34 

HU、64.7 HU、68.02 HU; B: 碘基图显示动脉期病灶中心、边缘部分和正常肝组织的碘值分别为4.83 mg/mL、7.24 

mg/mL、14.62 mg/mL; C: 静脉期病灶中心、边缘和正常肝组织的CT值分别为: 56.94 HU、81.52 HU、94.78 HU; D: 

碘基图显示静脉期期肿瘤中心、边缘部分和正常肝组织的碘值分别为8.98 mg/mL、14.79 mg/mL和18.24 mg/mL; E: 能

谱曲线图可见动脉期病灶中心为低平曲线(红色), 病灶边缘为稍高的平直曲线(蓝色), 正常肝组织为较好的“抬头”样

弧形曲线(粉色), 差别明显; F: 为能谱柱状分布图, 显示动脉期病灶中心(红色), 病灶边缘(蓝色)和正常肝组织(粉色)的组

织分布图差异明显.

C

BA

D

FE	

     

表  2  结直肠癌肝脏小转移(<3 cm)肿瘤病灶中心、病灶边缘及正常肝组织间动脉
期的CT值和碘基值之间的差异百分比比较 (%)

项目 CT值差异百分比 碘基值差异百分比 t 值 P 值

动脉期病灶中心 vs 边缘 37.65 65.95 3.936 0.000

动脉期病灶边缘 vs 肝组织 22.99 17.96 1.144 0.255

静脉期病灶中心 vs 边缘 32.13 40.01 5.553 0.000

静脉期病灶边缘 vs 肝组织 34.47 40.92 2.161 0.033
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是: CT值反映的是局部体素范围内所有物质

的平均密度值, 且受到多种技术的影响. 而碘

基值反应的是局部组织的实际碘含量, 就是代

表了增强的物质吸收, 碘浓度可能能够更好的

直接反应病灶的强化特征. 碘浓度越高, 就吸

收的越多, 从而增强的就越明显[19,20]. 由于不典

型的转移性肝肿瘤, 以常规组织密度差异来检

测病灶可能较为困难, 从而导致肝脏的小转移

灶的强化方式的显示上, 碘基值的定量分析差

异性较CT值更大, 对于病变的增强变化可能更

加敏感. 碘基值的定量分析可能更能精确体现

组织强化特征的差异, 具有更显著的临床意义, 
能够给临床提供更多的帮助. 

本研究的不足之处是: (1)病例数较少, 没
有对不同类型的病例的肝转移性肿瘤的能谱

特点分别进行分析, 且不是前瞻性研究; (2)没
有深入利用能谱其他分析工具, 例如能谱曲

线、散点图、立方图等深入分析总结其特点; 
(3)由于病灶较小, 手工测量上可能造成能谱结

果测量的误差; (4)由于GSI中感兴趣区的受主

观因素选择, 其CT值、碘值及能谱曲线的斜率

变化很大; (5)增强时, 根据患者增强的情况, 不
同的单能量水平的最佳CNR也不同, 导致测量

图像的选择也受影响. 今后我们加大样本, 增
加转移性肝肿瘤的病理类型, 通过分析比较, 
总结经验, 提高对转移性肝肿瘤性质的诊断准

确率, 给临床带来有价值的参考信息. 
本文的意义和结果是: GSI碘的定量分析

在结直肠肝小转移的诊断的意义优于传统CT, 
一方面增加了转移性病灶与正常肝组织之间

的对比度, 优化了图像质量, 碘基图的变化传

统CT明显, 有利于提高病灶的检出率; 另一方

面, 病灶的强化特征在碘基图上量化显示较常

规CT有优越性, 更能准确全面反映病灶的情

况, 同时显示病灶的解剖和血供信息, 有利于

提高对微小转移性肝肿瘤诊断的准确性, 降低

漏诊误诊率. 
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