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［摘要］ 目的 比较双源 CT 双能量扫描所获能谱曲线与常规形态学方法对结肠直肠癌转移淋巴结诊断的准

确性．方法 收集有完整双源 CT 双能量扫描资料并经手术病理证实的 22 例结肠直肠癌，共 40 枚腹部区域淋巴

结，在 CT 图像上测量淋巴结的大小，平扫及动脉期 CT 值；计算淋巴结短长径之比及强化值 （淋巴结动脉期 CT

值 - 平扫期 CT 值）；将双能量扫描动脉期图像调进双能后处理软件“Mono Energetic”，得到原发病灶与淋巴结能

谱曲线，对能谱曲线进行分析；比较形态学方法与能谱曲线诊断转移淋巴结的符合率．结果 40 枚腹部实性淋巴

结中，腺癌转移性淋巴结 17 枚，反应性增生淋巴结 23 枚．用淋巴结短长径之比及 CT 值强化值诊断转移淋巴结

的方法与病理结果一致性较弱 （Kappa 值 0.100、0.016），灵敏度为 64.7%、35.3%，特异度为 22.7%，68.2%，

ROC 曲线下面积分别为 0.434、0.501；而用能谱曲线诊断转移淋巴结与病理结果一致性较强 （Kappa 值 0.899），

灵敏度与特异度分别为 94.1%、95.5%，ROC 曲线下面积为 0.949．结论 双源 CT 双能量扫描能谱曲线对结直肠

癌转移淋巴结诊断的准确率、灵敏度及特异度均优于常规形态学诊断方法，能够为临床治疗方案的选择及其预后

提供更客观的依据．
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［Abstract］ Objective To compare the accuracy of spectrum curve and morphological way in dual-energy CT

in the differential diagnosis of the metastatic lymph nodes of colorectal cancer. Methods Twenty-two patients with

pathologically confirmed colorectal cancer were included. A total of 40 lymph nodes enlargement were observed from

the patients using dual-energy CT scan， then the size of the lymph nodes on CT images and the CT values in plain

scan and arterial phase CT scan were measured. The short-long diameter ratio and reinforcement value of lymph node

（lymph node CT value in arterial phase - CT value in plain scan） were calculated. Then observed the change trend

of the spectrum curve and compared the accuracy of two kinds of methods in the diagnosis of metastasis lymph nodes

in colorectal cancer. Results In the 40 lymph nodes， the metastatic lymph nodes in colorectal cancer and reactive

hyperplasia of lymph node were found in 17 and 23 cases， respectively. In the diagnosis of lymph node metastasis，

the short-long diameter ratio and strengthen of CT value showed weak consistency with the pathological results

（Kappa value = 0.100 and 0.016） . The sensitivity was 64.7% and 35.3%， the specificity was 22.7% and 68.2%，
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and the area under the ROC curve was 0.434 and 0.501， respectively. However， the spectrum curve had strong

consistency with the pathological results in the diagnosis of lymph node metastasis （Kappa value=0.899），with the

sensitivity，specificity and the area under the ROC curve was 94.1%，95.5% and 0.949，respectively. Conclusion

The spectrum curve of dual-energy CT scanning is more accurate， sensitive and specific than the conventional

morphology in the diagnosis of metastasis lymph nodes of colorectal cancer.

［Key words］ Colorectal cancer metastasis lymph nodes；Spectrum curve；Dual energy scanning；Morpho-

logical analysis

结直肠癌为消化系统恶性肿瘤中的常见疾

病．螺旋 CT 是结肠直肠癌诊断及术前分期的常规

检查方法[1]，其中淋巴结是否转移及转移的范围直

接影响结直肠癌的分期及治疗方案的选择．螺旋

CT 判断淋巴结转移的常规方法是通过观察淋巴结

的大小、形态、边缘、密度及淋巴结的强化程度

来判断，部分转移淋巴结与反应性增生淋巴结在

CT 形态学上有重叠．有研究表明[2]能谱曲线能直观

显示原发病变与转移病变的同源性及差异性，当

肿瘤组织侵入淋巴结取代正常淋巴组织时，原发

灶与转移淋巴结两者能谱曲线可表现出一致性．

因此，可以根据能谱曲线是否一致来判断淋巴结

的性质．笔者旨在比较能谱曲线与常规形态学方

法对结肠直肠癌转移淋巴结诊断的准确性．

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集 2013 年 10 月至 2015 年 2 月在昆明医科

大学第一附属医院行双源 CT 双能量增强扫描并经

手术病理证实的 22 例结直肠癌．其中男性 8 例，

女性 14 例；年龄 37～77 岁，平均 56.95 岁．纳入

标准为患者不伴其它腹部疾病，术前未行放疗、

化疗．所有患者检查前均签署知情同意书．

1.2 仪器与方法

采用西门子第二代双源炫速 CT （Somatom

Definition， Siemens Healthcare， Forchheim，

Germany） ．患者检查前均禁食 6～8 h，扫描前 30

min 口服 500 mL 水作为阴性胃肠对比剂．患者取

仰卧位，扫描范围自膈顶至耻骨联合水平，行常

规平扫及双能量增强扫描．平扫时扫描参数为管

电压 120 kV，管电流 250 mA，开启 CARE kV 及

CARE Dose 4D，准直 128 mm×0.6 mm，转速 0.33

s/r，螺距 0.85．增强扫描扫描范围与平扫相同，

选择双能量模式，A 球管管电压 100 kV，管电流

250 mA；B 球管管电压 Sn140 kV；螺距 0.85，视

野 512 mm×512 mm；对比剂采用碘普罗胺 （370

mgI/mL），剂量为 1.5 mL/kg，生理盐水 10～20 mL，

以 3.0 mL/s 经肘静脉注入，采用对比剂示踪法

（Bolus tracking） 触发启动扫描，触发点为肾动脉

开口层面的腹主动脉，触发阈值为 100 HU；延迟

5 s 进行动脉期扫描，延迟 25 s 进行静脉期扫描，

注射对比剂 3 min 后行延迟扫描．

1.3 图像分析及后处理

在 MMWP 后处理工作站上，将动脉期 100

kVp 及 Sn140 kVp 2 组薄层数据一并调入双能量

（Dual Energy，DE） 软件，利用工具软件观察，观

察范围为结肠直肠癌发生的部位以及与手术清扫

范围一致的结肠癌区域淋巴结，包括肠旁淋巴结、

中间淋巴结、中央淋巴结 [3]．首先记录淋巴结数

量、测量其长径及短径、平扫 CT 值及增强后 CT

值，计算淋巴结短长径之比及动脉期增强 CT 值与

平扫 CT 值之差．之后选择“Mono Energetic”模式

进行能谱分析，利用工具软件定义圆形 ROI （约

50 mm2） 于病变实性区域及淋巴结实性组织， 若

淋巴结较小时适当减小面积，选取 2 个以上同样

大小的 ROI，然后合并计算，取其平均值，分别得

到原发病灶与淋巴结 60 keV 到 180 keV 下 CT 值变

化的能谱曲线，对比观察分析原发灶与淋巴结的

能谱衰减曲线特征，判断淋巴结是否转移，并将

结果与术后病理对照．

1.4 转移淋巴结的影像诊断标准

1.4.1 淋巴结转移的形态学判定标准 （1） 当淋巴

结短径 / 长径≥0.8 时，考虑淋巴结有转移； （2）

当淋巴结动脉期 CT 值 - 平扫期 CT 值＞40 HU 时，

考虑有淋巴结转移[4，5]．

1.4.2 利用能谱曲线诊断转移淋巴结的方法 将

原发病灶与淋巴结的能谱曲线进行观察对比，若 2

条曲线大致重叠，则视为该淋巴结有转移 （图 1）；

若 2 条曲线差距较大，则考虑该淋巴结为炎性反

应性增生[2]（图2）． 在图1～2中能谱曲线的横坐标

为X 线单能量（单位keV），纵坐标为CT值（单位

HU），上方白线代表对比噪声比曲线，下方白线分别

为所选病灶及淋巴结对应的能谱曲线.

1.5 统计学分析

采用 SPSS 软件进行统计分析，利用 Kappa 检



图 2 升结肠中分化腺癌，并区域淋巴结反应性增生CT及能谱曲线

Fig. 2 The CT images and spectrum curve of the differentiated adenocarcinoma in ascending colon with regional

lymph node reactive hyperplasia

A：升结肠癌示意图，见升结肠壁明显增厚；B：增厚升结肠壁实性部分动脉期能谱曲线，呈下降型；2：升结肠旁淋巴结

示意图；D：升结肠旁淋巴结实性部分动脉期能谱曲线，虽呈下降型但与升结肠癌原发病灶能谱曲线不重叠．

图 1 直肠粘液腺癌并肠旁淋巴结转移CT及能谱曲线

Fig. 1 The CT images and spectrum curue of rectal mucous adenocarcinoma with metastasis of pararectal lymph

nodes

A:直肠癌示意图，见直肠壁增厚；B:增厚直肠壁实性部分动脉期能谱曲线，呈下降型；

C:直肠左侧肿大淋巴结示意图；D:肿大淋巴结实性部分动脉期能谱曲线，与直肠癌原发病灶能谱曲线重叠．

验方法分别评价淋巴结短长径之比、CT 强化值及

能谱曲线与病理结果的一致性，当 Kappa 系数 =0.

71～1.0，表示一致性强；Kappa 系数 =0.41～0.70，

表示一致性一般；Kappa 系数≤0.4 表示一致性弱，

再对淋巴结的短长径之比、CT 强化值及能谱曲线

对转移淋巴结诊断的敏感性、特异性及受试者工

作特性曲线 （ROC） 进行分析．

2 结果

22 例结直肠癌，其中升结肠癌 6 例，横结肠

癌 2 例，乙状结肠癌 2 例，直肠癌 12 例．共发现

区域淋巴结 40 枚，其中结肠癌转移淋巴结 17 枚

（42.5%），炎性淋巴结 23 枚 （57.5%） ．淋巴结大

小约 0.5～1.5 cm，平扫平均 CT 值为 28.6 HU，动

脉期平均 CT 值约 63.0 HU．影像常规形态学方法

及能谱曲线方法诊断结果与病理结果对比见表 1～

4，可见在常规形态学诊断中，淋巴结短长径之

比、CT 强化值诊断转移淋巴与病理结果一致性较

弱 （Kappa 值 0.100、0.016），而能谱曲线诊断转

移淋巴结与病理结果一致性较强 （Kappa 值

0.899） .利用淋巴结短长径之比诊断转移淋巴结时，

敏感度为 64.7%，特异度为 22.7%，ROC 曲线下面

积为 0.434；利用淋巴结 CT 强化值诊断转移淋巴

结时，敏感度为 35.3%，特异度为 68.2%，ROC 曲

线下面积为 0.501；而利用淋巴结能谱曲线诊断转

移淋巴结时，敏感度为 94.9%，特异度为 95.5%，

ROC 曲线下面积为 0.948，见图 3．

3 讨论

结直肠癌行术前 CT 检查，其价值不仅仅在于

定位及定性诊断，更重要的是进行 TMN 分期．准

确的 TNM 分期决定了手术方案的选择及预后的判

断．文献[6-8]报道目前 MSCT 对结直肠癌的 T 分期准

确率高达 92%，而 N 分期准确率仅为 55%～

80%．对淋巴结 N 分期准确率较低的原因主要由于

对转移淋巴结诊断的准确率较低所致．因此，如何

提高 CT 对结肠直肠癌转移淋巴结诊断的准确率成

为研究的热点．

109第 12 期 杨雪君，等．能谱曲线与常规形态学方法对结直肠癌转移淋巴结诊断准确性的对比分析



图 3 蓝线代表短长径之比，绿线代表 CT强化值，浅褐色
线代表能谱曲线

Fig. 3 The blue line represented the short-long di-
ameter ratio, green line represented the en-
hanced CT value, and light brown line repre-
sented the spectrum curve

表 4 依据淋巴结 CT强化值、短长径之比、能谱曲线重叠

情况与病理结果对比

Tab. 4 Comparison of the lymph nodes based on the

enhanced CT value, short-long diameter ratio,

and energy spectrum curve overlapping

condition with the pathology results

对比项目 Kappa 值 敏感性 （%） 特异性 （%）

短长径之比 0.100 64.7 22.7

CT 强化值 0.016 35.3 68.2

能谱曲线 0.899 94.1 95.5

表 3 依据淋巴结能谱曲线的CT诊断结果与病理结果对比 （n）
Tab.3 Comparison of the results with between the CT diagnosis on the basis of the lymph node energy spectrum

curve and the pathological examinations （n）

诊断结果 淋巴结能谱曲线
病理结果

合计
转移 非转移

转移 符合 16 1 17

非转移 不符合 1 22 23

合计 17 23 40

表 1 依据淋巴结短长径之比的CT诊断结果与病理结果对比 （n）
Tab. 1 Comparison of the results between the CT diagnosis on the basis of the lymph node short-long diameter

ratio and the pathological examination （n）

CT 诊断结果 淋巴结短径 / 长径
病理结果

合计
转移 非转移

转移 ≥0.8 12 17 29

非转移 ＜0.8 6 5 11

合计 8 22 40

表 2 依据淋巴结CT强化值的CT诊断结果与病理结果对比 （n）
Tab. 2 Comparison of the results between CT diagnosis on the basis of the lymph node CT enhanced value and

the pathological examination （n）

诊断结果 淋巴结 CT 强化值
病理结果

合计
转移 非转移

转移 ≥40 HU 6 8 14

非转移 ＜40 HU 10 16 26

合计 16 24 40

能谱分析是双能量成像众多临床应用和科研工

具中的一种，是目前 CT 发展中的新技术和新趋

势．不同病变和人体组织对于 X 线衰减系数不同，

根据不同的衰减系数可以产生具有特征性的能谱曲

线，这种曲线以 CT 值的改变为依托表现出来，每

一个能量水平都具有相对应的一个 CT 值[9，10]，因此

组织成分不同的物质具有的能谱曲线也不相同．能

谱曲线可以获得有关组织化学成分的有价值信

息，能够进行定量分析，为疾病诊断提供新的思

路[11-13]．刘金刚等[14]、庞丽芳等[15]利用能谱 CT 研究

发现不同肿瘤转移性淋巴结的能谱曲线不同．当结

肠直肠癌淋巴结转移时，肿瘤细胞穿过淋巴管壁，

随淋巴液被带到汇流区淋巴结，并且以此为中心生

长出同样肿瘤[16]，故转移淋巴结与原发病灶具有同

源性，其能谱曲线也具有相似性．

文献报道[5，17]用形态学方法在评价淋巴结是否

转移时，淋巴结短径是否≥8 mm 是鉴别有无淋巴

结转移影响最大的指标，而短长径更敏感．有研究
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[18]表明淋巴结强化程度达 40 HU 或者更高的情况

下，转移的可能性也越大，故本研究采用淋巴结

短长径之比≥0.8，强化程度≥40 HU 作为考虑淋

巴结转移的指标．本研究结果显示，利用淋巴结

短长径之比与 CT 值强化值诊断淋巴结转移与病理

结果的一致性较弱 （Kappa 值 0.100、0.016），且

灵敏度与特异度也较低 （64.7%、35.3%， 22.7%，

68.2%），较文献报道的 55%～80%偏低，这可能与

本研究的病例数较少有关．而利用能谱曲线判断

转移淋巴结与病理结果的一致性强 （Kappa 值

0.899），且灵敏度与特异度高达 94.1%、95.5%，

远远高于常规方法，同时能谱曲线 ROC 曲线下面

积为 0.949，说明了能谱曲线相较于常规形态学方

法，其诊断价值、灵敏度、特异度均高．其中淋

巴结短长径之比诊断转移淋巴结 ROC 曲线下面积

为 0.434，＜0.5，可能由于本研究例数有限有关；

这也是其中不足之处，有待进一步扩大样本量深

入研究．

本研究得出形态学方法及能谱曲线对结直肠

癌转移淋巴结的定性诊断均有一定价值，但能谱

曲线对结肠直肠癌转移淋巴结定性诊断的价值较

常规形态学方法高，有望成为鉴别结直肠癌转移

淋巴结更有意义的影像学指标．
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