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ABSTRACT
Objective To explore the clinical application of CT in the evaluation of colon polyps before and after 
EMR. Methods A total of 100 patients with colonic polyps who were admitted to the Department 
of Gastroenterology of our hospital and received EMR treatment from January 2018 to January 
2020 were selected for CT and pathological examinations with pathological examination as the gold 
standard. The patient's CT diagnosis results, polyp size and lesion location, postoperative recurrence 
rate and clinical value were observed. Results  Among 100 patients, 159 polyps were found by 
pathological examination and 119 were detected by CT examination withthe detection rate of 74.84%. 
Among the 119 polyps by CT, 12 were in the ascending colon, 16 in the transverse colon, 24 in the 
descending colon, and 67 in the sigmoid colon. The diameter of polyps was <0.5 cm (24 cases), 0.6 to 1.5 
cm (37 cases), and 1.6 to 2.4 cm (58 cases). The patient was re-examined 6 months after the operation. 
A total of 22 colonic polyps were found in pathological examination and 20 polyps were re-examined 
by CT with the detection rate of 90.91%. CT examination of colon polyps had a sensitivity of 95.0%, a 
specificity of 97.8%, a positive predictive value of 86.4%, a negative predictive value of 99.3%, and an 
accuracy rate of 97.5%. Conclusion CT examination has a certain diagnostic value in colon polyps, and 
the accuracy rate is high in polyp’s recurrence after EMR.
Keywords: Colonic Polyps; CT; EMR; Disease Evaluation; Clinical Value

　　结肠息肉是临床上的一种较为常见的疾病，主要是结肠内长出的新生物，且无论新
生物是炎症、增生或是腺瘤性的均称为结肠息肉[1]。临床上常用的治疗方法是内镜下黏
膜切除术(EMR)，它是一种微创切除方法，主要用于胃肠道息肉的切除，其通过注射生
理盐水于黏膜下，形成水垫，使切除肿物隆起，再对黏膜进行剥离和切除[2]。临床上常
以肠镜作为检查结肠息肉的标准，但由于肠镜禁忌症较多，且检查前需要麻醉镇静，具
有一定的痛苦，故某些患者对肠镜检查拥有较强的抗拒心理。电子计算机体层扫描(CT)
检查，是对人体的每一个断面，一层一层的进行扫描，对每层的解剖、病理及情况进行
了解，目前CT在临床的应用范围较广，全身各个系统都是可做CT检查，以此或得解剖
结构图像[3]。结肠息肉一般情况下均为良性息肉，但也具有恶变的倾向，可发展为结肠
癌，故早期诊断具有重要的临床意义[4]。因此，本研究主要对行EMR的结肠息肉患者给
予CT检查，分析其临床应用价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2018年1月至2020年1月收入我院消化内科经EMR治疗的结肠息肉患
者100例为研究对象。
　　纳入标准：患者均存在便血、右下腹疼痛等临床表现；X线平片显示为不完全肠梗
阻；患者对本研究知情并签订同意书；排除标准：合并心、肝、肾等重要器官严重病变
者；合并严重高血压及恶性肿瘤者；合并精神类疾病或肠道疾病严重者。100例研究对
象中，男患者57例，女患者43例；年龄34~75岁，平均年龄(55.31±2.61)岁；均为单发
息肉。患者的基本资料比较差异无统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经我院医
学伦理会审核并通过。
1 . 2  治 疗 方 法   患 者 检 查 前 2 4 h 需 禁 止 纳 入 流 质 食 物 ， 在 患 者 检 查 当 天 凌 晨 指 导
患 者 口 服 2 0 % 的 甘 露 醇 注 射 液 ( 石 家 庄 四 药 有 限 公 司 ， 2 5 0 m L / 瓶 ， 国 药 准 字 ：
H13023037)1000mlu清洁肠道。检查前12h需禁食，并在患者检查前10min注射
山莨菪碱(新乡市常乐制药有限责任公司，5mg /支，国药准字：H41023771)10~20 
mg，减轻患者肠道张力，使肠蠕动下降，以便CT检查[5]。仪器采用美国GE公司生产
的Lightspeed16层螺旋CT扫描仪，管电流自动控制，电压120KV，层厚与层间距为
5mm。指导患者分别采取平卧位及俯卧位，由膈顶扫描至盆底，收集患者数据。CT检
查完成后，将CT图像进行容积再现、多平面重建及仿真内窥镜等处理后，选择具有丰富
经验的医师对CT结果进行分析。
　　患者术前进行常规检查如凝血功能、心电图等检查，检查结果符合手术要求后方可进
行手术。术前10h内禁食禁水，冲服聚乙二醇(湖南华纳大药厂股份有限公司，10g，国药
准字：H20052078)清洁肠道，完善术前准备[6]。手术给予全麻，并在手术过程中持续供
给丙泊酚(江苏恩华药业股份有限公司，20mL，国药准字H20123138)每分钟0.1~0.3mg/
kg。首先使用内镜确定病变部位及周围组织病变程度，也可对可以部位进行染色再观察，
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用内镜注射针在病灶基地部周围组织下注射1mL肾上腺素和100mL
的生理盐水混合溶液，反复注入，是息肉与黏膜下层分离并明显抬
举、隆起，再将其切除，过程中使用电凝止血对出血点给予电凝，
剥离后创面可见血管，必要时可使用金属夹对创面进行缝合，将剥
离的病变组织送至病理科进行病理学检查[7]。
1.3 观察指标  (1)CT诊断结果：分析患者息肉类型及数量等情
况。(2)息肉大小及发病部位：包括升结肠、横结肠、降结肠及乙
状结肠，观察息肉发病部位。(3)术后复发率：术后6个月，为患
者进行一次复检，观察患者EMR切除术后息肉复发情况。(4)诊断
价值：从灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性预测值、准确率几
个方面评估CT检查对结肠息肉的临床应用价值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0进行统计分析。计量资料以
(χ- ±s)的形式表示，组间采用独立样本t检验、组内均采用配对
样本t 检验；计数资料以(%)表示，组间比较采用χ

2检验，记
P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 CT诊断结果  100例患者中，病理检查共发现息肉159枚，其
中单发息肉54枚，多发息肉105枚。CT检查检出息肉119枚，检
出率为74.84%。见表1、表2。
2.2 息肉大小及发病部位  CT检测119枚息肉中，位于升结肠12
枚、横结肠16枚、降结肠24枚、乙状结肠67枚；息肉直径0.5 
cm24枚，0.6~1.5cm37枚，1.6~2.4 cm58枚。见表3。
2.3 术后复发率  术后6个月对患者进行复查，病理检查共发现结
肠息肉22枚，CT复检出息肉20枚，检测率为90.91%，见表4。再
次进行手术或对症治疗后患者病情均好转。
2.4 诊断价值  CT检查结肠息肉的灵敏度95.0%、特异度97.8%、
阳性预测值86.4%、阴性预测值99.3%、准确率97.5%。
2.5 典型病理  患者，男，58岁，增生性结肠息肉，存在家族
史。CT检查显示肿物表面光滑(箭标)，见图1。多平面重建后显示
升结肠后壁肿物，凸向腔内，直径为0.5cm(箭标)，见图2。

表1 CT诊断结果[n(%)，n=100]
病理检查	 　　　CT检查	            合计

	   单发	        非单发	

单发	     28	            26	             54

非单发	     7	            98	             105

合计	     35	            124	             159

表2 CT诊断结果[n(%)，n=100]
病理检查	              CT检查	            合计

	   多发	        非多发	

多发	     75	            30	             105

非多发	     9	            45	             54

合计	     84	            75	             159

表3 息肉大小及发病部位[n(%)，n=100]
息肉部位	     CT(119枚)          息肉大小(cm)	       CT(119枚)

升结肠	      12(10.08)                <0.5 cm	         24(20.16)

横结肠	      16(13.44)                0.6~1.5cm	        37(31.89)

降结肠	      24(20.16)                1.6~2.6 cm        58(48.73)

乙状结肠	      67(56.30)	 -	           -

表4 术后复发率[n(%)，n=100]
病理检查	            CT检查	         合计

	   阳性	      阴性	

阳性	    19	         3	           22

阴性	    1	         136	           137

合计	    20	         139	           159  

表5 诊断价值
检查       灵敏度(%)	 特异度(%)	 阳性预测值(%)	     阴性预测值(%)	        准确率(%)	 Kappa
CT	     95.0	                       97.8	                            86.4	              99.3	              97.5	  0.890

1 2

3  讨   论
　　结肠息肉是结肠粘膜凸性息肉样病变，是一种临床上十分常
见肛肠疾病，分为肿瘤性和非肿瘤性两大类[8]。目前，临床上对
于息肉的发生机制尚未有明确的研究结果，普遍认为可能与病毒
感染、年龄增长、不良生活习惯及遗传因素有关，其主要临床症
状为便血、腹痛、粘液便等，部分患者无明显症状，可在体检时
发现[9]。结肠息肉主要以手术治疗为主，EMR是治疗结肠息肉的

首选治疗方法，可获得完整的组织病理标本进行检查分析，且可
接受多个部位的多次治疗，临床应用普及[10]。既往研究表示，结
肠息肉有一定的癌变率，多数(90%)结肠癌均由结肠息肉演变而
来。息肉转变为癌的过程较为漫长，若在癌变初期将息肉予以切
除，阻止转移，其治愈率高达96%，故早期诊断尤为重要[11]。肠
镜检查虽可有效确证结肠息肉，但由于肠道及医师技术等原因造
成的并发症状是严重且危险的，一旦发生，随时危急患者生命。
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CT检查是一种功能齐全的病情检测仪，根据人体不同组织对X线
的吸收与透过率的不同，应用灵敏度极高的仪器对人体进行测
量，经高速运算后，对结果数据进行处理，获得检查部位的断面
或立体图像[12]。
　　CT检查时可不受肠道内气体及肠叠影的影响，有效显现出结
肠内息肉的数量、直径、形态及病变程度等情况，为EMR提供有
效依据[13]。本研究结果示，病理检查共发现息肉159枚，CT检查
检出息肉119枚，检出率为74.84%，说明CT检查对结肠息肉的诊
断具有一定的价值。既往研究表示，息肉的大小与CT检出率存在
联系，认为息肉直径的减小，可使CT检出率下降[14]。本研究结果
示，CT检测119枚息肉中，位于升结肠12枚、横结肠16枚、降结
肠24枚、乙状结肠67枚；息肉直径<0.5cm24枚，0.6~1.5cm37
枚，1.6~2.4cm58枚，提示与本研究结果一致。CT检查速度快，
且处理技术强大，经过多方位显示及立体图像从建后，添加肠粘
膜人工伪色，将结肠腔内组织结构全面展示，且对病变部位实时
动态观察。本研究结果示，术后6个月对患者进行复查，病理检查
共发现结肠息肉22枚，CT复检出息肉20枚，检测率为90.91%，说
明CT检查对息肉术后的复发率评估具有较高的准确率。既往研究
表示，CT检查较以往纤维镜检查，安全性较高，检查快捷、不需
麻醉镇静，无严重并发症，且CT检查图像可反复重建，不受医师
限制，可明确息肉病变及病理基础[15]。本研究结果示，CT检查结
肠息肉的灵敏度95.0%、特异度97.8%、阳性预测值86.4%、阴性
预测值99.3%、准确率97.5%，提示与上述结果一致。
　　综上所述，CT检查在结肠息肉中具有一定的诊断价值，且对
于EMR术后息肉的复发准确率较高。但CT检查不能进行活检，且
不能直接观察肠腔内真实颜色，故对于肠粘膜的细微病变及炎性
改变难以显示。
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相似之处，易引起误诊，而这两种病在治疗和预后方面差异较大，
通过影像检查在术前对两者进行准确诊断尤为重要[10]。本研究共
纳入37例患者，22例无明显不适。两组患者在症状、性别、病灶
分布方面无统计学差异。由于MFAML主要成分为平滑肌，与人体
肌肉成分相似，而CCRCC主要成分为肿瘤细胞，因此，平扫显示
前者的CT值高于后者，本研究结果与之前文献一致[11]。在CT增
强扫描中，CCRCC和MFAML均可以出现动脉期明显强化，延迟期
减退，有研究显示[12]CCRCC在动脉期、静脉期及延迟期的CT值均
高于MFAML，差异有统计学意义。本研究结果显示，CCRCC在动
脉期、静脉期的CT值高于MFAML，差异有统计学意义，与之前
的文献结果一致，但延迟期两者的CT值无统计学差异，可能与纳
入的病例数不同、感兴趣区的选择差异导致。因为两种病变的平
扫CT值存在差异，直接比较动脉期、静脉期的CT值很可能会受
到平扫CT值差异的影响。因此，本研究中采用了净强化CT值和
净减退CT值进行比较，可以更准的评价CCRCC和MFAML强化程
度的差异。本研究发现CCRCC的净强化CT值和净减退CT值高于
MFAML，与文献结果一致[13]。与之前文献不同的是，本研究进一
步进行的Logistic回归分析，发现净强化CT值对均质性肾透明细
胞癌具有独立预测作用。CCRCC的净强化程度高于MFAML，这可
能由于大部分恶性肿瘤较良性肿瘤有更高水平的血管形成和富血
供引起[14]。
　　综上所述，本研究发现CCRCC的净强化CT值和净减退CT值
高于MFAML，净强化CT值对均质性肾透明细胞癌具有独立预测
作用。但本文也存在不足之处，如病例数较少、较大病灶(最大径
大于5厘米)未纳入研究、CT值测量存在主观性等，在接下来的研
究中我们会纳入更多的病例、扩大病灶的研究范围等进一步完善
研究。
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