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气体造影及窗技术

在 CT诊断胃肠病变中的应用
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　　摘要 :目的　探讨空气造影低剂量 CT扫描及低窗位图像诊断肠道病变的应用价值。方法　 126例疑有胃或结肠病患者随机

分为 2组 ,一组 (69例 )采用传统的水造影或无造影常规剂量 CT扫描及常规窗位诊断 ,另一组 (57例 )采用空气造影低剂量 CT扫

描及低窗位图像诊断 ,以内窥镜检查为诊断标准 ,由资深医生采用单盲法评价诊断 ,比较 2组图像的诊断自信度及正确率。结果　

医生对空气造影低剂量 CT扫描及低窗位图像的诊断自信度和正确率明显优于传统的水造影或无造影常规剂量 CT扫描常规窗位

图像。结论　充气造影低剂量 CT及窗位技术诊断胃结肠病变明显优越于传统检查方法 ,值得提倡。
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Applica tion of Ga s - Con tra sted and W indow Techn ic in D iagnosing Ga stro - Colon L esion w ith CT

OU YAN G L in, ZHOU Shu i - tian, ZHON G Hua - cheng, L IN Huan - bin, X IAO Yu - hu i

(D epartm en t of R ad iology, 175 th Hospita l of PLA, Zhangzhou, Fu jian P rovince　363000 , Ch ina)

　　Abstract:O bjective　To study the Value of low dose CT scanning with gas - contrasted and low window level in diagnosing gastro - co2
lon lesions. M ethods　126 cases suspected with gastro - colon lesions were random ly devided into two group s, group A ( 69 cases) were

scanned with conventional water - contrast or non - contrast and conventional expose dose, and with conventional window level, group B (57

cases) were scanned with gas - contrasted and low expose dose, and using low window level. The images were evaluated by 2 experienced ra2
diologists, the results including doctor’s self - confidence and diagnostic accurate rate in both group A and group B were compared based on

the endoscop ic results. Results　The diagnostic self - confidence of radiologists and the accurate rate in evaluating the lesions in group B

were obviously superior to group A. Conclusion　CT scanning of gastro - colon with gas - contrasted, low expose dose and low window level is

markedly superior to conventional one.

Key words: gastro - enterology ; contrast agent ; low dose ; tomography , X - ray computed

　　常规胃部 CT检查采用饮水法充盈胃腔、造成组织

结构间对比 ,而常规结肠 CT检查是无造影扫描 ,这种

检查中 ,存在胃腔扩张度小 ,而结肠更是处于萎陷状

态 ,腔内 -腔壁 -腔外组织间对比度差、结构清晰度显

示不良 ,又由于腔内 -腔壁密度差异小 ,不能进行三维

成像。为了提高 CT对胃及结肠的诊断价值 ,本文研究

充气造影低剂量 CT扫描结合窗位技术检查诊断胃结

肠病变 ,关于类似的研究文献报道很少。

1　材料与方法

1. 1　一般材料　对 2006 - 04—2007 - 03期间来我科

做胃或结肠 CT检查的 126例病人进行研究 ,单日的病

人为 A组共 69例 ,采用常规方法进行 CT检查 ,即饮

水或无造影常规剂量 CT扫描常规窗位诊断 ,双日的病

人为 B组共 57例 , 采用本研究提出的新方法进行 CT

检查 ,即空气造影低剂量 CT扫描及低窗位图像诊断。

研究对象中男 93例 ,年龄 30～73岁 ,平均 59岁 ;女 33

例 ,年龄 43～80岁 ,平均 63. 4岁。

1. 2　检查方法 　检查机器 SIEMENS NOVES 4层螺

旋 CT,选择在患者吸气 末 屏 气 扫 描。扫 描 条 件 :

常 规 剂 量 eff. mA s 165, CTD Iw 12. 52 mGy;低 剂 量

eff. mA s 50, CTD Iw 3. 80 mGy;其它参数相 、同 : Slice

width 5. 0 mm, Slice collimation 2. 5 mm, kV 120, Pitch

1. 25, Recon increment 5. 0 mm, Kernel: B20f medium

smooth,后重建参数相同 : Reconstructon slice 3. 0 mm,

Recon increment 1. 5 mm。图像观察窗宽 300 HU,常规

窗中心 34～45 HU,低窗位中心 ( - 10 ±10) HU。

检查前准备 :胃部检查前准备 ,检查日早晨空腹 ,

常规检查者扫描前口服 300～500 m l水 (以病人感觉

难以下咽为准 ) ,之后立即行常规剂量扫描 ;新方法检

查者扫描前口服产气胶囊 10个 (自制 ,规格为内装产

气剂 0. 30 g) , 10 m in时行低剂量扫描。结肠检查前准

备 :检查前日晚口服缓泻剂 ,检查日早晨空腹 ,生理盐

水 500 m l清洁灌肠 ,常规检查者不做造影行常规剂量
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扫描 ;新方法检查者扫描前通过肛管向结肠内注入空

气 600～800 m l(受检者感觉腹部微胀痛时停止注气 ) ,

之后立即行常规剂量扫描。

1. 3　评价方法　病人 CT图像传入 PACS,医生可应用

图像后处理功能在电脑进行阅图诊断 ,对诊断结果的

判定方法是 :由 2位高资历主治医生单盲法诊断 (即诊

断医生阅图前不知道内窥镜检查结果 ) ,当两者的结果

不一致时 ,由 1位高级职称医生阅图后从两者的结果

中选择一个结果作为最终诊断结果。统计医生的诊断

自信度 ,规定如下 : 0度 ,不能诊断 ,即图像质量让医生

没把握诊断 ; 1度 ,可疑诊断 ,即医生既没把握否定异

常表现也没把握肯定异常表现 ; 2度 ,肯定诊断 ,即图

像质量可以让医生把握诊断。并以内窥镜检查结果为

诊断标准 ,统计 CT诊断准确率。

2　结果

2. 1　医生对常规方法和新方法检查的胃部 CT图像

进行诊断的自信度　本组进行胃部 CT检查共 99例 ,

其中应用常规方法检查 56例 ,应用新方法检查 43例 ,

医生对常规方法和新方法检查的胃部 CT图像进行诊

断的自信度见表 1。

2. 2　医生对常规方法和新方法检查的结肠 CT图像进

行诊断的自信度　本组进行结肠 CT检查共 27例 ,其

中应用常规方法检查 13例 ,应用新方法检查 14例 ,医

生对常规方法和新方法检查的结肠 CT图像进行诊断

的自信度见表 2。

表 1　医生对常规方法和新方法检查的胃部 CT图像进行诊断的自信度

常规方法 56例 新方法 43例

自信度级别　 0 1 2 0 1 2

诊断例数　　 16 29 11 0 4 39

秩和统计检验 2种方法诊断自信度的比较 U = 6. 25 > 1. 96, P < 0. 05

表 2　医生对常规方法和新方法检查的结肠 CT图像进行诊断的自信度

常规方法 13例 新方法 14例

自信度级别　 0 1 2 0 1 2

诊断例数　　 8 5 4 10

秩和统计检验 2种方法诊断自信度的比较 U = 3. 66 > 1. 96, P < 0. 05

2. 3　常规方法和新方法检查的胃结肠 CT诊断与纤

维内镜 -病理结果对照　本组研究对象中同时进行了

胃或结肠 CT检查及纤维内镜检查的共 61例 ,其中应

用常规方法检查的有 29例 ,应用新方法检查的有 32

例 , CT诊断与纤维内镜检查结果对照见表 3。

表 3　常规方法和新方法检查的

胃结肠 CT诊断与纤维内镜检查结果对照

诊断结果
常规方法 28例

阳性 阴性

新方法 32例

阳性 阴性

CT检查结果 16 12 24 8

内窥镜结果 20 8 23 9

诊断正确率 ( % ) 61 (17 /28) 91 (29 /32)

诊断灵敏度 ( % ) 65 (13 /20) 96 (22 /23)

诊断误诊率 ( % ) 38 (3 /8) 22 (2 /9)

诊断特异度 ( % ) 62 (5 /8) 78 (7 /9)

诊断漏诊率 ( % ) 35 (7 /20) 4 (1 /23)

Youden指数 0. 27 0. 74

3　讨论

　　胃肠道迂曲冗长并相互重叠 ,至今仍是临床放射

学诊断领域的难点。目前 ,胃结肠气钡双重对比 X线

造影检查和纤维内镜检查仍是临床用于胃结肠病变检

查的主要方法 ,两者对病变的定位和定性起着重要作

用 ,但它们仅限于对胃结肠腔内的病灶进行观察 ,对胃

结肠肿瘤浸润胃壁的深度、腔外间隙的浸润以及淋巴

结和远处转移情况则无从知晓 ,从而在手术前不能对

病变进行很好的分期。胃、结肠 CT检查可以弥补以

上不足 ,但一直以来 CT没有作为常规应用 ,因为 CT

在胃、结肠病变的常规性检查诊断中的作用不大 ,这主

要存在 2方面的原因 ,传统 CT低性能 ,满足不了运动

器官的快速成像以及缺乏对胃结肠这种迂曲折叠且周

边关系复杂的器官进行宏观立体成像的功能 ,但随着

现代高档螺旋 CT的开发应用 ,大大提高了 CT在临床

诊断中的应用能力 ,但相对 CT在其它系统的应用 , CT

在胃肠的应用明显落后 [ 1 ]
,归因于胃肠造影剂的研发

落后 ,不能提高 CT诊断胃肠病变的能力和简便性。

根据文献 [ 2 ]报道 ,已有的常用于胃肠造影 CT检查的

主要造影剂有碘水剂、水剂、脂剂 ,目前临床上多是采

用胃腔内引入水作为对比剂。
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　　临床应用中上述造影剂均不理想 ,碘水充盈法存

在以下缺点 : ①因碘水与胃肠道内气体交界面的密度

差悬殊 ,于 CT扫描中容易产生伪影 ,致使相邻脏器的

图像质量下降而影响诊断。②对于胆总管与胆囊阳性

结石以及胃肠道相邻的脏器的钙化性病灶的观察容易

因阳性造影剂的遮蔽或混淆而不能区分。③碘水稀释

液的配制浓度不易掌握 ,因为配制一定浓度的碘水稀

释液用于不同的病人 ,往往产生不同的对比剂效果 ,这

是由于不同的病人存在着个体差异。如有的病人以碘

水充盈法可使其胃肠道与其周围的脏器形成明显的密

度与形态对比 ,而有的病人则可能因其胃肠道内碘水

稀释液的密度与其周围的实质性脏器密度相仿而不易

区分 ,而且在 CT增强扫描时时与强化的实质性脏器

或血管影像更难分辨。脂剂造影剂也存在以下缺点 :

腔内脂剂与腔外脂肪间隙为等密度 ,不容易形成反差。

水充盈法存在以下缺点 :水充盈法在观察肝内、外胆管

扩张、囊肿或胰腺炎性病变时 ,由于水样密度病变不易

与充盈水的胃及十二指肠相区分 ,在图像分辨上可造

成混淆 ,同时胃腔饮水造影 ,受检者感到胃胀则不愿意

再饮水 ,因此胃腔壁舒张不充分 ,腔内液体与周围组织

的密度差小 ,因此组织结构间图像对比度差 [ 3, 4 ]。结

肠一般是在无造影的自然萎陷状态下扫描 ,这种方法

的 CT图像不能良好地显示肠壁及腔内外的结构 ,因

为不同组织间的密度差异小 ,图像的组织界面对比度

小 ,腔壁的萎陷收缩也不利于其结构的显示 [ 4 ]。

本研究采用充气造影低剂量 CT技术及窗位技术

诊断胃、结肠病变 ,表 1～3统计数字表明 ,医生对新方

法图像的诊断自信度和正确率明显优于传统方法图

像 ,这可以从以下 3方面得到解释。从造影剂方面来

看 ,胃、结肠充气造影时胃、结肠腔是被动充盈 ,腔壁舒

张充分 ,充盈度好 ,又由于腔内气体与周围组织的密度

差大 ,因此对 X线的吸收差也大 ,所以组织间对比度

好、界面清楚 ,图像能充分显示出腔壁的柔韧性、胃黏

膜、腔内 -外界面以及腔外间隙 ;而传统采用胃腔饮水

造影 ,胃腔是主动充盈 ,受检者感到胃胀则不愿意再饮

水 ,因此胃腔壁难以充分舒张 ,由于腔内液体与周围组

织的密度差小 ,因此不同组织结构间图像对比差 ;传统

方法进行结肠 CT扫描时 ,结肠无造影 ,处于萎陷状

态 ,肠壁结构很难观察清楚。从窗位技术方面来看 ,新

方法采用低窗位技术 ,窗中心约 ( - 10. 0 ±10. 0) HU,

腔外脂肪间隙被很好地显示 ,腔壁则显得更白 ,组织间

的对比良好 ,有利于观察腔外脂肪间隙的受侵情况 ,增

加了诊断信心 ,而传统的窗中心设为软组织 ,掩盖了腔

壁及腔外脂肪间隙。从扫描剂量方面来看 ,传统的剂

量是以显示腹部实质脏器及腹背部软组织为标准的 ,

这样的剂量对于胃结肠壁显得过大 ,大部分剂量穿透

腔壁 ,胃肠图像过于黑化 ,不能拉大腔壁与腔内、腔外

脂肪间隙的对比度。而本研究针对胃结肠是空腔脏

器 ,进行空气造影后 ,增大了腔壁与腔内的密度差 ,这

样有利于采用低剂量扫描 ,而在低剂量扫描条件下 ,密

度差异大的组织界面间的图像对比度更大 [ 5 ] (图 1～

3) ,而且低剂量扫描减少了 CT检查辐射 ,也降低了

CT球管损耗 [ 4 ]。徐有望等 [ 6 ]对比饮水 600 m l和口服

1%复方泛影葡胺 600 m l使胃充盈的图像 ,认为 胃 充

图 1　为胃常规法 CT图像 ,胃腔扩张

不充分 ,腔内 -腔壁 -腔外组织间对

比度差、结构清晰度显示不良 　图

2A, B　分别为胃新方法 CT图像 (充

气造影联合图像窗位中心 - 10 HU)及

内窥镜图像。A.示腔内 -腔壁 -腔外

组织间对比度好 ,腔内及腔外间隙结

构显示清晰 ,胃窦部肿块环绕胃壁生

长并凸向腔内 ( � )。B.示肿块凸向胃

腔内 ( � )　图 3A, B　A.为胃结肠常规法 CT图像 ,肠腔萎陷 ,腔内 -腔壁 -腔外组织间对比度差、结构清晰度显示不良。B.为结

肠新方法 CT图像 (充气造影联合图像窗位中心 - 10 HU) ,示腔内 -腔壁 -腔外组织间对比度好 ,结构显示清晰
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气状态下加强图像更容易判定贲门部肿瘤的外侵情

况。

胃或结肠壁局部或弥漫性增厚往往是我们诊断胃

或结肠癌的主要依据 [ 7 ]
,传统方法的胃腔饮水造影及

结肠萎陷状态下的 CT扫描图像容易存在腔壁的假性

增厚 ,由于组织间密度差异小造成的三维重建图像效

果差 ,这些都影响到医生对 CT图像的诊断信心 ,容易

存在高假阳性率 ;充气造影 CT扫描图像有利于排除

腔壁的假性增厚 ,良好的三维重建图像有利于对胃或

结肠结构的观察及病变的检出 ,提高了诊断信心及正

确率 ,如表 3所示。

表 1～3资料还显示 ,即使是使用新方法 ,医生对

胃腔 CT图像的诊断把握度大于对结肠的 ,因为结肠

解剖上的漫长和迂曲折叠。在胃腔造影检查中 ,有 4

例图像让医生诊断没信心 , 3例均为胃腔内有大量潴

留液 , 1例因为大量宿食伴潴留液 ,这时应变换体位再

次扫描。结肠也有 4例图像让医生诊断没信心 ,均因

为结肠内容物。这些因素进一步影响到诊断的正确

性。

还有一些其它因素影响诊断真实性 ,包括诊断医

生的经验 ,病变的大小及范围。在本文研究对象中纤

维内窥镜诊断为癌肿的均为进展期 ,无原位癌病例 ,且

例数较少 ,这可能使得本文检查诊断的评价指标值偏

高或有些偏倚 ,但本文的主旨是倡导利用一些特殊技

术来提高 CT诊断胃肠病变的能力 ,扩展 CT在胃肠中

的应用价值。将来要提高 CT在胃肠检查诊断中的应

用价值 ,需要从 2方面提高 , CT机性能及仿真成像的

能力 ,以及胃肠造影剂 ,尤其是小肠造影剂 ,可以设想

将造影剂制成智控缓释胶囊 ,进入小肠后胶囊溶解释

放出造影剂 ,这是下一步研究方向。
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钙化最敏感的方法 ,对该病的诊断和鉴别诊断具有非

常重要的价值 [ 3, 4, 11 ]
,本组病例中仅有 1例出现点状钙

化。神经母细胞瘤的钙化发生率比神经节细胞瘤高 ,

大约为 80%
[ 10, 12 ]

,多为无定形的粗糙的钙化 ,与神经

节细胞瘤散在的小点状钙化不同 ,可作为鉴别诊断的

征象之一。

综上所述 ,神经节细胞瘤的 CT表现具有一定的

特征性 : (1)边缘清楚的椭圆形或新月形肿块 ; (2) CT

平扫密度偏低 ; (3)可见散在点状钙化 ; (4)动态增强

扫描早期轻中度强化甚至无强化 ,随时间延迟逐渐出

现强化。另外 ,动脉期病灶明显强化可能提示肿瘤恶

变。
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