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AbSTRACT
Dual-energy CT has the advantages of fast scanning speed, good image quality, low radiation dose 
and can provide a variety of parameters, and can obtain morphological and functional information 
at the same time. At present, there are many studies in the diagnosis, clinical staging, prediction 
of pathological features and curative effect evaluation of colorectal cancer.This article reviews the 
research progress of dual-energy CT in clinical application of colorectal cancer.
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　　近20年，结直肠癌(colorectal cancer,CRC)在以美国为代表的发达国家发病率明显
下降，在我国表现为升高趋势[1]，我国结直肠癌发病率和死亡率在全部恶性肿瘤中分别
居第3和第5位[2]，严重威胁着人类健康。影像学评价是结直肠癌诊断的重要组成部分，
常用的CT、MRI通过形态学评价，并不能反映肿瘤内部生物学行为改变，因此，能够
同时提供形态学和功能学信息的技术手段至关重要。双能CT(dual-energy computed 
tomography，DECT)是近年来新兴的一种检查技术，除了提供常规CT信息外，还可以
通过各种参数进行定量分析，能够更加客观地对肿瘤进行诊断分析。本文就双能CT在结
直肠癌临床应用中的研究进展进行综述。

1  双能CT基本原理及应用价值
　　双能CT是从高能量和低能量X线谱中获取衰减数据的CT技术，能够实现物质定性与
分离，并提供各种参数反映功能学信息，碘浓度、有效原子序数、能谱曲线、单能量成
像、虚拟平扫(virtual non-contrast imaging，VNC)等扩展了CT的应用范围[3]。双能CT得
到两种能量的数据集，低KeV水平通过提高密度分辨率有助于病灶显示，高KeV水平能够
去除金属伪影和硬化伪影[4]。虚拟平扫利用碘抑制技术对CT增强图像进行物质分离得到相
当于平扫的图像，不仅可以保证图像质量，还可以降低CT扫描辐射剂量，增加了CT扫描
的安全性[5]。X线衰减图像能够通过两种基础物质的密度图进行表达，最常用的基物质对
是水和碘，利用彩色编码技术生成的碘分布图有利于直观地观察病变的分布情况；碘浓
度直接显示了组织对碘对比剂的摄取量，客观、准确、定量地反映了病变组织的供血情
况[6]。有效原子序数能够检测并鉴别不同的物质，当物质的X线吸收衰减系数与某种元素
相同时，该元素的原子序数就是该物质的有效原子序数，可利用有效原子序数进行物质
检测及鉴别[7]。能谱曲线是指物质衰减随X线能量变化绘制的曲线，通过曲线斜率可定量
评估病变，鉴别病变的同源性[8]。

2  双能CT结直肠癌临床应用
　　近年来，双能CT在结直肠癌诊断及鉴别诊断、临床分期、预测病理特征、疗效评价
等方面研究较多，为诊断提供了更丰富的信息。
2.1 定位、定性诊断  判断病灶是否累及腹膜返折是直肠癌位于腹膜腔内外的重要标
准，而腹膜反折在常规影像图形上显示存在困难[9]，单能量成像的图像密度分辨率更
高，从而提高组织对比度。田士峰等[10]研究显示，50~80KeV图像对腹膜返折的显示优
于混合能量图像，其中60KeV水平的图像质量最佳，对显示腹膜反折及判断肿瘤位置有
一定的价值。
　　双能CT可提高鉴别肿瘤良恶性的能力，Al-Najami等[11]研究显示，直肠良、恶性肿瘤
有效原子序数分别为8.48mg/mm3和8.93mg/mm3，差异有统计学意义。Sun等[12]将碘图和
CT结肠造影联合进行结直肠癌筛查，与常规结肠造影相比，敏感度相同(95.6%vs95.6%)，
特异度明显提高(100%vs42.8%)。
2.2 临床分期  常规CT诊断肿瘤侵犯浆膜面的征象如肠道周围脂肪间隙模糊、肠壁的外
缘出现结节等，但周围脂肪厚度、纤维结缔组织增生和组织炎症等导致过度分期，特异
性相对较低，肠周脂肪组织碘浓度可敏感地反映浆膜外组织血流灌注情况，有助于观察
浆膜面是否受侵犯[13]。李淑娟等[14]研究表明，动、静脉期碘浓度判断直肠癌发生浆膜外
浸润敏感度和特异度分别为：动脉期60.7%、95.2%，静脉期46.4%、90.5%；Li等[15]研
究显示，标准化碘浓度与直肠癌局部晚期T3/4分期有关。
　　常规CT依赖径线预测淋巴结转移，准确率较低[16]。杨雪君等[17]通过双能CT鉴别结
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直肠癌淋巴结转移，结果显示动、静脉期碘浓度及碘图CT值敏感
性及特异性均大于强化CT值，以动脉期碘浓度诊断效能最高。
另有研究表明静脉期碘浓度、标准化碘浓度有助于提高诊断淋巴
结转移的能力[18]，Liu等[19]将静脉期标准化碘浓度和短轴直径结
合，准确率提高至82.9%。Yang等[20]获得的最佳参数是静脉期标
准化有效原子序数，与动脉期标准化碘浓度结合，联合诊断准确
率可达87.1%。AI-Najami等[21]研究显示区分良、恶性淋巴结的
最佳临界值为(1)有效原子序数7.58；(2)双能比1.0×1.0；(3)双能
指数0.03；(4)碘浓度2.58μg/mL。
　　CRC患者中约25%在初诊时、约50%在治疗过程中会发生远
处转移，早期准确识别远处转移对制定治疗方案至关重要[22]。
结直肠癌最常见的转移部位是肝脏，常规CT对小的转移灶显示
能力有限，双能CT可弥补其不足之处。Ratajczak P等[23]研究
表明，50~70keV和碘图检测病灶的数目明显高于混合图像，以
70keV和碘图为著。Lenga L等[24]研究显示，与标准重建相比，
40keV检测病灶的灵敏度和特异度显著提高，90.6%vs.80.6%和
89.1%vs.81.3%。
　　脉管侵犯是指肿瘤细胞侵犯动脉、静脉、淋巴管，是在显
微镜下才可以观察到的病理学指标[25]，是肿瘤转移早期且重要
步骤[26]。直肠癌壁外血管侵犯与局部复发、远处转移等密切相
关，被列为独立的高危预后因素[27]，因此术前影像学诊断脉管
侵犯意义重大。目前常用的是MRI，但其存在扫描时间长、心
脏起搏器患者禁忌等局限性[28]，双能CT为脉管侵犯提供了新方
法。范芮等[29]研究发现，直肠腺癌脉管侵犯阳性组碘浓度及有
效原子序数均高于阴性组，尤其是静脉期。
　　综上所述，双能CT提供的多参数指标为结直肠癌TNM分期
及脉管侵犯提供了多种定量信息，能够更准确地进行术前临床分
期，有助于临床选择最佳治疗方案。
2.3 预测病理特征  由于存在内镜检查禁忌症或受到取材部位、
深度以及肿瘤异质性等因素限制，在术前获得全面的病理结果有
一定限度，而不同病理特征对选择治疗方案又十分重要，因此，
术前无创性地预测病理特征有重要意义。
　　双能CT术前预测结肠癌病理类型及分化程度明显优于常规
CT[30]，碘图通过定量测定可以敏感地检测到碘浓度差异，碘浓度
越高，表明血管密度越大、血管活性越高、分化程度越低，侵袭
性越高[31]。Gong等[32]研究显示，印戒细胞癌和结肠癌腺癌低分
化组比中、高分化腺癌组碘密度高, 且动脉期标准化碘浓度可区分
高、低分化组。Chuang-Bo Y等[33]的研究以动脉期碘浓度1.13mg/
mL为临界值，鉴别高、低分化癌和未分化癌的敏感度为81.8%，
特异度为71.4%。
　　Ki-67是一种与细胞增殖活性相关的核蛋白，可以反映肿瘤
细胞增殖[34]，缺氧诱导因子1a可协调细胞对缺氧环境的反应，
Ki-67和缺氧诱导因子1a与肿瘤对放化疗反应及耐药性相关[35]；
在肿瘤进展和转移过程中，血管为肿瘤细胞提供氧气和营养，
VEGF被普遍认为是血管生成的关键因子[36]，因此早期预测肿瘤增
值、缺氧、血管化有重要意义。Fan等[37]研究显示，静脉期标准
化碘浓度与Ki-67和缺氧诱导因子1a表达水平呈正相关；标准化
碘浓度0.5839是鉴别缺氧诱导因子1a表达的最佳阈值，敏感度为
78%，特异度为87%。王志佳[38]研究显示，动、静脉期标准化碘
浓度及75keVΔCT值(动、静脉期CT值与平扫CT差值)与微血管密
度均存在正相关性；VEGF阳性组动、静脉期标准化碘浓度及静脉
期ΔCT值均高于阴性组。
　　微卫星是一种短串联重复序列，其DNA复制稳定性差，容
易发生错配，即发生微卫星不稳定(microsatellite instability，
MSI)，无位点发生MSI现象称为微卫星稳定(microsatell ite 
stability，MSS)；MSI能够导致正常基因突变及多重突变，使机
体产生肿瘤，对预测肿瘤恶性程度、治疗方案的选择以及预后
的判断有重要意义[39]。Wu等[40]通过测量结直肠癌动、静脉期及
延迟期标准化碘浓度，平扫及增强三期能谱曲线斜率、有效原子
序数，结果显示MSI组的所有测量值均显著低于MSS组，其中动
脉期曲线斜率曲线下面积最高，敏感性72.4%，特异性76.3%；
多因素Logistic回归结合各参数显著提高了诊断能力，敏感度为

81.6%，特异度为81.6%。武敬君等[41]基于碘图纹理分析预测结
直肠癌MSI状态，将多种纹理参数联合后预测效能更优。
　　约40% CRC发生K-ras突变，西妥昔单抗和帕尼单抗用于治
疗无K-ras突变的转移性CRC，可见结直肠癌K-ras突变决定了治
疗方式的选择[42]。Cao等[43]研究表明，动脉期曲线斜率、动脉期
有效原子序数、静脉期标准化碘浓度是K-ras突变的独立预测因
子。王丹[44]研究显示，突变型与野生型比较动脉期碘浓度、标准
化碘浓度增高，曲线斜率增大，40~70keV CT值增高。
　　综上，应用双能CT碘图、有效原子序数、能谱曲线等参数可
以预测结直肠癌病理类型、分化程度、肿瘤增值标记物、微卫星
稳定性以及基因突变等病理特征，能够无创性地在术前获得相对
全面的病理信息。
2.4 双能CT结直肠癌疗效评价  双能CT通过多参数描绘肿瘤血管
变化，用于恶性肿瘤早期疗效评价[45]。AI-Najami等[46]通过对比直
肠癌新辅助化疗前后有效原子序数、双能量指数、双能比和碘浓
度，反应组中表现出了最明显的变化，有效原子序数可用作区分直
肠癌完全缓解和无缓解的指标。另Sauter等[47]研究双能CT评价直
肠癌放化疗疗效，结果表明碘浓度、有效原子序数和CT值在治疗
后显著降低。雷静等[48]利用碘值评估直肠癌放射靶向治疗的治疗效
果，治疗前后径线缩小、总体标准碘值下降，差异有统计学意义，
但碘值变化与径线变化无相关性。可见，双能CT能够提供多个定
量参数作为评估疾病进展的有效指标，进一步丰富了评价体系。

3  小　结
　　传统CT通过CT值客观地反映组织密度，但由于软组织分辨
率不够高、混合能量成像方式等因素影响，无法鉴别密度差别很
小的病变，而双能CT低KeV成像可以提高显示病灶细微差异的显
著性，碘图、能谱曲线、有效原子序数等利用物质能量衰减特性
定量分析肿瘤性质、分期分级、脉管侵犯，预测病理特征和评价
疗效，双能CT影像组学为结直肠癌诊断提供了潜在价值。总而言
之，虽然双能CT存在重建时间长、巨大数据量等局限性[49]，但在
低辐射剂量的前提下，能够从形态学和功能学两方面共同评价结
直肠癌，增强了放射科医生的诊断信心，有利于临床实际应用，
具有广阔的前景。
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