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【摘要】目的 旨在探讨CT虚拟结肠镜
(CTVC)在筛查结直肠癌中的应用价值。方
法 分析2016年5月至2018年8月于喀什地
区第一人民医院就诊的78例结直肠癌患者
的临床及影像学资料，比较常规结肠镜
(CC)、结肠气钡双重对比造影(DCBE)和
CTVC检查对结直肠癌检出和诊断率，并总
结其影像学图像表现。结果 CTVC检查对
结直肠癌的诊断符合率均显著高于CC和
DCBE(P＜0.05)。CC检查中肿块表现主要
由为向肠腔内突出的菜花状或结节状肿
块，肠腔向心性不规则狭窄。DCBE示肿块
型病灶表现为软组织肿块和充盈缺损，溃
疡型病灶儿可显示腔内龛影，肠壁增厚、
肠管狭窄疆硬为浸润型病灶主要表现。
CTVC示肿块型病灶可见软组织肿块从一侧
肠壁向肠腔内隆起，表面高低不平，病灶
边界不清，增强示肿块强化；浸润型病灶
环肠周浸润生长，肠壁不规则增厚、僵
硬，黏膜表面凹凸不平，肠腔狭窄，增强
示增厚肠壁明显强化；溃疡型病灶中心或
周边有较大的凹陷，以不规则形态表现，
周缘凹陷不整，呈环形隆起，并伴有肠壁
增厚。结论 较CC和DCBE而言，CTVC可从
多角度和多范围显示结直肠病变形态和范
围，可更为准确的确定肿瘤浸润情况，更
有利于评估病变程度和指导临床治疗。
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[Abstract] Objective  To explore the application value of computed tomography virtual 

colonoscopy (CTVC) in screening colorectal cancer. Methods  The clinical data of 78 

patients with colorectal cancer who were treated in First People's Hospital of Kashgar from 

May 2016 to August 2018 were retrospectively analyzed. The detection rate and diagnosis 

rate of conventional colonoscopy (CC), double contrast barium enema (DCBE) and CTV 

for colorectal cancer were, compared and the imaging of colorectal cancer in different 

examination was summarized. Results  The coincidence rate of CTVC examination for 

colorectal cancer was significantly higher than that of CC and DCBE examination (P

＜0.05). In the CC examination, the mass was mainly characterized by cauliflower-like 

shape or nodular shape projecting into the intestinal cavity with irregular and narrow 

centrality of the enteric cavity. In the DCBE examination, the mass lesions can be mainly 

characterized by masses of soft tissue and filling defects, while ulcerated lesions can show 

intraluminal niche. And infiltrating lesions was mainly characterized by thickening of the 

intestinal wall and narrowing and stiffness of intestinal canal. In the CTVC examination, 

it can be seen that the mass of the soft tissue in the mass lesions bulged from one side of 

the intestinal wall to the enteric cavity, the surface was uneven, the boundary of the lesion 

was unclear, and enhanced examination shows enhancement of mass. Infiltrating lesions 

showed infiltrating growth. along perienteron. The intestinal wall was irregularly thickened 

and was stiff, the surface of the mucosa was uneven, the enteric cavity was narrow, and the 

enhanced examination shows that the thickened intestinal wall was obviously strengthened. 

There was a large depression in the center or the periphery of the ulcerated lesion with 

irregular shape. The peripheral depression was not irregular, showing annular bulge and 

accompanied with thickening of the intestinal wall. Conclusion  Compared with CC and 

DCBE, CTVC can display the shape and extent of colorectal lesions from multiple angles 

and multiple ranges, which can more accurately determine the tumor infiltration, and it is 

more beneficial to assess the extent of the disease and guide clinical treatment. 

[Key words] Computed Tomography Virtual Colonoscopy; Colorectal Cancer; Imaging 

Characteristics; Application Value

    相关临床研究显示，对于早期的结直肠癌其病变主要局限于结直

肠的黏膜及黏膜下层，且对于早期直肠癌患者而言，缺乏典型的临

床症状，故早期主动诊断者少
[1-2]

。结合以往临床研究可知，既往临

床上对于结直肠癌的传统检查手段为常规纤维结肠镜(conventional 

colonoscopy，CC)和消化道造影检查，但有研究显示，上述检查存

在一定的假阳性现象
[3-4]

。近年来，随着影像学技术的不断进步和发

展，有CT虚拟结肠镜(computed tomography virtual colonoscopy，

CTVC)在临床上被逐渐引用，为进一步探讨CTVC在结直肠癌中的应用价

值 
[5-6]

。本文主要对78例结直肠癌患者的临床病例及影像学资料进行回

顾性分析，具体报道内容如下。

    1  资料与方法

    1.1 一般资料  将2016年5月至2018年8月于我院就诊的78例结直
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表1 不同检查方法对结直肠癌检出及诊断率比较

肿瘤类型    病理诊断	         CC		             DCBE		                   CTVC

		          检出	  诊断符合率       检出	        诊断符合率	  检出	        诊断符合率

直肠癌	       30     28(93.33)    24(86.67)     30(100.00)	 28(93.33)b     30(100.00)	 30(100.00)

结肠癌	       18     17(94.44)    14(77.78)     18(100.00)	 16(94.13)b     18(100.00)	 18(100.00)a

横结肠癌      14     13(92.86)    9(64.29)      13(92.86)	 9(64.29)b      14(100.00)	 13(92.86)a

乙状结肠癌    10     10(100.00)   7(70.00)      9(90.00)	 6(60.00)b      10(100.00)	 10(100.00)a

其他	       6      6(100.00)    4(66.67)      6(100.00)	 3(50.00)b      6(100.00)	        5(83.33)a

合计	       78     74(94.87)    58(74.36)     76(97.44)	 62(79.49)b     78(100.00)	 74(94.87)a

注：a与CC和DCBE比较具有统计学意义(P＜0.05)；b与CC比较无统计学意义(P＞0.05)

肠癌患者作为研究对象，其中男

42例，女36例，年龄36～80岁，

平均年龄为(54.62±6.30)岁。

纳入标准：(1)所有患者入院完

善相关准备后均行手术治疗且术

后均行病理学检查证实为结直肠

癌
[7]

；(2)所有患者入院后均可

完成CC、结肠气钡双重对比造影

(DCBE)和CTVC检查；(3)所有患者

及其家属均知情本研究并签署知

情同意书。排除标准：(1)合并心

血管及原发性肝肾功能障碍者；

(2)存在处结直肠癌外存在其他消

化系统疾病者；(3)临床病例及

影像学资料不完整或缺乏准确性

者。

    1.2 检查方法

    1.2.1 CC检查：所有受检者

均口服硫酸镁或甘露醇，或对受

检者进行灌肠清洁，确保患者肠

道符合检查要求。随后利用奥林

巴斯H260AI电子肠镜进行检查，

检查包含直肠指回肠末端，但一

些受检者存在肿块过大、肠腔狭

窄等情况，导致镜身无法通过，

因此只能检查到病变位置。当发

现病变后，需要利用钳出3～5块

组织，常规经甲醛固定，HE 染色

等，利用光学显微镜进行组织病

理学检查，明确组织学类型。

    1.2.2 DCBE检查：所有患者

作气钡双对比检查前三天半流质

饮食，检查前一天晚上服泻剂，

在无梗阻时也可采用清洁灌肠。

检查方法：所有患者取俯卧位，

头低足高。插入肛管后注入300～ 

500ml双对比钡剂，当钡首到达脾

曲时，改变体位。取右侧卧位，

开始注气约800ml，变换体位进行

观察。注意对各段结肠采取不同

体位，使结肠气钡对比良好。

    1.2.3 CTVC检查方法：所有

患者检查前将60%泛影葡胺20ml溶

解于520ml温开水，配制成3.0%

泛影葡胺540ml，均分为6等份，

90ml/份。CT检查前1天志愿者低

纤维、低残渣饮食,如白粥、面

条。早上起床后喝水量300ml，尽

量排空大便。9:00早餐、14:00中

餐、21:00晚餐后，01:00睡觉前

分别口服3.0%泛影葡胺90ml，分

4次标记肠内容物。每餐后喝水

量300ml，全天喝水量2000ml。

CT检查当天早上起床后喝水量

300ml，尽量排空大便。9:00早餐

后口服3.0%泛影葡胺180ml，第5

次标记肠内容物。早餐后喝水量

300ml，11:00喝水量600ml。CT

扫描：采用Siemens公司SOMATOM 

Definition Flash双源能谱CT机

对全腹进行容积扫描，扫描范

围：从膈顶至耻骨联合下缘，

扫描参数：管电压为120kV，管

电压为400mA，层厚5mm，螺距

1.375，球管旋转一周0.5s，扫描

过程中患者屏气约5s，重建层厚

0.625mm，注气结束后先扫定位片

观察注气情况，如肠管充气扩张

良好则分别于仰卧与俯卧各扫描

一次。所有患者先常规平扫，然

后行增强扫描，对比剂用碘克沙

醇，采用美国MEDRAD VISTRONCT

高压注射器，速率3.5ml/s，经肘

静脉注射对比剂后22s开始扫描，

以观察病灶的强化及血供情况。

应用仿真内镜软件和技术显示病

变位置和形态，结合图像综合分

析。

    1.3 研究内容  整理分用影

像学资料总结不同检查方法对结

直肠癌检出和诊断率，并总结其

影像学图像表现。上述所有结果

均两名影像诊断学专家以双盲法

按统一标准进行诊断，意见不一

致时共同讨论后决定。

    1.4 统计学方法  所有数据

均采用SPSS18.0统计软件包处

理，计数资料采用χ
2
检验，以P

＜0.05有统计学意义。

    2  结   果

    2.1 78例结直肠癌的具体情

况  总结78例结直肠癌患者的相

关资料可知，78例结直肠癌患

者共106个病灶，其中单发病灶

56例，多发病灶22例，病灶直径

为1.0～8.6cm，平均直径大小为

(4.26±0.92)cm。

    2.2 不同检查方法对结直肠

癌检出及诊断率比较   CC、DCBE

和CTVC三种方法在病灶检出率比

较上无统计学意义(P＞0.05)，

但CTVC检查对结直肠癌的诊断符

合率均显著高于CC和DCBE检查(P

＜0.05)，见表1。

    2.3 结直肠癌在CC、DCBE和

CTVC检查中的图像特征表现  整
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理分析78例结直肠癌患者的相关

影像学资料可知，在CC检查中，

患者肿块表现主要由为向肠腔内

突出的菜花状或结节状和环肠壁

浸润生长(见图1)，肠腔向心性

不规则狭窄，而对于溃疡型肿

块，病灶中心可表现为较大形态

不规则凹陷，周边不规整伴环形

隆起，局部肠壁增厚。在DCBE检

查中，肿块型病灶主要可表现为

软组织肿块和充盈缺损，而溃疡

型病灶儿可显示腔内龛影，对于

浸润型病灶而言，肠壁增厚、肠

管狭窄疆硬为其主要表现。而在

CTVC检查中可示，肿块型病灶可

见软组织肿块从一侧肠壁向肠腔

内隆起，多为偏心性生长，呈分

叶状或不规则形，表面凹凸不

平，平扫密度不均匀，边界清楚

或不清楚，增强示肿块出现明显

强化；浸润型病灶环肠周浸润生

长，肠壁不规则增厚、僵硬，黏

膜表面凹凸不平，肠腔狭窄，增

强示增厚肠壁明显强化；溃疡型

病灶中心或周边有较大的凹陷，

以不规则形态表现，周缘凹陷不

整，呈环形隆起，并伴有肠壁增

厚，见图2-3。

    3  讨   论

    结合以往临床研究病例资料

可知，CC和DCBE是目前临床上筛

查结直肠癌的常用手段，但随着

应用时间的延长，有研究显示CC

和DCBE在筛查结直肠癌上由于肿

瘤大小和位置的原因常可出现假

阳性，进而导致出现漏诊或误诊

现象，从而耽误患者治疗
[8]
。而

随着影像学研究的不断深入和相

关技术的不断进步和发展，多种

新型影像学检查手段逐渐被人们

所认识，其中CTVC是近几年临床

上一种新型的影像学检查手段，

较CC和DCBE而言，CVTC从多角度

和多范围显示结直肠病变形态和

范围，可更为准确的确定肿瘤浸

润情况，其主要通过各层面成

像，且通过调整图像透明度及加

伪彩色使病变显示得更加逼真，

更有利于临床医生进行观察和诊

断
[9]
。且该方式在检查过程中结

合参考定位图，即轴位、矢状

位、冠状位图像测量病灶大小及

准确定位，进而有利于进一步指

导临床进行治疗
[10]

。且与CC和

DCBE检查相比较而言，CTVC还可

通过狭窄的肠道官腔从近端或远

端仔细观察肿瘤病灶特征、表面

情况及与其周围组织关系，更为

准确的对和肿瘤病灶进行分型。

本研究显示，而本研究结果也显

示，在CTVC检查中可示，肿块型

病灶可见软组织肿块从一侧肠壁

向肠腔内隆起，多为偏心性生

长，呈分叶状或不规则形，表面

凹凸不平，增强示肿块出现明显

强化；浸润型病灶环肠周浸润生

长，肠壁不规则增厚、僵硬，黏

膜表面凹凸不平，肠腔狭窄，增

强示增厚肠壁明显强化；溃疡型

病灶中心或周边有较大的凹陷，

以不规则形态表现，周缘凹陷不

整，呈环形隆起，并伴有肠壁增

厚。且CC、DBCE和CVTC在对病灶

的检出率比较无差异，但CVTC对

结直肠癌的诊断符合率均显著较

高。由此认为，CVTC较CC和DBCE

而言，对结直肠癌的诊断更具有

临床价值。

    综上所述，较CC和DCBE而

言，CTVC可从多角度和多范围显

示结直肠病变形态和范围，可更

为准确的确定肿瘤浸润情况，更

有利于评估病变程度和指导临床

治疗。
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图1 在CC检查中可见肠腔内突出的菜花状或结节状肿块，且环肠壁浸润生长，肠腔明显狭窄。图
2 在CTVC的CT平扫中，可见突向肠腔内的软组织肿块，肠腔狭窄，表面凹凸不平，平扫密度不均
匀，边界清楚或不清楚。图3 在CTVC虚拟内镜中示肠腔狭窄和隆起病灶。
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