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惕L1引。近年来国内外开始逐渐关注 CEUS微血管 

成像与病理微血管密度之间的定量相关性研究，多 

采用乳腺疾病造影后彩色像素密度与病理微血管密 

度比较的方法进行 引̈。本研究同时应用实时造影 

微血管成像技术(MVI)进行观察病灶区域的血管 

环、动静脉瘘、新生血管迂曲走向等也取得了相关的 

数据。如何结合TIC进行血流动力学指标定量分析， 

有待进一步提高乳腺肿瘤良恶性的鉴别诊断水平。 
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低剂量 CT结肠成像与内镜检查在诊断 
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[摘要] 目的 探讨低剂量 CT结肠成像(CTC)与内镜检查评估结肠癌有元、肿块部位 、分型的一致性。 

方法 对 65例经病理证实结肠癌患者行结肠低剂量 CT扫描及内镜检查，观察结肠癌有元、肿块部位、分型。 

以病理结果作为金标准，对CTC与内镜判断结肠癌有无、肿块部位、分型行Kappa一致性检验，并记录扫描的 

CT剂量指数(CTD1w)。结果 内镜诊断结肠癌阴性4例，阳性61例，肿块位于直肠8例，乙状结肠25例，降 

结肠13例，横结肠11例，升结肠8例；肿块 I型38例，Ⅱ型14例，Ⅲ型7例，Ⅳ型6例。CTC判断结肠癌阴性 

5例，阳性6O例，肿块位于直肠8例，乙状结肠25例，降结肠 16例，横结肠 1O例，升结肠6例；肿块 I型36 

例，Ⅱ型16例，Ⅲ型7例，Ⅳ型6例。CTC与内镜 CRC诊断结果一致性较高(Kappa=0．881，P<0．01)；CTC 

诊断结肠癌的符合率为98．5％。CTC与内镜 CRC的结肠癌肿块部位 、分型结果一致性较高(Kappa值分别为 

0．897和0．949，P均<0．O1)。结论 辐射剂量降低至1．68 mGy的CTC诊断结肠癌及肿块部位、分型，与内 

镜诊断有较高的一致性。 

[关键词] 结肠癌 ， 肿块； 结肠成像 ； X线计算机体层摄影术 ； 辐射剂量 
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Comparison of low-dose CT colonography and sigmoidoscopy in the diagnosis of colon carcinoma L／Jia— 

yah，HE Xin，GAO Chunking，et a1．Department ofRadiology，the First Affiliated Hospital of Guangxi University of 

Chinese Medicine，Nanning 530023，China 

[Abstract] Objective To study the consistence of low—dose CT eolonography(CTC)and sigmoidoscopy in 

the diagnosis。site and classification of colon carcinoma(CRC)．Methods A total of 65 patients of CRC were con— 

firmed by pathology．All the patients were examined by endoscopy and low doses CTC．The location，types of tumour 

were observed by endoscopy and CTC．and Kappa consistence test was applied with the pathologic findings as golden 

standard，and calculated CT dose index(CTD1w)in prone was recorded．Results Sixty—one patients were diagnosed 

as having CRC by endoscopy and 4 were negative．In 61 positive patients，8 tumors located in the rectum，25 in the 

colon sigmoideum，1 3 in the descending colon，1 1 in the colon transversum，8 in the ascending colon，and Borrmann 

showed，I in 38，Ⅱ in 14，HI in 7，1V in 6．CTC diagnosed 60 cases of CRC and 5 cases with negative results．In 

61 positive patients，6 tumors located in the rectum，23 in the colon sigmoideum，15 in the descending colon，10 in 

the colon transversum，6 in the ascending colon，and BmTmann showed，I in 36，Ⅱ in 16，Ⅲ in 7，IV in 6．There 

was high consistency between CTC and sigmoidoscopy in the diagnosis of CRC(Kappa：0．881，P<0．O1)，with the 

coincidence of CTC was 98．5％ ．There was high consistency between CTC and sigmoidoscopy in the classification of 

CRC(Kappa values were 0．897 and 0．949，P<0．O1)．Conclusion Reduction of the effective dose to 1．68 mGy 

significantly affects images quality on CTC，there is high consistency between CTC and sigmoidoscopy in the diagno— 

sis，site and classification of CRC． 
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结肠癌高危人群筛查可显著降低其患病率及病 

死率，具有重大的临床意义。内镜检查被认为是诊 

断结肠癌的主要方法，但其为侵人性，且患者较为痛 

苦，不宜开展此项筛查；而CT结肠成像(CT colonog— 

raphy，CTC)检查患者虽免受内镜检查之痛苦，但降 

低辐射剂量是影像医师首先需要考虑的问题。本研 

究中笔者旨在通过对比低剂量 CTC与内镜诊断结 

肠癌有元、肿块部位、分型(形态)的一致性，探讨低 

剂量 CTC诊断结肠癌的临床价值。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 选择 2013-05～2014-09到我院就 

诊经病理证实为结肠癌患者 65例，其中男 47例，女 

l8例；年龄25～73(46±5．36)岁；临床上大便潜血 

实验阳性 12例，问断性便血和(或)血便 36例，间 

断性腹泻或便秘 l9例，腹痛不适和(或)腹部包块 

l6例。患者于当天行乙状结肠内镜检查完成后，送 

放射科行低剂量 CT平扫。本研究经医院伦理委员 

会批准，所有患者均签署研究知情同意书。 

1．2 方法 

1．2．1 内镜检查 检查前1 d进食低渣易消化食 

物，当天晚上 10：00以后禁食。检查当天早上 8：00， 

服用复方聚乙二醇电解质散(温水 1 000 ml+1盒)， 

30 rain服完。服后走动，并再续服温开水至排无肠 
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内容物水便止，中午 l2：O0后禁食。设备采用 日本 

奥林巴斯 Q260ZNBI肠镜 ，观察诊断结肠癌有无、肿 

块部位、分型(Bomnann分型)。内镜检查完成患者 

清醒后即送放射科检查。 

1．2．2 低剂量 CT检查 设备及参数：扫描前(内 

镜检查肠道残存内容物者嘱咐其尽量排空)经肛管 

向结肠腔内注入适量空气阴性对比剂，尽量充盈扩 

张结肠管腔。取仰卧位，保持身体不动。嘱咐患者 

平静呼吸并在扫描开始时憋气至扫描结束。设备采 

用 GE宝石能谱 CT扫描仪(Discovery CT750HD)。 

从膈顶至盆底进行扫描。扫描参数：管电压 120 kV， 

管电流50 mAs，层厚 5 mm，层间距 5 mm，探测器宽 

度40 mm，螺距 1．375，X线旋转速度0．6 s／周，FOV 

50 mm，矩阵512×5l2。重组层厚 1．30 mm，重组间 

隔 1．30 rain。将所得的图像传至AW Server2．0(GE 

Healthcare)图像后处理工作站，由3名腹部影像医 

师用结肠仿真内镜成像分析软件(Colon VCAR)获 

得结肠虚拟内镜 图像 (CTC，3D)及透明重组图像 

(Raysum)，然后观察诊断结肠癌有无、肿块部位、分 

型。辐射剂量由计算机自动生成以平均容积CT剂量 

加权指数(CTD1w)表示。以我院常规腹部 CT平扫为 

对照标准(管电压 120 kV，管电流250 mAs，仰卧位扫 

描)，所得 CTD1w为 8．42 mGy，低于此值 20％以上 
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剂量扫描方式越来越受关注，已运用于胸部、头颈、 

泌尿及腹部等部位疾病的诊断。李家言等 应用 

30 mAs扫描，CTD1w平均为 1．01 mGy(辐射剂量较 

常规降低 88％)，CTC与内镜检查对照，在检测 ≥ 

0．5 cm的息肉，与内镜有很高的符合率，百分比达 

91．07％，且具有无创性的优越。张洁等 以内镜检 

查结果为金标准，采用低剂量 CT扫描诊断结肠息 

肉的敏感度和特异度均达到 95％以上。方明等 

的研究也显示 CTC与内镜诊断结肠疾病具有较好 

的一致性。本组65例患者的辐射剂量为 1．68 mGy 

(CTD1w)，CTC与内镜检查诊断结肠癌具有较好的 
一 致性，ROC曲线下面积 >0．9，CTC诊断结肠癌的 

符合率达 98．5％，与文献 相符。 

3．2 低剂量 CTC与内镜诊断结肠癌肿块部位结果 

的一致性 本研究结果显示，低剂量 CTC与内镜诊 

断结肠癌有较高的一致性(Kappa>0．8)。另外，低 

剂量 CTC与内镜判断结肠癌肿块部位也具有较高 

的一致性(Kappa=0．897)。CTC对结肠肿块部位 

的定位是用结肠仿真内镜成像分析软件在虚拟结肠 

图像(Raysum)上 自动精确标识，不受结肠管腔弯 

曲、走形、长度影响 ；而内镜则是根据结肠弯曲点、 

管腔色泽及进管长度综合考虑，还受检查医师经验影 

响，具有一定的局限性。本组 3例降结肠肿块及2例 

横结肠肿块在内镜定位中，可能因受结肠冗长、弯曲 
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过度的影响，而分别误判发生于横结肠及升结肠。 

3．3 低剂量 CTC与内镜诊断结肠癌肿块分型结果 

的一致性 低剂量 CTC与内镜在诊断结肠癌肿块 

分型上一致性较高(Kappa=0．949)，同时，CTC结 

合多平面重建(MPR)对结肠癌肿块 Borrmann分型 

判断好于内镜。本组2例肿块导致管腔狭窄无法进 

镜，内镜诊断为 I型，而 MPR显示肿块坏死、溃疡形 

成为Ⅱ型。内镜检查肿块外观、质地，检查时若不仔 

细观察，容易误诊；低剂量 CT扫描可以观察肿块对 

管壁、浆膜层及周围组织器官的侵犯，以及管腔外腹 

腔脏器转移及淋巴结肿大，比内镜的诊断信息更丰 

富，为临床治疗提供重要的依据。 
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[摘要] 目的 研究小剂量间歇补铁法治疗&JL缺铁性贫血(IDA)的临床疗效及副作用。方法 将 

133例缺铁性贫血患儿半随机分为间歇治疗组(A组)和常规治疗组(B组)，分别给予小剂量间歇补铁及常规 

剂量每13补铁治疗，2个月后复查患儿的血清铁蛋白(sF)和血红蛋白(Hb)，同时观察并记录患儿不良反应。 

结果 治疗前两组比较sF和Hb基本相同，差异无统计学意义(P>0．05)，治疗前后比较两组的sF及 Hb均 

显著增加，差异有统计学意义(尸<0．O1)。常规治疗组不良反应发生率明显大于间歇治疗组，差异有统计学 

意义(P<0．01)。结论 小剂量问歇补铁法能有效治疗 IDA，且药物副作用少、依从性好。 

[关键词] 小儿； 缺铁性贫血； 补铁法； 小剂量 


