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能谱ＣＴ容积定量参数鉴别结直肠癌病理类型的价值
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　　［摘要］　目的　探讨能谱ＣＴ容积定量参数对鉴别结直肠癌病理类型的临床价值。方法　回顾性
分析２０１９年１月至２０２１年１１月在本院经病理证实的６６例结直肠癌患者的临床和影像学资料，其中
黏液腺癌１６例，管状腺癌５０例，采用不同的感兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）获取方法测得肿瘤的
容积参数和二维参数，包括碘（水）浓度、水（碘）浓度、有效原子序数，并计算出标准化碘（水）浓度

（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＮＩＣ）。采用ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验进行组间比较，对有统计学
意义的参数运用 ＲＯＣ曲线评价其对结直肠癌病理类型的诊断效能。结果　能谱ＣＴ容积参数中，动脉
期和静脉期的碘（水）浓度、ＮＩＣ、有效原子序数组间差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；黏液腺癌的碘
（水）浓度、ＮＩＣ、有效原子序数均低于管状腺癌。而在二维参数中，仅静脉期的碘（水）浓度、ＮＩＣ、有效
原子序数组间差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。黏液腺癌的容积碘（水）浓度和 ＮＩＣ低于相应二维参
数。ＲＯＣ曲线显示容积参数的曲线下面积均高于二维参数，其中动脉期容积 ＮＩＣ的诊断效能最高，其
敏感度为８２．０％，特异度为８７．５％。结论　能谱 ＣＴ容积定量参数对鉴别结直肠黏液腺癌和管状腺癌
较二维参数可能具有更大的潜在临床价值。
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　　结直肠癌（ｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｃａｎｃｅｒ，ＣＲＣ）是临床常见的
恶性肿瘤，近年来其发病率明显升高。其中腺癌是最

常见的组织学类型，包括黏液腺癌和非黏液腺癌。黏

液腺癌是指肿瘤中含黏液成分 ５０％以上［１］。与非黏

液腺癌相比，黏液腺癌有较高的局部复发率、远处转

移、淋巴结转移和脉管浸润能力［１－３］，更需要个性化治

疗。因此，准确诊断肿瘤的病理类型非常重要。目前

内镜活检是术前诊断结直肠癌的金标准，然而其可能

受取材表浅和肿瘤异质性的影响导致诊断不准确［４］。

传统ＣＴ由于分辨率有限且缺乏定量参数，在结直肠
肿瘤的评估上应用受限；而能谱ＣＴ较传统 ＣＴ具有更
高的图像质量，而且能够进行多参数定量分析。能谱

ＣＴ常规观测病灶参数的方法是通过轴位影像放置感
兴趣区域（ｒｅｇｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）获得，这种方法并不
能代表整个病灶的情况；而能谱 ＣＴ容积参数可以反
映包含黏液成分等在内的肿瘤整体的生物学信息。因

此，本研究拟探讨能谱 ＣＴ容积参数在鉴别结直肠黏
液腺癌和管状腺癌中的价值，并通过与能谱 ＣＴ常规
二维参数进行比较，以期探索一种无创检测结直肠癌

病理类型的影像学方法。

１　材料与方法

１．１　临床资料
　　收集２０１９年１月至 ２０２１年 １１月在本院行全腹
部ＣＴ能谱增强检查的６６例结直肠癌患者，其中男性
４２例，女性２４例，年龄２３～８７（６３．８６±１３．３２）岁。回
顾性分析其能谱ＣＴ影像数据及临床资料。病例纳入
标准：①能谱ＣＴ检查前未行治疗干预；②对碘剂无过
敏，无甲亢等禁忌证；③ＣＴ图像质量能满足研究需要；
④有手术病理学结果。排除标准：①影像资料及临床资
料不全；②病变边界不清无法测量。本研究已通过本院
伦理委员会审批，审批号：２０２２年科伦审第（４５）号。
１．２　检查方法
　　扫描前准备：患者 １周内未服用干扰 ＣＴ图像质

量的药物如钡剂，检查前３ｄ行低渣饮食，检查当日禁
食８～１２ｈ，检查前１０ｍｉｎ饮温水８００～１５００ｍＬ。采用
多排螺旋ＣＴ（ＲｅｖｏｌｕｔｉｏｎＣＴ，ＧＥＨｅａｌｔｈｃａｒｅ，Ｍｉｌｗａｕｋｅｅ，
Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ），患者取仰卧位，先进行平扫，然后在能谱
成像（ｇｅｍｓｔｏｎｅｓｐｅｃｔｒａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＧＳＩ）模式下行双期增
强扫描，动脉期采用智能追踪触发扫描模式于第二肝

门监测腹主动脉 ＣＴ值为 １２０亨氏单位时自动扫描，
静脉期于动脉期结束后２５ｓ开始扫描。扫描参数：管
电压８０～１４０ｋＶ自动切换，管电流４０５ｍＡ，探测器宽
度８０ｍｍ，螺距０．９９２∶１，层厚及层间距５ｍｍ，自适应迭
代（ａｄａｐｔｉｖｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＡＳＩＲ）重
建５０％，重建层厚 １．２５ｍｍ。对比剂选用欧乃派克
（３５０ｍｇＩ／ｍＬ），经肘正中静脉注入，用量为１．５ｍＬ／ｋｇ
＋生理盐水３０ｍＬ，注射速率４ｍＬ／ｓ。
１．３　影像分析及数据测量
　　将能谱数据导入 ＧＥＡＷ４．７后处理工作站，由两
位经验丰富的医师使用ＧＳＩ专用后处理软件独立进行
图像后处理及测量，取两位医师测值的平均值作为最

终测量结果。能谱容积定量参数测量方法为先采用容

积再现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）软件，重建出肿瘤整体
的ＶＲ图像，在 ＶＲ图像的基础上再分别测量整个肿
瘤动脉期及静脉期的碘（水）浓度、水（碘）浓度、有效

原子序数（ｅｆｆｅｃｔｉｖｅａｔｏｍｉｃｎｕｍｂｅｒ，ＥｆｆＺ）。能谱常规
二维参数测量方法：在轴位影像选择病灶最大 ３个相
邻层面的实性成分且强化最显著的区域放置相同大

小的 ＲＯＩ，取其平均值，分别记录动脉期及静脉期的
碘（水）浓度、水（碘）浓度、ＥｆｆＺ。然后在轴位图像
上测得动脉期和静脉期腹主动脉或髂外动脉的碘

（水）浓度，计算出标准化碘（水）浓度（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ
ｉｏｄｉｎｅｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＮＩＣ）＝肿瘤碘（水）浓度／动脉碘
（水）浓度。

１．４　统计学分析
　　应用ＳＰＳＳ２６．０统计分析软件，符合正态分布的
计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，非正态分布的计量参数用中位
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数Ｍ（ＩＱＲ）表示，计数资料用例数（ｎ）表示。组间比较
采用ｔ检验或 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验，以 Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。采用 ＲＯＣ曲线分析，比较能谱 ＣＴ
容积定量参数与二维参数鉴别结直肠癌病理类型的准

确性，选择Ｙｏｕｄｅｎ指数确定诊断最佳阈值，分别计算
出相应的敏感度和特异度。

２　结果

２．１　两位医师测量结果的一致性分析
　　６６例患者中包含直肠癌 ３６例，结肠癌 ３０例；黏
液腺癌１６例，管状腺癌５０例。黏液腺癌中８例为中
分化管状腺癌伴黏液腺癌，１例为高分化管状腺癌伴
黏液腺癌，其中黏液腺癌占比均大于５０％，７例黏液腺
癌未提示分化程度；管状腺癌低或低中分化 ９例，中
分化３４例，中高或高分化７例。术后病理Ｔ分期示：
Ｔ２期９例，Ｔ３期３３例，Ｔ４期２４例。两位医师运用容
积ＲＯＩ和二维ＲＯＩ测量值均有较好的一致性，且容积
参数较二维参数一致性更具有优势（表１）。
２．２　两种类型结直肠癌的能谱ＣＴ分析结果
　　在容积定量参数中，动脉期和静脉期的碘（水）浓
度、ＮＩＣ、ＥｆｆＺ在两组间差异具有显著统计学意义（Ｐ＜

０．０１）；黏液腺癌的碘（水）浓度、ＮＩＣ、ＥｆｆＺ均低于管
状腺癌，且静脉期高于动脉期。而在能谱常规二维参

数中，仅静脉期的碘（水）浓度、ＮＩＣ、ＥｆｆＺ在两组间差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），黏液腺癌的静脉期碘
（水）浓度、ＮＩＣ、ＥｆｆＺ低于管状腺癌 （表２和图１、２）。
２．３　两类能谱参数对不同类型结直肠癌的分析结果
　　两种病理类型结直肠癌中，仅黏液腺癌的动脉期
碘（水）浓度和 ＮＩＣ在两种测量方法间差异具有统计
学意义（Ｐ＜０．０５），容积碘（水）浓度和 ＮＩＣ低于二维
碘（水）浓度和ＮＩＣ。其余各参数两两比较差异均不具
有统计学意义（Ｐ＞０．０５，表３和图１、２）。
２．４　两类能谱参数对黏液腺癌与管状腺癌的鉴别

效能

　　能谱容积参数中动脉期和静脉期的碘（水）浓度、
ＮＩＣ、ＥｆｆＺ对鉴别黏液腺癌和管状腺癌具有统计学意
义，其中动脉期ＮＩＣ的诊断效能最高，其 ＲＯＣ曲线下
面积为０．９１０，敏感度为 ８２．０％，特异度为 ８７．５％，最
佳诊断阈值为０．１０５。而在能谱常规二维参数中仅静
脉期的碘（水）浓度、ＮＩＣ、ＥｆｆＺ对两种结直肠癌的鉴
别具有统计学意义，但是其ＲＯＣ曲线下面积均低于容
积参数 （表４）。

表１　两种参数获取方法中不同医师测量结果一致性分析

动脉期 静脉期
观测者

碘（水）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
水（碘）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＥｆｆＺ

碘（水）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
水（碘）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＥｆｆＺ

能谱容积参数

医师１ ０．４５～２．２８ １００６～１３２８ ７．８７～８．８７ ０．５９～３．４８ １００６～１３４２ ７．７５～９．４２
医师２ ０．３８～２．２８ １００６～１３５８ ７．８７～８．９７ ０．６６～３．６３ １０１３～１３４８ ７．９９～９．４２
ＩＣＣ ０．９４２ ０．９２５ ０．８７０ ０．９４４ ０．９７９ ０．８８２

能谱二维参数

医师１ ０．３５～２．９３ １００１～１０４９ ７．７３～９．１７ １．０６～３．４１ １００８～１０４５ ７．８５～９．８１
医师２ ０．３６～２．８３ １００３～１０４９ ７．７２～９．１７ １．１７～３．５７ １００４～１０４６ ７．９３～９．８９
ＩＣＣ ０．９２５ ０．８３３ ０．８６８ ０．９３９ ０．８８０ ０．８５７

表２　两种类型结直肠癌能谱ＣＴ分析结果 ［珋ｘ±ｓ，Ｍ（ＩＱＲ）］

动脉期 静脉期
病理学类型

碘（水）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＮＩＣ

水（碘）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＥｆｆＺ

碘（水）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＮＩＣ

水（碘）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＥｆｆＺ

能谱容积参数

　黏液腺癌（ｎ＝１６） １．０１±０．３９ ０．０８±０．０２１０２８．５０（１２．２５） ８．２３±０．２１ １．５８（０．８６） ０．２９（０．１４）１０２７．５０（１０．５０） ８．５３±０．３０
　管状腺癌（ｎ＝５０） １．４７±０．３２ ０．１３±０．０３１０２９．５０（１０．２５） ８．４７±０．１９ ２．０５（０．４９） ０．４３（０．１８） １０３２．００（８．００） ８．７９±０．２１
　ｔ／Ｚ值 －４．７７９ －５．７１９ －０．３８２ －４．２０６ －３．２６２ －３．６３６ －１．５４５ －３．９０６

　Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．７０２ ＜０．００１ ＜０．０１ ＜０．００１ ０．１２２ ＜０．００１

能谱二维参数

　黏液腺癌（ｎ＝１６） １．４１±０．５４ ０．１１（０．０５）１０３３．００（１６．２５） ８．３９±０．２７ １．９１±０．６２ ０．３６（０．２２）１０３２．００（１７．００）８．５５（０．４９）

　管状腺癌（ｎ＝５０） １．３９±０．４９ ０．１１（０．０４）１０３０．００（１０．００） ８．４１±０．２８ ２．２７±０．５４ ０．４４（０．２０） １０３２．００（６．５０） ８．８８（０．４０）

　ｔ／Ｚ值 ０．１０７ －０．８９８ －０．８９２ －０．２５９ －２．２１３ －２．３６４ －０．２６３ －２．５８１

　Ｐ值 ０．９１５ ０．３６９ ０．３７３ ０．７９６ ＜０．０５ ＜０．０５ ０．７９３ ＜０．０５
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表３　两种能谱分析方法对不同类型结直肠癌分析结果 （珋ｘ±ｓ，Ｍ（ＩＱＲ））

动脉期 静脉期
能谱参数

碘（水）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＮＩＣ

水（碘）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＥｆｆＺ

碘（水）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＮＩＣ

水（碘）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＥｆｆＺ

黏液腺癌（ｎ＝１６）
　能谱容积参数 １．０１±０．３９ ０．０８±０．０２ １０２８．４３±８．０１ ８．２３±０．２１ １．５６±０．５５ ０．３０±０．１０ １０２８．０６±８．５４ ８．５９（０．５１）
　能谱二维参数 １．４１±０．５４ ０．３０±０．１０ １０３２．９４±９．３８ ８．３９±０．２７ １．９１±０．６２ ０．３７±０．１２ １０３１．６３±９．３４ ８．６５（０．２８）
　ｔ／Ｚ值 －２．３８５ －８．１２５ －１．４６０ －１．８１８ －１．６８７ －１．８１８ －１．１２５ －０．９８
　Ｐ值 ＜０．０５ ＜０．００１ ０．１５５ ０．０７９ ０．１０２ ０．０７９ ０．２６９ ０．３２７
管状腺癌（ｎ＝５０）
　能谱容积参数 １．４７±０．３２ ０．１２（０．０３）１０２９．５０（１０．２５） ８．４７±０．１９ ２．０５（０．４９） ０．４２（０．１８） １０３２．００±８．００ ８．７９±０．２１
　能谱二维参数 １．３９±０．４９ ０．１１（０．０４） １０３０．００±１０．００ ８．４１±０．０４ ２．２４（０．７８） ０．４４（０．２０） １０３２．００±６．５０ ８．８８±０．３６
　ｔ／Ｚ值 ０．９７７ －１．２０６ －０．８１５ １．２７２ －１．５７２ －０．６９６ －０．６６７ －１．５８５
　Ｐ值 ０．３３１ ０．２２８ ０．４１５ ０．２０６ ０．１１６ ０．４８６ ０．５０５ ０．１１６
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Ａ～Ｃ：动脉期能谱二维参数　Ａ为碘（水）浓度（１．５６ｍｇ／ｃｍ３），Ｂ为水（碘）浓度（１０３０ｍｇ／ｃｍ３），Ｃ为 ＥｆｆＺ（８．５３），显示肿瘤
沿肠壁浸润，肠壁增厚达肠环１周，增强扫描中度不均匀强化，肠腔狭窄；Ｄ：镜下病理图像（ＨＥ×４００）　示中分化管状腺癌，侵
犯全层；Ｅ：肿瘤整体的容积再现（ＶＲ）图　容积为１７．０９ｃｍ３；Ｆ～Ｈ：动脉期能谱容积参数　 Ｆ为碘（水）浓度（１．７１ｍｇ／ｃｍ３），
Ｇ为水（碘）浓度（１０３６ｍｇ／ｃｍ３），Ｈ为 ＥｆｆＺ（８．６０）

图１　３０岁男性升结肠管状腺癌患者能谱ＣＴ表现及病理学观察

３　讨论

　　能谱ＣＴ与传统 ＣＴ相比不仅能获得较好的图像
质量，还能提供多种参数进行定量分析，其在胃肠道肿

瘤已有较多研究，主要集中在鉴别肿瘤的良恶性、预测

肿瘤的分化程度和浆膜外浸润、评估肿瘤放化疗后疗

效等方面［５－８］；而关于能谱ＣＴ参数鉴别肿瘤病理组织
类型的研究尚少。这些研究的能谱定量参数均是在轴

位图像上放置二维ＲＯＩ获得；而本研究采用肿瘤的容
积定量参数对管状腺癌和黏液腺癌进行鉴别诊断，或

许能更好地反映包含黏液成分等在内的肿瘤整体的生

物学信息。

　　本研究结果显示，在所有定量参数中，静脉期的碘
（水）浓度、ＮＩＣ、ＥｆｆＺ均高于动脉期，与既往研究［９－１０］

结果一致。静脉期二维参数中黏液腺癌的碘（水）浓

度、ＮＩＣ、ＥｆｆＺ均低于管状腺癌，与陈丽红等［９］单独采

用能谱ＣＴ二维参数在胃癌病理类型中的研究结果相
似。其原因可能是由于黏液腺癌有分泌黏液形成“黏

液湖”的特点，其内微血管网较稀疏，常规增强扫描时

通常呈相对低强化区［１１］，相应区域的碘剂摄取能力亦

较低，从而导致碘（水）浓度和ＮＩＣ减低。对于黏液腺
癌的ＥｆｆＺ低于管状腺癌，其病理学基础可能为黏液
腺癌与管状腺癌相比含有大量的细胞外黏蛋白，两者

的化学成分及密度不同，其摄碘、储碘能力亦有差别，

４８８１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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Ａ～Ｃ：动脉期能谱二维参数　Ａ为碘（水）浓度（１．２１ｍｇ／ｃｍ３），Ｂ为水（碘）浓度（１０１８ｍｇ／ｃｍ３），Ｃ为 ＥｆｆＺ（８．３５），显示沿肠
腔生长的范围广泛的肿瘤，增强扫描轻度强化，内部可见斑片状低强化区，推测其对应病理上的“黏液湖”区域；Ｄ：镜下病理图
像（ＨＥ×４００），黏液腺癌，侵犯深肌层；Ｅ：肿瘤整体的容积再现（ＶＲ）图　容积为１４４．６０ｃｍ３；Ｆ～Ｈ：动脉期能谱容积参数　
Ｆ为碘（水）浓度（０．８６ｍｇ／ｃｍ３），Ｇ为水（碘）浓度（１０２６ｍｇ／ｃｍ３），Ｈ为ＥｆｆＺ（８．１３）

图２　５９岁男性直肠黏液腺癌患者能谱ＣＴ表现及病理学观察

表４　两类能谱参数对结直肠黏液腺癌和管状腺癌鉴别诊
断的ＲＯＣ曲线分析结果

能谱参数类型
碘（水）浓度

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＮＩＣ

（ｍｇ／ｃｍ３）
ＥｆｆＺ

曲线下面积

　动脉期容积参数 ０．８１２ ０．９１０ ０．７９０
　静脉期容积参数 ０．７７３ ０．８０４ ０．７５０
　静脉期二维参数 ０．６８４ ０．６９８ ０．７１６
敏感度

　动脉期容积参数 ９４．０％ ８２．０％ ５４．０％
　静脉期容积参数 ８８．０％ ８４．０％ ６２．０％
　静脉期二维参数 ８６．０％ ８２．０％ ８４．０％
特异度

　动脉期容积参数 ５６．３％ ８７．５％ ９３．８％
　静脉期容积参数 ５６．３％ ７５．０％ ８１．３％
　静脉期二维参数 ５６．３％ ５６．３％ ６２．５％
最佳阈值

　动脉期容积参数 １．０３８ ０．１０５ ８．４３４
　静脉期容积参数 １．６２７ ０．３１９ ８．７６２
　静脉期二维参数 １．６８８ ０．３５９ ８．５９２

从而导致两者间 ＥｆｆＺ的差异［１０］。但石义志［１０］的研

究结果显示结直肠癌中黏液腺癌组的动脉期碘浓度、

ＮＩＣ、ＥｆｆＺ稍高于管状腺癌组。推测出现不同结果的
原因可能为：①各项研究中纳入的病理类型有些不同，
如管状腺癌中不同分化程度肿瘤的数量、黏液腺癌中

是否纳入印戒细胞癌等；②增强扫描的各期时间设置
差异、造影剂的浓度和用量等对结果造成影响；③ＲＯＩ

的放置位置差异所致。本研究显示容积参数中，动脉

期和静脉期的碘（水）浓度、ＮＩＣ、ＥｆｆＺ在两种病理类
型肿瘤间差异均有统计学意义，而二维参数中仅静脉

期的相应参数体现出差异，其原因可能为不同的参数

获取方法所致，容积参数包含更多肿瘤组织，可以更好

地反映肿瘤的异质性。

　　本研究中黏液腺癌和管状腺癌两类参数间两两比
较结果显示，仅黏液腺癌的碘（水）浓度和ＮＩＣ组间差
异具有统计学意义。其原因可能是由于两种 ＲＯＩ观
测方法包含的物质不同所致。容积参数观测的是肿瘤

整体，其包含了肿瘤实体部分及黏液腺癌中的 “黏液

湖”区域，黏液成分区域因微血管网稀疏导致摄碘能

力减低，而常规二维参数 ＲＯＩ选取的是病灶实性部分
强化最显著的区域，其内微血管相对丰富，摄碘、储碘

能力较强，因而出现黏液腺癌中容积碘（水）浓度和相

应ＮＩＣ低于二维参数。本研究结果显示肿瘤容积分
析能更好地反映肿瘤内部的异质性，动脉期容积碘

（水）浓度和ＮＩＣ对于间接反映黏液腺癌中黏液成分
的含量可能具有重要意义。

　　本研究结果显示能谱 ＣＴ容积定量参数对黏液腺
癌和管状腺癌的鉴别诊断效能高于常规二维能谱参

数。其原因可能为两种观测方法包括的病变范围差异

所致。二维能谱 ＲＯＩ是在轴位图像上选取病灶区域
肠壁最厚处的肿瘤实体部分，并不能全面反映肿瘤整

５８８１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２２，４４（１８）



体的生物学特征。目前已有少数学者运用能谱容积分

析方法在肝癌、肺癌中进行研究，结果显示能谱 ＣＴ容
积碘（水）浓度等参数对肝癌微血管侵犯、肺癌病理类

型的诊断具有较好的诊断效能［１２－１３］，也表明能谱 ＣＴ
容积定量参数值得进一步研究。本研究中碘（水）浓

度与ＮＩＣ相比，ＮＩＣ具有更高的灵敏度和特异度，与ＬＩ
等［８］在能谱参数预测结直肠癌侵袭性的研究中相似。

理论上讲ＮＩＣ通过选取主动脉或髂动脉作参照计算
获得，可以排除个体循环差异、造影剂注射时间、流速、

用量以及扫描条件等干扰因素的影响，可以更加准确

地反映肿瘤内部的血供情况，然而一项系统综述显示

ＮＩＣ是否比碘（水）浓度具有更高的价值需要更多的
研究进一步验证［５］。

　　综上所述，能谱 ＣＴ参数可以反映肿瘤的生物学
特性，对鉴别结直肠癌的病理类型具有一定价值，容积

参数的鉴别诊断效能优于二维参数，其中动脉期的容

积碘（水）浓度和 ＮＩＣ的诊断价值最高。本研究的不
足之处在于：①黏液腺癌组的样本量小，可能因统计学
偏倚而影响研究结果。②样本中未包括印戒细胞癌和
其他少见类型结直肠癌，管状腺癌中主要是中低分化

腺癌。③未将能谱ＣＴ扫描层面与病理切片进行一一
对应以揭示能谱参数的病理学本质。在未来的研究中

需逐步完善，并扩大样本量进一步深入研究。
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