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"摘要#

!

目的
!

研究免服泻药管电压切换型双能
UC

结肠成像低浓度小剂量泛影葡胺标记肠内容物的效果&方法
!

0)

例没

有影响胃肠道运动功能病史的健康成年志愿者!

UC

检查前
$

天低纤维'低残渣饮食!分
2

次口服
0&%A

泛影葡胺
)%Ĝ

标记肠内

容物!每餐后喝水量大于
1%%Ĝ

&采用
C"+E#;=

医疗系统
4

Z

H#<#",c,8)0%

管电压切换型
UC

机仰卧位双能容积扫描!获得双能

融合图像&统计分析志愿者肠道准备依从性'肠内容物存留状态及肠内容物的
$

级标记效果&结果
!

(2&-A

'

0&'A

的志愿者肠

道准备依从性分别为容易接受'尚可接受&

$$&1A

肠段没有液体和固体内容物存留!

00&(A

'

0'&(A

肠段分别以液体'固体内容物

存留为主&升结肠'横结肠'降结肠内容物的
$

级标记效果分别为
($&'A

'

$%%&%A

'

('&2A

!盲肠'乙状结肠'直肠内容物的
$

级标

记效果分别为
)-&0A

'

/%&0A

'

-'&(A

&升结肠'横结肠'降结肠内容物总体上的
$

级标记效果"

(0&(A

%明显好于盲肠'乙状结肠'

直肠内容物总体上的
$

级标记效果"

-'&(A

%!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%&液体肠内容物的
$

级标记效果"

()&-A

%明显好于固

体肠内容物的
$

级标记效果"

)-&/A

%!差异有统计学意义"

!

$

%&%$

%&结论
!

免服泻药管电压切换型双能
UC

结肠成像低浓度小

剂量泛影葡胺对升结肠'横结肠'降结肠内容物及液体肠内容物的标记效果良好&

"关键词#
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免服泻药$管电压切换型双能
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$
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结肠成像$泛影葡胺$肠内容物标记
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传统的口服泻药清洁肠道打乱了
UC

结肠成像$

UC

>"<","

@

:=

I

E

K

#

UCU

&受检者的日常生活#受检者不易接受#成为

制约
UCU

筛查结直肠癌临床应用的关键问题*免服泻药电子

清洁
UCU

很有希望成为结直肠癌筛查的新技术'

$.0

(

*电子清

洁是在
UC

扫描前口服高密度标记物对结直肠内容物进行标

记#通过图像处理算法对标记的肠内容物进行识别)分割)减

影#留下未被标记的结直肠壁及病变#达到仿真肠道清洁的效

果'

2.-

(

*采用何种标记物及标记方法是研究热点之一*双能

UC

利用两种能谱的
UC

数据显示解剖结构和病变#进行物质

分离#有利于提高电子清洁效果'

/.$%

(

*国外的研究大多数采用

口服优维显标记肠内容物#再用双源型双能
UC

进行电子清

洁'

2.-

#

$$.$1

(

*

泛影葡胺是临床上的常用药品#价格较优维显低很多#具

有价格低廉的优势#更适合应用于
UCU

标记肠内容物*但是

泛影葡胺为高渗性药品#常规浓度)口服剂量对胃肠道有刺激

作用#会导致腹泻等胃肠道不适#降低受检者的依从性#因此标

记肠内容物时只宜低浓度)小剂量'

$'

(

*双能
UC

包括双源型

和管电压切换型两种类型#各有优缺点'

$0

(

*本课题组将初步

研究免服泻药管电压切换型双能
UCU

低浓度)小剂量泛影葡

胺标记肠内容物的效果#现报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

没有影响胃肠道运动功能病史的健康成年志

愿者
0)

例#其中男
1$

例#女
12

例#年龄
'1

$

--

岁#平均

$

2-&-%f$$&/-

&岁*不包括炎症性肠病者#活动性肺结核者#

多发性骨髓瘤者#甲状腺功能亢进者#肝肾功能减退者#对碘过

敏者#孕妇*本研究获得本院医学伦理委员会批准#志愿者均

知情同意*

>&?

!

方法

>&?&>

!

肠道准备
!

将
)%A

泛影葡胺$湖南汉森制药有限公

司&

$

支
1%Ĝ

溶解于
1/%Ĝ

温开水#配制成
0&%A

泛影葡胺

'%%Ĝ

#分成
2

等份#每份
)%Ĝ

*

UC

扫描检查前
$!

志愿者

低纤维)低残渣饮食#如白粥)面条等%每餐后多喝水#喝水量大

于
1%%Ĝ

%早上起床后喝水量大于
1%%Ĝ

#尽量排空大便%

-

!

%%

早餐)

$1

!

%%

中餐)

$(

!

%%

晚餐餐后#

1'

!

%%

睡觉前分别口服

0&%A

泛影葡胺
)%Ĝ

#

0

次标记肠内容物*检查当天早上起

床后喝水量大于
1%%Ĝ

#尽量排空大便%

-

!

%%

早餐后口服

0&%A

泛影葡胺
)%Ĝ

#第
2

次标记肠内容物*

>&?&?

!

肠道准备依从性调查
!

UC

扫描检查前#对
0)

例志愿

者上述肠道准备的依从性进行问卷调查*依从性分为
0

个等

级#

$

级!容易接受#没有腹痛)腹泻或腹胀等胃肠道不适%

1

级!

尚可接受#轻微腹痛)腹泻或腹胀等胃肠道不适%

'

级!稍难接

受#明显腹痛)腹泻或腹胀等胃肠道不适%

0

级!难以接受#严重

腹痛)腹泻或腹胀等胃肠道不适*

>&?&@

!

UC

扫描检查
!

使用
d5.)1/Q

电脑遥控灌肠整复仪$广

州今健科技公司&向结直肠腔灌注足够的室内空气#使其充分

扩张*设定肠腔压力上限
'&2?R=

#超过
'&2?R=

则自动停止

灌注空气#以保证志愿者的安全*使用
C"+E#;=

公司
)0%UC

机#

$$

!

%%

进行管电压切换型双能容积
UC

扫描#从头端向足端

方向扫描#范围包括整个结直肠*训练志愿者进行
UC

扫描检

查时平静呼吸后屏住呼吸#绷紧腹部#保持身体不动*双能容积

UC

扫描参数!管电压
$'2

"

/%?_

I

#自动毫安#扫描时间
%&'2+

#

视野
2%%GG

#重建函数
QU$-

#重建算法
4ONB'N5CN

*

>&?&A

!

图像后处理
!

将
UC

扫描图像数据经图像存储与通讯

系统$西安华海公司#

3OV89

#

R4U52&%

&传送到图像后处理工

作站*在图像后处理工作站进行体部对位$

;"!

K

:8

@

#+9:=9#",

&

结构校正)双能容积扫描图像融合$

;<8,!#,

@

#G=

@

#,

@

&*

>&?&I

!

肠内容物存留状态及标记效果评价
!

结直肠按照解剖

部位分为盲肠)升结肠)横结肠)降结肠)乙状结肠及直肠
)

个

肠段*由
1

位富有经验的放射科医生在双能容积扫描融合图

像上逐段评价肠内容物存留状态及标记效果*如果
1

位医生

的评价有分歧#则与另一位更富经验的放射科医生共同讨论后

达成一致性意见*肠内容物存留分为
'

种状态*状态
%

!一段

肠腔没有液体及固体肠内容物存留%状态
$

!一段肠腔肠内容

物存留以液体为主%状态
1

!一段肠腔肠内容物存留以固体为

主*以肠内容物
$%%A

标记为基准#肠内容物标记效果分为
0

个等级'

0

(

*

$

级!标记效果良好#一段肠腔肠内容物标记大于

或等于
(%A

#或者该段肠腔没有肠内容物存留%

1

级!标记效果

一般#一段肠腔肠内容物标记小于
(%A

#且大于或等于
-2A

%

'

级!标记效果尚可#一段肠腔肠内容物标记小于
-2A

#且大于

或等于
2%A

%

0

级!标记效果不好#一段肠腔肠内容物标记小于

2%A

*

>&@

!

统计学处理
!

使用
5R551%&%

进行数据统计及分析*采

用配对
7

检验#统计分析志愿者肠道准备依从性)肠内容物存

留状态*采用两样本率比较的
(

检验#统计分析肠内容物的
$

级标记效果#

!

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

肠道准备依从性
!

0)

例志愿者中#

00

例$

(2&-A

&没有出

现腹痛)腹泻或腹胀等胃肠道不适#容易接受肠道准备#依从性

$

级%其余
1

例$

0&'A

&有轻微腹泻#尚可接受肠道准备#依从

性
1

级%无依从性
'

级)

0

级的志愿者*

?&?

!

肠内容物存留状态
!

各肠段内容物存留状态见表
$

*

'$

个肠段$

$$&1A

&没有液体和固体肠内容物存留#其余
102

个肠

段$

//&/A

&有液体和"或固体肠内容物存留$图
$

&*

$10

个肠

段$

00&(A

&以液体肠内容物存留为主#其中升结肠)横结肠及

降结肠占
/(

段$

-$&/A

&*

$1$

个肠段$

0'&(A

&以固体肠内容

物存留为主#其中盲肠)乙状结肠及直肠占
--

段$

)'&)A

&*

表
$

!!

各肠段内容物存留状态%

+

&

状态 盲肠 升结肠 横结肠 降结肠 乙状结肠 直肠 合计'

+

$

A

&(

% % % $ 0 $' $' '$

$

$$&1

&

$ 1% '% '' 1) $% 2 $10

$

00&(

&

1 1) $) $1 $) 1' 1/ $1$

$

0'&/

&

图
$

!!

肠%升结肠'降结肠&内容物存留状态

/1'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期



?&@

!

肠内容物标记效果
!

各肠段内容物标记效果见表
1

*升

结肠)横结肠)降结肠内容物的
$

级标记效果分别为
01

"

0)

段

$

($&'A

&)

0)

"

0)

段$

$%%&%A

&)

0'

"

0)

段$

('&2A

&#

'

个肠段内

容物总体上的
$

级标记效果为
$'$

"

$'/

段$

(0&(A

&#见图
14

*

盲肠)乙状结肠)直肠内容物的
$

级标记效果分别为
'$

"

0)

段

$

)-&0A

&)

'-

"

0)

段$

/%&0A

&)

'0

"

0)

段$

-'&(A

&#

'

个肠段内

容物总体上的
$

级标记效果为
$%1

"

$'/

段$

-'&(A

&*升结肠)

横结肠)降结肠内容物总体上的
$

级标记效果$

(0&(A

&与盲

肠)乙状结肠)直肠内容物总体上的
$

级标记效果$

-'&(A

&比

较#差异有统计学意义$

(g)&%(2'

#

!

$

%&%$

&*

表
1

!!

各肠段内容物标记效果

等级 盲肠 升结肠 横结肠 降结肠 乙状结肠 直肠 合计'

+

$

A

&(

$ '$ 01 0) 0' '- '0 1''

$

/0&0

&

1 $1 0 % ' 1 ' 10

$

/&-

&

' ' % % % 2 ) $0

$

2&$

&

0 % % % % 1 '

!

2

$

$&/

&

表
'

!!

液体和固体肠内容物的标记效果%肠段数&

等级 液体'

+

$

A

&( 固体'

+

$

A

&( 合计$

+

&

$ $1%

$

()&/

&

/1

$

)-&/

&

1%1

1 0

$

'&1

&

1%

$

$)&2

&

10

' %

$

%&%

&

$0

$

$$&)

&

$0

0 %

$

%&%

&

2

$

0&$

&

2

!!

液体)固体肠内容物的
$

级标记效果分别为
()&/A

)

)-&/A

#差异有统计学意义$

(g2&('/-

#

!

$

%&%$

&#见图
1S

*

液体肠内容物没有
'

)

0

级标记效果#固体肠内容物的
'

)

0

级标

记效果分别为
$$&)A

)

0&$A

*

!!

4

!升结肠)横结肠和降结肠液体肠内容物
$

级标记效果*

S

!升结

肠液体肠内容物
$

级标记效果#降结肠固体肠内容物
$

级标记效果*

图
1

!!

肠内容物标记效果

@

!

讨
!!

论

!!

肠内容物标记效果将直接影响肠内容物电子清洁效果和

UCU

筛查结直肠癌的准确性'

$

#

)

(

*影响肠内容物标记效果的

因素包括标记物的种类)浓度)口服剂量和时间*碘原子序数

高#在双能
UCU

高低能图像上能量衰减曲线差异大#容易被识

别)分割)减影#从而有利于提高电子清洁效果'

$0.$2

(

*

本研究未口服泻药#志愿者
UC

扫描检查前
$!

开始饮食

调节#包括低纤维)低残渣饮食#每餐后喝水量大于
1%%Ĝ

%检

查前
$!

及当天早上起床后喝水量大于
1%%Ĝ

#尽量排空大

便*这样一方面能够增加肠腔内的液体量#另一方面可以尽量

排空肠内容物#减少肠内容物存留#提高肠内容物的标记效果*

根据本课题组的前期研究'

$)

(

#并结合没有影响胃肠道蠕动功

能病史的健康成年人的胃肠道传输时间#本研究
UC

扫描检查

前
$!'

餐后)睡觉前及当天早餐后分别口服
0&%A

泛影葡胺

)%Ĝ

#共
2

次标记肠内容物*

肠道准备依从性问卷调查发现#

(2&-A

的志愿者没有出现

腹痛)腹泻或腹胀等胃肠道不适#依从性
$

级#容易接受本肠道

准备方法%另外
0&'A

的志愿者只有轻微腹泻#但是尚可接受%

没有依从性
'

级)

0

级的志愿者*这提示本研究的肠道准备方

法依从性虽然很高#但是还能够进一步提升*

$$&1A

的肠段没有肠内容物存留#包括横结肠$

%&0A

&)降

结肠$

$&0A

&)乙状结肠$

0&-A

&和直肠$

0&-A

&#即结直肠的中

远端肠段%液体肠内容物存留为主的肠段占
00&(A

#主要为升

结肠$

$%&(A

&)横结肠$

$1&%A

&和降结肠$

(&0A

&#即形态相对

平直的结直肠的中间肠段%固体肠内容物存留为主的肠段占

0'&(A

#集中在盲肠 $

(&0A

&)乙 状 结 肠 $

/&'A

&和 直 肠

$

$%&$A

&#即形态相对弯曲的结直肠的两端肠段*这样的肠内

容物存留状态#符合结直肠的解剖结构及正常生理活动*

$

)

1

)

'

)

0

级肠内容物标记效果的肠段分别为
/0&0A

)

/&-A

)

2&$A

)

$&/A

*其中
1

段乙状结肠)

'

段直肠为
0

级肠

内容物标记效果#且均为固体肠内容物%回访
'

例志愿者均表

示#肠道准备过程中每餐后喝水量不足
1%%Ĝ

#而且第
1

天早

上均没有排空大便#因此导致乙状结肠)直肠固体肠内容物存

留#肠内容物标记效果不好*

升结肠)横结肠)降结肠内容物的
$

级标记效果分别为

($&'A

)

$%%&%A

)

('&2A

#标记效果良好*盲肠)乙状结肠)直

肠内容物的
$

级标记效果分别为
)-&0A

)

/%&0A

)

-'&(A

#标

记效果欠佳*升结肠)横结肠)降结肠内容物总体上的
$

级标

记效果$

(0&(A

&明显好于盲肠)乙状结肠)直肠内容物总体上

的
$

级标记效果$

-'&(A

&#盲肠)乙状结肠)直肠内容物的标记

效果需要进一步提高*

液体肠内容物的
$

级标记效果$

()&/A

&明显好于固体肠

内容物的
$

级标记效果$

)-&/A

&#差异有统计学意义%而且液

体肠内容物没有
'

)

0

级标记效果#但是固体肠内容物
'

)

0

级标

记效果分别为
$$&)A

)

0&$A

*这说明液体肠内容物的标记效

果明显好于固体肠内容物#固体肠内容物的标记效果需要进一

步提高*

1%$%

年
T<#=E"H

等'

-

(对
$/

个病例的初步研究认为#免服

泻药肠内容物标记双能
UCU

的主要优势是肠内容物形成的图

像伪影较少)肠壁上假软组织结构较少*

1%$1

年
U=#

等'

)

(采

用
5#8G8,+

公司
5"G=9"GN8F#,#9#",Q<=+E

双源型双能
UCU

研

究
1'

个临床病例#检查前
10E

低纤维低残渣饮食)口服非离

子型碘对比剂欧乃派克
'%%G

@

"

Ĝ

共
2%Ĝ

标记肠内容物#

扫描球管电压
$0%

"

/%?_

I

)

U4BTN"+80N

自动电流剂量#在

0/

枚经病理证实的大于或等于
)GG

的息肉中有
-

枚被标记

的肠内容物淹没*在此基础上#

1%$'

年
U=#

等'

$$

(采用同样的

肠道准备及双能
UCU

研究
11

个临床病例#发现结直肠腔内气

体的双能指数明显高于软组织的双能指数#双能指数基本可以

鉴别软组织结构与气体标记物分界处的部分容积效应产生的

假软组织结构和假瘘管伪影*

1%$2

年
U=#

等'

2

(再采用同样的

肠道准备及双能
UCU

进一步研究
11

例临床症状提示结直肠

癌)需要检查整个结直肠的成人#检出了
''

枚经病理证实的大

于或等于
)GG

的息肉#其中
$'

枚大于或等于
$%GG

)

$(

枚大

于或等于
/GG

#

/

枚息肉在仰卧位图像上被标记的肠内容物

(1'0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期



淹没)

(

枚息肉在俯卧位图像上被标记的肠内容物淹没%研究

结果认为#仿真肠内容物标记双能电子清洁减少了
UCU

电子

清洁过程中产生的图像伪影#为研究
UCU

电子清洁过程中产

生的图像伪影这一关键科学问题带来了新希望*

1%$2

年

Vh

II

#

等'

$%

(采用
5#8G8,+

公司
5"G=9"GN8F#,#9#",Q<=+E

双源

型双能
UCU

研究
))

个病例#免服泻药清洁肠道#但是检查前

$!

及
1E

口服泛影葡胺
2%Ĝ

标记肠内容物#初步研究结果

提示结合病变上下联系的检测方法对免服泻药低剂量双能

UCU

计算机辅助检测的检出准确性高*

本实验仅为初步研究#难免具有下列
0

点局限性*$

$

&

1

例志愿者轻微腹泻#依从性未到达
$

级*今后将在本初步研究

的基础上#通过降低泛影葡胺的浓度)增加每餐后喝水量#避免

泛影葡胺对胃肠道的刺激作用#进一步提高志愿者的依从性*

$

1

&结直肠两端的盲肠)乙状结肠和直肠以固体肠内容物存留

为主#标记效果欠佳*将通过增多每餐后喝水量来增加此三个

肠段的液体量#并且增加最后
$

次泛影葡胺的口服剂量#进一

步提高三个肠段内容物的标记效果*$

'

&固体肠内容物的
$

级

标记效果为
)-&/A

#标记效果不理想*将通过增多每餐后喝

水量来增加肠腔内的液体量#减少固体肠内容物存留#提高肠

内容物的标记效果*$

0

&

'

例志愿者每餐后喝水量不足
1%%

Ĝ

#第
1

天早上没有排空大便#导致乙状结肠)直肠固体肠内

容物存留#肠内容物标记效果不好*将通过严格要求志愿者每

餐后喝水足量#第
1

天早上尽量排空大便#减少乙状结肠)直肠

固体肠内容物存留#提高肠内容物的标记效果*也就是说#上

述
0

点局限性均能够通过增加每餐后喝水量)第
1

天早上尽量

排空大便并增加最后
$

次泛影葡胺的口服剂量来解决#从而避

免泛影葡胺对胃肠道的刺激作用)减少固体肠内容物存留#进

一步提高肠道准备依从性及肠内容物的标记效果#这将是未来

的研究方向*此外#本研究的不足之处是以健康志愿者为研究

对象#没有体现病理情况下例如肿瘤患者的成像效果#这也将

是未来的研究方向之一*

总之#免服泻药管电压切换型双能
UCU

低浓度小剂量泛

影葡胺对升结肠)横结肠)降结肠内容物及液体肠内容物的标

记效果良好%虽然盲肠)乙状结肠)直肠内容物及固体肠内容物

的标记效果欠佳#但是通过解决本研究的局限性将能够进一步

提高上述效果*
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