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Abstract
Objective To investigate the application value of energy spectrum CT multi-parameter imaging in the 
diagnosis of peritoneal metastases in patients with abdominal and pelvic malignant tumors. Methods 
A retrospective study was conducted to collect clinical data of 104 patients with abdominal and pelvic 
malignant tumor with peritoneal metastasis and 104 patients with simple abdominal and pelvic 
malignant tumor in Beijing Shijitan Hospital Affiliated to Capital Medical University from January 
2021 to December 2023, which were set as study group and control group respectively. The CT value, 
iodine content (IC), water content (WC) and slope of energy spectrum curve (λHU) of 40 keV in arterial 
and venous stage were measured by energy spectrum CT multi-parameter imaging. The correlation 
between energy spectrum CT multi-parameter imaging and peritoneal metastasis of abdominal and 
pelvic malignant tumors was analyzed by partial correlation analysis. Receiver operating characteristic 
curve (ROC) was used to analyze the value of energy spectrum CT multi-parameter imaging in the 
diagnosis of peritoneal metastasis of abdominal and pelvic malignancies. Results (1) The contents of 
CA125, CEA and AFP in serum and the corresponding CT value, IC and λHU of 40 keV in arterial and 
venous phases in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). (2) After 
controlling for significant variables such as CA125, CEA and AFP, CT value, IC and λHU corresponding 
to 40 keV in arterial and venous stages were still positively correlated with abdominal metastasis of 
abdominal pelvic malignant tumors (P<0.05). (3) The value of CT value corresponding to 40 keV in 
arterial and venous stages, IC and λHU combined with tumor markers in the diagnosis of abdominal 
metastasis of abdominal pelvic malignant tumors was similar to that of CT value corresponding to 40 
keV in arterial and venous stages, IC and λHU in the diagnosis of abdominal metastasis. Conclusion CT 
value, IC and λHU corresponding to 40 keV in arterial and venous stage are highly expressed in patients 
with peritoneal metastasis of abdominal and pelvic malignant tumors, and the combined detection 
has high diagnostic efficiency, which can help clinicians to identify high-risk groups, take timely and 
accurate treatment measures, and control disease progression.
Keywords: Abdominal and Pelvic Malignant Tumor; Peritoneal Metastasis; Energy Spectrum CT; Multi-
parameter Imaging; Slope of Energy Spectrum Curve; Iodine Content

腹盆腔恶性肿瘤包含胃癌、卵巢癌、肠癌等，即使经历手术及全身化疗，仍面临复
发、转移风险[1-2]。据统计，卵巢癌腹膜转移发生率达62%，胃癌、肠癌腹膜转移发生率
达50%，具有病情进展快、治疗难度大、预后差等特点，早期鉴别诊断对确定合理防治
措施，保证患者生命健康具有显著现实意义[3-4]。影像学检查是腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移
重要诊断手段，如超声、MRI、能谱CT多参数成像技术等，三者各具优缺点，超声易受
肠道气体、宫腔内节育器等因素影响，MRI检查时间长、价格昂贵，相对而言能谱CT多
参数成像技术临床适应症更加广泛[5-7]。能谱CT多参数成像技术可全面、直观显现腹盆
部腹膜及脏器情况，还可通过能谱分析获取碘含量(IC)、CT值、能谱曲线斜率(λHU)等多
个参数，早期发现复发及转移，指导临床决策[8]。本研究拟分析能谱CT多参数成像诊断
腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移价值，并与肿瘤标志物进行比较，以期为本病个体化治疗提供
更多循证依据。结果如下：

1  资料与方法
1.1 临床资料  采用回顾性研究，收集2021年1月至2023年12月首都医科大学附属北京
世纪坛医院104例腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移患者及104例单纯腹盆腔恶性肿瘤患者临床资
料，分别设为研究组和对照组。本研究经北京世纪坛医院伦理委员会审核批准(审批号: 
sjtkyll-lx-2023(002)。

纳入标准：病理活检证实腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移；年龄≥20岁，不限男女；均接
受肿瘤细胞减灭术及腹腔内热灌注化疗；临床资料齐全。(2)排除标准：非腹盆腔恶性肿
瘤所致腹膜转移；不可切除肝转移；有腹腔外转移；重要脏器器质性病变。
1.2 方法  (1)自临床科室病历系统中调取性别、年龄、腹盆腔恶性肿瘤类型、腹水、吸
烟史、饮酒史、甲胎蛋白(AFP)、CEA、CA125等资料，其中AFP、CEA、CA125采用化
学发光法(美国雅培i-2000全自动化学发光免疫分析仪)测定。(2)选用GE Revolution256
排512层超高端能谱CT(美国GE公司)，检查前4~6 h口服适量对比剂，充盈消化道，先行
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【摘要】目的 探讨能谱CT多参数成像在腹盆腔恶性
肿瘤患者腹膜转移诊断中的应用价值。方法 采用回
顾性研究，收集2021年1月至2023年12月首都医科
大学附属北京世纪坛医院104例腹盆腔恶性肿瘤腹
膜转移患者及104例单纯腹盆腔恶性肿瘤患者临床
资料，分别设为研究组和对照组。采用能谱CT多参
数成像测定两组动脉期和静脉期40 keV对应CT值、
碘含量(IC)、水含量(WC)及能谱曲线斜率(λHU)，偏
相关性分析能谱CT多参数成像与腹盆腔恶性肿瘤腹
膜转移关系，受试者工作特征曲线(ROC)分析能谱
CT多参数成像诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移价值。
结果 (1)研究组血清CA125、CEA、AFP含量及动脉
期、静脉期40 keV对应CT值、IC、λHU均高于对照组
(P＜0.05)；(2)控制CA125、CEA、AFP等有意义变
量后，动脉期、静脉期40 keV对应CT值、IC、λHU

仍与腹盆腔恶性肿瘤腹部转移呈正相关(P＜0.05)；
(3)动脉期、静脉期40 keV对应CT值、IC、λHU联合
与肿瘤标志物诊断腹盆腔恶性肿瘤腹部转移价值近
似，优于动脉期、静脉期40 keV对应CT值、IC、λHU

单一诊断价值。结论 动脉期、静脉期40 keV对应CT
值、IC、λHU在腹盆腔恶性肿瘤患者腹膜转移患者中
呈高表达，联合检测诊断效能高，可帮助临床学者
识别高危人群，及时采取精准治疗措施，控制疾病
进展。
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常规盆腔平扫，后行双期动态增强扫描，扫描范围：自髂脊至耻
骨联合下缘水平，扫描条件：管电压高低能量瞬时切换(140/80 
kVp)，自动mA，螺距0.516，转速0.5 s/周，准直40 mm，层
间距、层厚 5.00 mm，经肘静脉注射碘海醇1.2mg /kg，流率
3.0mL/s，注射后25~30 s、60~75 s后行动脉期、静脉期扫描。
将动脉期、静脉期原始图像重建后上传至AW4.4工作站，GSI 
Viewer后处理软件行能谱分析，以肿瘤实性部分作为感兴趣区
(ROI)，测定40 keV对应CT值、IC、水含量(WC)，计算λHU，取3
次测量均值。λHU=(40 keV对应CT值-100 keV对应CT值)/60。上述
检查操作均由2名10年以上影像科医师进行共同诊断，出现异议
时，应请教上级医师，得出统一诊断结果。
1.3 观察指标  (1)两组临床资料及肿瘤标志物。(2)两组能谱CT参
数。(3)能谱CT参数与腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移的偏相关性分析。
(4)能谱CT参数单一及联合诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移价值。(5)
能谱CT参数与肿瘤标志物诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移价值对比。
1.4 统计学方法  应用SPSS 28.0软件包处理数据，计量资料符合
正态分布、近似方差齐性采用(χ- ±s)表示，组间比较采用独立样

本t检验，偏态分布计量资料采用[M(Q1, Q3)]，计数资料以n(%)表
示，两两比较采用卡方检验，偏相关性分析相关性，受试者工作
特征曲线(ROC)及曲线下面积(AUC)分析诊断效能。P＜0.05表明
差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 两组临床资料及肿瘤标志物  研究组血清CA125、CEA、
AFP含量均高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；两组性
别、年龄、腹盆腔恶性肿瘤类型、腹水、吸烟史、饮酒史比较差
异无统计学意义(P＞0.05)。见表1。
2.2 两组能谱CT参数  研究组动脉期、静脉期40 keV对应CT值、
IC、λHU均高于对照组，差异有统计学意义(P＜0.05)；两组动脉
期、静脉期WC比较差异无统计学意义(P＞0.05)。见表2。
2.3 能谱CT参数与腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移的偏相关性分析  控
制CA125、CEA、AFP等有意义变量后，动脉期、静脉期40 keV
对应CT值、IC、λHU仍与腹盆腔恶性肿瘤腹部转移呈正相关(P
＜0.05)，见表3。

表2 两组能谱CT参数比较
组别	 n	 40 keV对应CT值(HU)	 WC(mg/cm3)	 IC(100 μg/cm3)	 λHU

研究组	 104				  

动脉期		  143.34±42.55a	 1017.42±30.51a	 14.28±4.28a	 1.80±0.54a

静脉期		  151.18±45.38b	 1020.33±34.46b	 14.80±4.46b	 1.66±0.50b

对照组	 104				  

动脉期		  100.56±30.89	 1015.99±32.44	 9.98±3.01	 1.25±0.38

静脉期		  104.42±33.15	 1021.45±35.59	 10.21±3.55	 1.13±0.34
注：与对照组动脉期比较，aP＜0.05；与对照组静脉期比较，bP＜0.05。

表3 能谱CT参数与腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移的偏相关性分析
项目	                                         偏相关系数        95%CI	     P

动脉期	 40 keV对应CT值	 0.802	          0.789~0.886	 ＜0.001

	 IC	                     0.766	          0.712~0.853	 ＜0.001

	 λHU	                     0.820	          0.800~0.917	 ＜0.001

静脉期	 40 keV对应CT值	 0.805	          0.781~0.869	 ＜0.001

	 IC	                     0.781	          0.723~0.845	 ＜0.001

	 λHU	                     0.814	          0.796~0.904	 ＜0.001

2.4 能谱CT参数单一及联合诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移价
值  ROC曲线结果显示，能谱CT参数联合诊断腹盆腔恶性肿瘤腹
膜转移的AUC为0.928(95%CI: 0.884~0.959)，特异性及敏感性分
别为90.38%、80.77%，明显高于动脉期、静脉期40 keV对应CT
值、IC、λHU单一诊断价值，见表4、图1。

表1 两组临床资料及肿瘤标志物比较[n(%)]
组别	 n	 男/女	 年龄(岁)	           腹盆腔恶性肿瘤类型	                                     腹水             吸烟史	 饮酒史

				              胃癌	             卵巢癌        宫颈癌         结直肠癌			 

研究组	 104	 25/79	 58.05±4.43       21(20.19)   57(54.81)   15(14.42)   11(10.58)   26(25.00)   20(19.23)	 13(12.50)

对照组	 104	 27/77	 56.94±5.81       17(16.35)   60(57.69)   13(12.50)   14(13.46)   22(21.15)   17(16.35)	 16(15.38)

t/χ2		  1.103	 1.550	 1.000	 0.433	 0.296	 0.361

P		  0.749	 0.123	 0.801	 0.510	 0.587	 0.548

续表1
组别	 n	 CA125(U/ml)	 CEA(ng/ml)	 AFP(ng/ml)

研究组	 104	 123.31±36.88	 45.52±10.11	 13.68±3.89

对照组	 104	 86.64±26.12	 36.64±10.85	 10.11±3.03

t		  8.275	                     6.106	                     7.384

P	                 ＜0.001	                 ＜0.001	                 ＜0.001
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2.5 能谱CT参数与肿瘤标志物诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜转
移价值对比  CA125、CEA、AFP单一诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜
转移的AUC分别为0.825(95%CI: 0.766~0.874)、0.782(95%CI: 
0.719~0.836)、0.804(95%CI: 0.744~0.856)，当临界值为122.32 
U/ml、40.69 ng/ml、13.24 ng/ml时，诊断特异性为83.65%、
78.85%、78.85%，敏感性为68.27%、65.38%、71.15%；
三者联合诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移的AUC为0.938(95%CI: 
0.896~0.967)，诊断特异性为85.58%，敏感性为86.54%。能谱
CT参数联合诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移效能接近肿瘤标志物联
合诊断效能，见图1。
2.6 典型病例  见图2和图3。

表4 能谱CT参数单一及联合诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移价值
项目	                                         AUC	 95%CI	              临界值	                    特异性	 敏感性	     P

动脉期	 40 keV对应CT值	 0.799	 0.738~0.851         119.72 HU	                   77.78%	 70.19%	 ＜0.001

	 IC	                     0.838	 0.781~0.886         11.25 100 μg/cm3           84.62%	 68.27%	 ＜0.001

	 λHU	                     0.806	 0.746~0.858         1.54	                   73.08%	 74.04%	 ＜0.001

静脉期	 40 keV对应CT值	 0.819	 0.760~0.869         131.50 HU	                   75.00%	 75.00%	 ＜0.001

	 IC	                     0.829	 0.771~0.877         13.56 100 μg/cm3           86.54%	 66.35%	 ＜0.001

	 λHU	                     0.746	 0.681~0.804         1.54	                   69.23%	 69.23%	 ＜0.001

联合	                                         0.928	 0.884~0.959         -	                                       90.38%	 80.77%	 ＜0.001
注：“-”表示无临界值。

图1 ROC曲线。

1

图2 女，卵巢癌腹膜转移患者能谱CT多参数成像图像。2A～2B:动脉期能谱CT多参数成像图像，2C～2D:静脉期能谱CT多参数成像图像。
图3 男，胃癌腹膜转移患者能谱CT多参数成像图像。3A～3B:动脉期能谱CT多参数成像图像，3C～3D:静脉期能谱CT多参数成像图像。
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3  讨　论
腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移除原发肿瘤表现外，还伴有腹痛、

腹胀、腹水等症状，若未及时治疗，可加剧病情进展，影响疾病
预后[9-11]。病理活检是本病诊断金标准，但其属于有创操作，操
作不当可能引起一系列并发症，不适用于临床筛查及随访，需探
索无创、高效检查手段[12-13]。

能谱CT是CT发展史的里程碑，采用双电压瞬时切换采集高

低两组能量数据，经数据能谱解析，可最大限度保证双能量图
像的一致性、准确性[14]。能谱CT除提供肿瘤CT形态学征象外，
还可提供CT值、IC、λHU等定量参数，打破传统CT单参数成像局
面，客观反映病灶组织学特征[15-16]。碘是CT能谱分析中常用基物
质对，在碘基图上测定IC，可客观反映肿瘤血流动力学变化[17]。
λHU是反映能谱曲线差异的敏感指标，其值与物质密度、摄碘率
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密切相关，测定其值高低有助于了解病变性质、组织起源及其
内部构成[18]。相关研究表明，90 keV后肿瘤病灶CT值明显下降，
能谱曲线出现重叠、交叉，故本研究选取40 keV对应CT值、IC、
λHU

[19]。邓凯等[20]学者指出，40 keV对应CT值、IC、λHU在卵巢良恶
性肿瘤中存在明显差异，且均具备卵巢癌诊断效能。谢聿娟等[21]

发现，能谱CT参数与肿瘤因子(Her-2、P53)呈负相关，可用于指
导胃癌术前分期。朱文玲等[22]研究报道，双能CT参数可在一定程
度上反映结直肠癌细胞增殖程度。由此可见，能谱CT在腹盆腔恶
性肿瘤定性、定位诊断中具有独特优势，但其是否具备腹盆腔恶性
肿瘤腹膜转移诊断效能尚缺乏丰富医学证据。本研究数据显示，
研究组动脉期、静脉期40 keV对应CT值、IC、λHU均高于对照组(P
＜0.05)，说明测定能谱CT参数对腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移具有提
示作用。推测原因与两组患者肿瘤内部微血管构成、代谢产物、血
流量不同有关。腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移患者体内含有大量新生血
管，大量对比剂随着血液短时间内进入肿瘤，单纯腹盆腔恶性肿瘤
新生血管密度低，无明显动静脉瘘及迂曲血管，对比剂进入速度慢
且剂量少。另创新性绘制ROC曲线发现，动脉期、静脉期40 keV对
应CT值、IC、λHU均可诊断腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移，其中以动脉
期IC诊断AUC最高，临床实际中应高度警惕动脉期IC变化情况，一
旦超出临界值应立即采取治疗措施，以期最大限度延缓病情进展，
降低腹膜转移发生风险。

CA125、CEA、AFP均属广谱性肿瘤标志物，在卵巢癌、宫
颈癌、结直肠癌鉴别诊断、预后评估方面具有高度特异性，临床
认可度高[23-25]。本研究比较两组CA125、CEA、AFP血清含量变
化发现，以研究组升高最为明显，说明腹盆腔恶性肿瘤腹膜转移
患者体内肿瘤标志物变化相对明显。从ROC曲线得知，CA125、
CEA、AFP均具备诊断效能，可从分子层面为临床诊断腹盆腔
恶性肿瘤腹膜转移提供科学依据。在此背景下，本研究初步尝
试比较能谱CT参数与传统肿瘤标志物诊断效能，其AUC分别为
0.928、0.938，均接近1，进一步证实能谱CT在腹盆腔恶性肿瘤
腹膜转移鉴别诊断中有效性及可行性，可为本病后续诊治提供科
学指导。但能谱CT参数与传统肿瘤标志物联合能否取得更好效果
尚不得知，可作为后续研究方向之一。

综上，动脉期、静脉期40 keV对应CT值、IC、λHU在腹盆腔
恶性肿瘤患者腹膜转移患者中呈高表达，联合检测有助于提高诊
断效能，为临床早期精准治疗提供影像学参考依据。本研究属小
样本回顾性研究，加以研究过程中仅测定肿瘤实性部分能谱CT参
数，可能会引起部分数据偏差，未来应开展多中心、大样本的前
瞻性临床研究进行证实。
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