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ABSTRACT
Objective To investigate the value of low dose CT colonography (LDCTC) in screening colorectal cancer 
and precancerous lesions. Method 104 cases were included in screening. The questionnaire was based 
on the Chinese expert consensus on early Diagnosis and Early treatment of colorectal cancer (2020 
edition), and the screening process was based on the Expert consensus on early screening process 
of Colorectal cancer (2019 edition).LDCTC of the high-risk groups was performed  after preparation 
for intestinal cleansing, and colonoscopy was performed immediately after LDCTC. Results  Of the 
104 cases, 80 cases completed questionnaire screening, compliance was 76.9%, of the 35 cases 
in the general population, 4 cases in the high-risk group after fecal occult blood screening, 2 cases 
completed colonoscopy rescreening, compliance was 50%.Among 47 high-risk population, 3 cases 
were colorectal cancer (6.4%), 9 cases were polyp (19.1%), and 6 cases were adenoma (12.8%). The 
sensitivity, specificity and Kappa value of LDCTC for screening colorectal space-occupying lesions were 
77%, 94% and 0.73 respectively. Conclusion 76.9% of the general population were willing to accept the 
questionnaire screening for colorectal cancer, and 11.4% of the general population were transferred 
from fecal occult blood test to high-risk group, while the probability of colorectal cancer detection 
in high-risk group was 6.4% and the probability of polyp detection was 19.1%. There was a good 
consistency between LDCTC and colonoscopy screening for colorectal cancer.It can be used as one of 
the effective screening methods for colorectal cancer.      
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　　结直肠癌是最常见的结直肠占位性病变，是全球范围内常见的恶性肿瘤，发病率和
死亡率分别位居第3位和第2位，近年美国发病率、死亡率明显下降的同时它已经成为我
国第1位消化系统肿瘤[1-2]。美国结直肠癌死亡率的逐年下降得益于近20年来开展的早期
筛查[3-5]。据欧盟指南结直肠癌的肠镜筛查顺应性达90%以上才能保证筛查的有效性[6]，
而我国最新研究结果显示整合全国不同地区的筛查项目发现肠镜筛查顺应性的中位数是
44.4%[7]，个别地区甚至仅为21.71％[8]，肠镜筛查的顺应性与个体文化程度、职业、经
济能力、生活环境、筛查方式、筛查流程、筛查管理等密切相关，其中一个主要原因在
于结直肠癌的精准筛查是有创的肠镜检查，其具有操作复杂、费用昂贵等缺点，而CT仿
真结肠镜是电子光学结肠镜检查失败或检查不充分时唯一替代检查方式，故笔者想通过
无创低剂量CT结肠成像( low dose CT colonography LDCTC)弥补有创肠镜检查的不足
从而提高结直肠癌的筛查顺应性，从而进一步降低结直肠癌的发病率和死亡率。

1  资料和方法
1.1 筛查人群  2020年7月1日-2020年12月30日间到我科就诊结直肠病变者和网络平台
招募的志愿者共计104例，本研究通过昆明医科大学附属延安医院伦理审批，筛查人群
年龄22-74岁，平均年龄48岁，男性45例，女性59例。
1.2 筛查方法
1.2.1 初筛  填写结直肠癌高危因素问卷调查表：以下5项中任意一项阳性为高危人群(1)
大便潜血阳性，(2)一级亲属结直肠癌病史，(3)有癌症病史，(4)有肠息肉和或肠道腺瘤
病史，(5)大便习惯改变。以下5项中任意两项阳性为高危人群(1)近2年内有慢性便秘、
慢性腹泻，粘液血便史，(2)有腹痛和或腹部包块，(3)近20年有无不良生活事件史和或
长期精神压抑，(4)有慢性阑尾炎或阑尾切除史，(5)有慢性胆道疾病或胆囊切除史。高
危人群进行LDCTC及结肠镜筛查，一般人群进行连续3次粪便隐血实验筛查。
1.2.2 肠镜复筛  连续3次粪便隐血实验中有2次阳性转为高危人群进行下一步LDCTC及肠
镜检查。
1.2.3 肠道准备  检查前两天开始低纤维饮食，前一天无渣半流质饮食，如粥、软面条，
以提高肠道准备的清洁度，检查前晚20:00开始服用聚乙二醇电解质散，2小时内服完，
共3000ml溶液，直至排出清水样便。
1.2.4 低剂量CT结肠成像检查和肠镜检查  检查当日早晨空腹，无654-2禁忌症者于检
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【摘要】目的 探讨低剂量CT结肠成像(LDCTC)筛
查结直肠癌及癌前病变的价值。方法 纳入筛查104
例，问卷调查表参考中国结直肠癌早诊早治专家共
识2020版，筛查流程参考中国结直肠癌早期筛查流
程专家共识意见2019版。高危人群在肠道清洁准备
后做LDCTC，完成后即刻行肠镜检查。结果 104例
中80例完成问卷筛查，顺应性为76.9%，35例一般
人群粪便隐血筛查后有4例高危人群， 2例完成肠镜
复筛，复筛顺应性为50%。47例高危人群中结直肠
癌3例占6.4%，息肉9例占19.1%，其中腺瘤6例占
12.8%。LDCTC筛查结直肠占位性病变的灵敏度是
77%，特异度为94%，Kappa值为0.73。结论 在普
通人群中76.9%的愿意接受结直肠癌的问卷筛查，
一般人群中粪便隐血实验转高危人群占11.4% ，而
高危人群中发现结直肠癌的概率是6.4%，发现息肉
病变的概率是19.1%， LDCTC和肠镜筛查结直肠癌
的一致性较好，可以作为结直肠癌的有效筛查方式
之一。
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查前10分钟臀部肌肉注射10mg，采用Siemens公司Somatom 
Definition双源CT进行扫描，患者左侧卧于检查床，球囊连接一
次性肛门管并沾液体石蜡油插入肛门约10cm，打气至患者觉腹
部胀痛难忍即让患者仰卧，训练呼吸采用吸气后屏气相扫描。
扫描参数KV100,mAs 采用自动电流模式，旋转时间0.5S，螺距
0.6，准直0.6mm。迭代重建算法3级，重建层厚1mm，重建间
隔0.7mm。低剂量CT结肠成像后行OLYMPUS电子结肠镜检查。
分别记录LDCTC和肠镜结果。
1.2.5 图像后处理  实验组数据经双源CT工作站进行MPR，VR及仿
真结肠内镜后处理，观察全结直肠形态、用仿真内镜仔细查看，
观察顺序同肠镜，进镜后退镜观察，遇到皱襞后需翻转各角度仔
细观察，遇到疑似病变时结合MPR及原始图像观察。记录辐射剂
量和检查结果。
1.2.6 统计分析  利用SPSS 17.0进行统计分析，采用百分比%，
两独立样本t检验和配对2检验及分类变量的相关性分析Kappa 

检验：k≤0.4 为一致性较差； 0.40< k 值<0.75 为一致性较好；
k≥0.75 为一致性极好。P<0.05 为有统计学意义。

2  结   果
　　2020年7月1日-2020年12月30日期间问卷筛查104例，24例
放弃后续筛查，80例完成筛查流程，问卷筛查顺应性为76.9%，
35例一般人群粪便隐血实验中有两次阳性者转为高危人群4例，
阳性率为11.4%，2例完成肠镜复筛，复筛顺应性50%。49例高
危人群中47例接受LDCTC和肠镜检查，其中 1例肛管脱出，另1
例肠道准备差导致LDCTC检查失败外45例均获得满意的全结直肠
MPR、VR、仿真内镜及肠镜图像。肠镜筛查顺应性占95.9%， 本
组LDCT的有效辐射剂量为 2.86 mSv。本次筛查出结直肠癌3例
占6.4%，如图3~图7。息肉9例占19.1%，其中最小的息肉仅有
3mm，  腺瘤6例占12.8%，如图8~图12。LDCTC筛查结直肠癌
的灵敏度是77%，特异度为94%，Kappa值为0.73。

图1 正常全结直肠VR ；图2 正常结肠仿真内镜；图3 患者男45岁，上腹部疼痛一月余，直肠左侧壁增厚，局部
结节凸向肠腔；图4 全结直肠VR重建直肠狭窄呈“果核征”；图5 仿真内镜下直肠环腔狭窄并见结节凸起；图6 
肠镜下直肠壁不规则增厚结节凸起肠腔狭窄；图7 手术切除病理图片见直肠癌典型“筛网”状改变；图8 患者
男，75岁，间断黑色稀便半月，乙状结肠带蒂息肉明显强化；图9 全结直肠VR ；图10 仿真内镜下息肉结节；
图11 肠镜下息肉结节表面呈分叶状；图12 肠镜摘除息肉病理图片见细胞核增大。
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3  讨   论
　　结直肠癌是常见消化系统肿瘤，由于有长达10年的窗口期，
并且早期治疗5年生存率可超过90%，所以早期筛查发现结直肠
癌是早期治疗的关键。早期筛查有人群筛查和个体筛查两种，前
者是由政府部门组织以覆盖满足条件全部人群的筛查；后者是
临床针对个体的筛查，也叫机会筛查或个体筛查[9]。本次筛查为
个体筛查，结果初步的危险因素问卷筛查顺应性也仅为76.9%，
明显低于2012年上海市政府启动基于社区免费结直肠癌筛查初
筛顺应性97.7%[10]，可见政府组织人群筛查的接受度、认可度更
高，但在这次大规模的人群筛查中接受付费肠镜检查的比例只占
39.8%，文中认为与年龄和教育水平有关[9]，而作者认为更重要
的是背后的观念意识和经济能力造成的，尤其是经济能力起着重
要作用，广州市2011年-2015年免费肠镜检查的顺应性为88.8%
也证明这点[11]。本次项目中接受肠镜检查的比例高于广州市报告
的95.9%，可能与本次筛查人群基数少、更加细致的科普宣教答
疑及平均年龄稍低禁忌症少有关。广州市免费结肠镜筛查中没有
完成结肠镜检查的主要原因与肠镜检查本身的有创性及禁忌症较
多有关[11]。有研究显示即使粪便潜血实验阳性，后续接受肠镜检
查复筛率仅为30-40%[12]，本项目中在免费的基础上其复筛率也
大致相同，为50%。因此除了提高预防筛查意识、增加经济支持
外，还得急需改善结直肠癌筛查方式的舒适度和减少禁忌症。
　　荷兰用肠镜和CTC作为结直肠癌人群筛查，发现进展期肿瘤
的检出率分别为8.7%和6.1%，综合两种筛查手段诊断率无显著
差异，并且从经济学和舒适度方面其CTC更有优势[13]。随着20多
年来CT结肠成像的日益发展，尤其CT仿真结肠镜是电子光学结肠
镜检查失败或检查不充分时唯一替代检查方式。本实验中一例肠
镜检查失败，结肠镜至乙状结肠就彻底无法通过，立即转行CTC
检查发现左侧腹股沟疝，乙状结肠部分疝入，致使在插镜过程中
引发肠痉挛；一例结肠癌肿块堵塞肠镜无法通过进一步探查近端
肠管，而CT仿真结肠镜可以跳过肿块发现肿块位于回盲部，同
时发现回肠末段肠粘膜粗糙，肠壁增厚，因此CTC是肠镜检查失
败、不能行肠镜检查、或肠镜检查不充分患者的福音。甚至在欧
美国家还形成了一套完整的检查体系及标准化诊疗模式，主要包
括饮食控制、肠道准备、大肠充气、标准 CT 扫描序列、肠道内
粪便数字化处理、计算机辅助检测与诊断系统(computer-aided 
detection or diagnosis，CAD)、CT结肠镜报告和数据系统(CT 
colonography reporting and data system，CRADS)以及放射
医生培训等，欧洲和美国都推荐CTC作为临床首选影像检查方
式[14]。既往研究分析结果均表明，CTC对大肠癌和大腺瘤(≥ 10 
mm)的检出能力与结肠内镜相仿，明显优于钡灌肠检查[15]，而发
现小息肉的能力也进一步提高。于慧会等人[13]从1994年CT结肠
成像技术发明以来到2016年1月全球范围内11540例结肠成像检
查结直肠肿瘤的Meta分析得出6-9mm的肿瘤病变组的灵敏度和
特异度分别是0.80和0.89。当息肉<6 mm时，由于其具有极低的
恶性潜能，多采取随访观察的处理方式[16-17]。欧洲的临床指南则
认为内镜切除和随访观察都是可选择的处理方式，并且推荐 CTC 
作为息肉监测的方法[18]。
　　对于使用CTC进行筛查结直肠癌最大的忧虑在于辐射问题，
而早在2014年Levine指出，随着迭代重建技术的普遍应用，单次
CTC的有效辐射剂量均低于3mSv[19]，本次实验的有效辐射剂量为
2.86mSv，在安全范围内，完全值得临床推广。而降低辐射剂量
的同时获得了较好的结肠显示，结肠显示评分达到了4.1分，这是

发现较小肠息肉病变的基础，本次研究中发现最大径只有3mm的
息肉，经肠镜摘除病检是一枚Ⅱ级管状腺瘤，能发现这么小的病
变完全得益于仿真结肠镜对肠粘膜的立体直观展示，是普通腹部
CT所不能及的，与此同时肠外器官显示仍能满足临床诊断需求。
本次实验组中有三例肠镜诊断为隆起性病变，后经CTC检查，发
现是肠壁间小脂肪瘤、右侧腹股沟疝术后瘢痕增生和卵巢囊肿凸
向肠腔致使粘膜面呈隆起样改变。本次实验中肠外病变除了常见
的囊肿类病变外，还发现各类良性肿瘤，如肝血管瘤、肾上腺腺
瘤及骨盆软骨瘤。
　　基于上述临床研究证实，LDCTC在进行大肠疾病特别是结直
肠癌早期筛查中具有重要作用，但由于本实验样本量少，未能进
行单一病种的深入研究，但基本函盖了大肠常见病变，包括低级
别的腺瘤性息肉、炎性息肉、大肠癌、憩室、肠气囊肿等，总之
LDCTC是大肠病变时最好的CT扫描方式。
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表1 两种方法筛查结直肠占位性病变的比较
低剂量CT结肠成像结果          结肠镜结果

                                               阳性                阴性         合计

阳性	                              10	                2	            12

阴性	                              3	                32	           35

合计	                              13	                34	           47




