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ABStrACt
Objective to explore the application of low-dose Ct perfusion imaging in the diagnosis of rectal cancer. 
Methods the clinical data of 110 patients suspected of rectal cancer lesions who were admitted to the 
hospital from December 2014 to December 2017 were collected. All patients underwent a low-dose 
Ct perfusion scan. According to fiberoptic colonoscopy, they were divided into the benign group (80 
cases) and malignant group (30 cases). the accuracy of low-dose Ct perfusion imaging for identifying 
rectal cancer was analyzed. results Compared with the benign group, blood volume (BV) and blood 
flow (BF) were increased, while mean transit time (Mtt) and time to peak (ttP) were decreased in 
the malignant group (P<0.05). Compared with colonoscopy results, sensitivity, specificity, accuracy and 
kappa value of low-dose Ct perfusion imaging were 86.67%, 96.25%, 93.64% and 0.838, respectively. 
Conclusion Low-dose Ct perfusion imaging can reflect hemodynamic changes of rectal cancer tissue, 
which is of certain diagnostic value for identifying rectal cancer.
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　　直肠癌是指发生在齿状线与直肠乙状结肠交界处之间的癌，属于消化道恶性
肿瘤[1]。直肠癌的发病原因与饮食习惯、家族性遗传病以及溃疡性结肠炎等因素有
关[2]，依据病理角度可以分为腺癌、黏液癌、乳头状腺癌、腺鳞癌、胶样癌、类癌
等，手术是治疗直肠癌的主要措施[3]。由于直肠癌早期症状缺乏特异性，导致多数
患者确诊时已是癌症晚期[4]。因此，早期的诊断筛查对预防、治疗直肠癌具有重要
意义。机体的生理、病理过程均有血管生存参与，在肿瘤的侵袭迁移过程中，丰富
的血管网为肿瘤组提供充足的营养物质与氧分[5]。CT灌注成像技术不仅可以反映肿
瘤组织的病理学、解剖学变化，还可以显示组织血流动力学变化，可对肿瘤性质、
分期进行鉴别，同时还可以对治疗效果进行预测。随着CT技术不断发展，CT灌注成
像技术的临床运用范围越来越广，但CT灌注成像技术的高辐射剂量会增大诱导肿瘤
风险增大，导致其发展受到限制。因此，低剂量CT灌注成像技术研究已成为近年来
的研究热点，已有研究显示，低剂量CT灌注成像可以清晰显示乳腺癌肿瘤肿块的血
流灌注特点及形态学变化，客观性好且重复性高，同时还具有较高的诊断价值[6]。
本研究发现低剂量CT灌注成像在直肠癌诊断中具有较好的诊断价值，现将研究结果
报道如下。

1  材料与方法
1.1 一般资料  收集2014年12月至2017年12月我院收治的疑似直肠癌病变患者110
例临床资料，以纤维肠镜检查结果分为良性组与恶性组，其中良性组(80例)：男59
例，女21例，年龄22~65岁，平均年龄(55.88±6.85)岁。恶性组(30例)：男23例，
女7例，年龄22~65岁，平均年龄(55.21±6.57)岁。
　　纳入标准：年龄22~65岁；排便习惯改变，便血且临床触诊检查疑似直肠癌患
者；无碘过敏史者；初诊患者；临床资料完整。
　　排除标准：CT扫描前接受过微循环治疗者；接受过放化疗治疗者；前列腺增生
史者；患有肠道狭窄、扩张、穿孔以及梗阻等疾病者。
1.2 方法  检查前3d患者进食流质食物，检查前1d口服液体石蜡2次，100mL/次，
2次服用间隔时间为2h，进行灌肠清洁。检查当日早上禁食，检查前10min肌肉
注射山莨菪碱10mg，注入温生理盐水1000mL，使肠管扩张充分。所有患者均采
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用Aquilion one 320层螺旋CT灌注扫描，电压100kV，电流
100mA，层厚0.5mm，螺距0mm，球管旋转速度0.5s/圈，Z
轴覆盖范围160mm。患者取仰卧，手臂上举放置头顶，起始
线定位于胸骨中断，检测进行轻呼吸，以降低小腹运动幅度。
先进行常规扫描，确定肿瘤的位置，以肿瘤最大的层面作为靶
层面，肘静脉注射40mL碘普罗胺注射液(300mg/mL)，注射
流率3mL/s，注射后8s开始扫描，连续扫描70s。
1.3 图像处理分析  所有图像均传送至GE独立工作站，采用
GE自带的灌注功能软件对图像进行分析，去掉不在同一平面
或者有严重伪影的图像，选择流入靶动脉与流出靶静脉，经
灌注功能软件计算出CT灌注图像并自动绘制靶动脉、靶静脉
感兴趣区，得出层面的时间-密度曲线(time-density curve，
TDC)，再依据TDC采用自带软件计算出感兴趣区的血容量
(blood volume，BV)、血流量(blood now，BF)、平均通
过时间(mean transit time，MTT)及达到峰值时间(time to 
peak，TTP)，所有重组图像分别由有10~20年工作经验的2位
放射科医师单独阅读分析，且读片医师对患者临床资料、病历

记录均不知情，出现意见不统一时，则由另一位高年资医师进
行双盲阅片。
1.4 统计学方法  采用Kappa检验低剂量CT灌注诊断结果
与镜检结果的一致性，若Kappa≥0.75表明一致性较好，
0.4≤Kappa<0.075表明一致性一般，Kappa<0.4表明一致
性较差。计量资料采用(χ- ±s)的形式表示，满足正态分布与
方差齐性检验则采取独立样本t检验，若不满足则采取Mann-
Whitney U检验，P<0.05表示差异有统计学意义，应用SPSS 
22.0软件进行统计分析。

2  结   果
2.1 低剂量CT灌注图像表现  所有患者均先进行常规CT扫
描，直肠壁呈现出不同程度增厚，部分患者伴有明显强化或钙
化，见图1。待确定疑似病灶后再进行低剂量CT灌注扫描，所
有患者扫描均顺利完成，得到患者病变组织BV、BF及MTT，
见图2。

2.2 两组患者灌注参数比较  与良性组相比，恶性组患者的
BV、BF均增加，而MTT与TTP均升高，差异具有统计学意义
(P<0.05)，见表1。
2.3 低剂量CT灌注与镜检结果比较  镜检结果显示(表2)，

110例患者中有30例为恶性肿瘤，80例患者为良性；低剂量
CT灌注成像诊断29例患者为恶性，81例患者为良性。低剂量
CT灌注成像诊断的灵敏度为86.67%，特异度为96.25%，准确
率为93.64%，kappa值为0.838。

图1 直肠组织CT扫描图。1A：直肠壁呈现出不规则增厚，强化明显；1B：直肠壁增厚、钙化，强化不明显；1C：强化增强，直肠壁
增厚不均匀。图2 同一患者低剂量CT灌注图。2A：病变部位血流量(BF)；2B：病变部位血容量(BV)；2C：病变部位平均通过时间
(MTT)。

3  讨   论
　　我国直肠癌发病率占恶性肿瘤发病率第3位，其死亡率
位居第5位，发病年龄大部分集中在40~50岁，且男性多于女
性[7]。直肠为空腔脏器，导致早期小病灶不易发现，只有在注
入对比剂后才可以显现[8]。CT灌注成像是临床常用的功能成像
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表2 低剂量CT灌注与镜检结果比较(例)

检查方法
                                                              镜检结果                                     

合计
                                                 恶性                         良性 

低剂量CT灌注    恶性           26                            3                   29

                        良性           4                            77                   81

合计                                30                            80 

表1 两组患者灌注参数比较(x-±s)
组别                    例数                    BV(mL/100g)                      BF[mL/(100g·min)]                                  MTT(s)                                     TTP(s)

恶性组                      30                   38.77±5.73                         201.94±66.88                              10.25±3.55                                22.96±5.11

良性组                      80                   22.65±6.29                         126.37±38.41                              16.88±3.28                                31.20±5.38

t                                        12.254                                             7.392                                                   9.231                                7.250

P                                        0.000                                             0.000                                                  0.000                                                    0.000
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方法，依据病变组织的供血特点进行鉴别与诊断，在多种疾病
诊断中得到较好运用。辐射剂量在CT图像质量、鉴别诊断准
确率中具有重要作用，有研究发现，电离辐射不仅会对组织造
成损伤，还会使DNA、染色体断裂，组织损伤可以通过细胞修
复系统进行修复，但DNA双链修复时发生错误修复导致点突
变、基因融合会增加诱发癌症病变机率[9-10]。既往研究显示，
CT灌注成像的辐射剂量是普通CT的1倍以上，使重复诊断的慢
性疾病与恶性肿瘤患者的辐射接受剂量增多，增大肿瘤发生风
险。因此，低剂量CT灌注逐渐受到重视。
　　CT灌注成像技术的基础理论是核医学示踪剂动力学原
理，经静脉注射碘对比剂，对靶向层面进行动态扫描，能够
获得该层面的TDC。TDC是以时间为横坐标、注射后像素CT
差值为纵坐标的曲线图，可以反映碘对比剂在组织器官的浓度
变化，由此可以间接反映该组织器官的血流灌注变化。CT灌
注成像技术采用的数学模型主要有去卷模型与非去卷模型，非
去卷模型的理论基础为Fick原理，是指测定时间内组织内部的
非离子型对比剂含量与动脉流入、静脉流出的差值相等。去卷
模型能够反映组织留存对比剂与时间的变化，可以更好地反映
观察部位组织中微循环变化，同时对对比剂的注射效率要求
低，受影像学噪声影响小，本研究所采用的灌注软件模型就是
去卷模型，依据TDC曲线计算出观察组织的BV、BF、MTT与
TTP，由此来评估组织的灌注情况。
　　BV是在某个特定组织血管结构含有的血容量，可以表现
功能化血管结构、组织中的血管密度以及官腔开放状态。BF
是指单位时间内通过某个特定组织血管结构的血含量。MTT是
指血液经过静脉、静脉窦、毛细血管、动脉血管结构的时间。
TTP是指对比剂从开始注射时至组织强化达到峰值的时间，可
以反映出被观察组织供血特点与血管壁的部分功能。本研究结
果显示，恶性组患者BV、BF水平显著高于良性组，而MTT、
TTP明显低于良性组患者。直肠癌组织内部的血供丰富，血管
密度较高，同时随着肿瘤组织生长，新生肿瘤血管增加基底膜
通透性，所以直肠癌组织的血流量增大。还有学者认为直肠癌
组织中含有大量开放的动静脉侧支血管，所以血容量增大，
同时动静脉侧支血管的血流阻力较小，基底膜也呈现出不完整
状态，增加了血管通透性，最终是直肠癌病变组织的血流量增
加，血流通过时间降低。周志鹏等[11]研究显示直肠癌组织的
BV、BF值明显高于良性直肠组织，CT灌注参数对直肠癌组织
的鉴别、直肠癌分化程度存在参考价值。罗鸣等[12]研究认为
CT灌注成像参数可以反映结直肠癌患者的微血管密度并对肿
瘤的侵袭转移能力存在一定的评定价值，但是与肿瘤分期及
分化程度无关。杜彦挺等[13]研究表明CT脑灌注成像可以监测
颅骨修补术前后患者脑组织血流灌注变化，孙宏亮等[14]研究
表明直肠癌CT肿瘤最大层面灌注成像参数测量的可重复性较
好，能够反映肿瘤组织血管生成情况。本研究结果也显示直肠

癌患者CT灌注参数BV、BF增加，MTT、TTP降低，表明直肠
癌病变组织存在较高的血流量、血容量，能够反映出肿瘤组织
的血流灌注状态。本研究还发现的低剂量CT灌注成像的准确
率较高，与镜检结果的一致性较高，并且此结果与文献[15]相
似。
　　综上所述，低剂量CT灌注成像在能够降低辐射剂量的基
础上，还可以清楚地显示直肠癌病变组织形态以及组织中的血
流灌注特点，具有更好的客观性与重复性，对直肠癌具有较好
的鉴别诊断价值。
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