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双能CT定量参数联合临床特征对结直肠癌T2期与T3期分期的诊断价值

方 霓，韦 鑫，陈维娟，冯 梅，张灵镜，刘玥希，赖 奇，丁 轩，刘欣杰，蒋 伟，余 菡  重庆医科大学

附属第二医院放射科，重庆

［摘要］ 目的 探讨双能CT定量参数联合临床特征构建的回归模型对结直肠癌 T2期与 T3期分

期的诊断价值。方法 该研究为横断面研究，收集 2022年 1月至 2023年 11月在重庆医科大学附属第

二医院经术后病理证实，术前在本院放射科行双能CT检查的结直肠癌患者，共 91例，根据中国结直肠

癌诊疗规范（2020年版）病理T分期标准分为T2组（n=43）和T3（n=48）组。采用单因素分析比较 2组间

CT定量参数和临床特征的差异性，将差异具有统计学意义的变量采用单因素或多因素Logistic回归分

析构建模型，并比较CT参数模型和联合模型的AUC，评估诊断T2期及T3期的效能。结果 单因素分

析发现癌胚抗原、N分期、肿瘤位置、肿瘤长径、虚拟平扫CT值、脂肪分数、电子密度及双能指数在T2组

与T3组间差异具有统计学意义（P＜0. 05）。多因素Logistic分析发现N分期、肿瘤位置、肿瘤长径、脂肪

分数和双能指数是诊断T3期的独立危险因素，将以上变量分别构建CT参数模型和CT参数+临床特征

联合模型，其中 CT 参数模型诊断结直肠癌 T3 期的 AUC 为 0. 671（95%CI： 0. 558~0. 783），联合模型的

AUC为 0. 886（95%CI： 0. 815~0. 957），且联合模型 AUC值与CT参数模型AUC值间差异具有统计学意

义（P＜0. 01）。结论 双能CT定量参数联合临床特征构建的回归模型对术前诊断结直肠癌T2期与T3
期分期具有较高价值。
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Value of dual-energy CT quantitative parameters combined with clinical features 
in diagnosis of stages T2 and T3 colorectal cancer
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JIANG Wei， YU Han  Department of Radiology， the Second Affiliated Hospital of Chongqing Medical University， 
Chongqing， China

［Abstract］ Objective　To investigate the diagnostic value of our regression model based on 
quantitative parameters of dual-energy CT and clinical features for stages T2 and T3 colorectal cancer.  
Methods　A cross-section study was performed on 91 patients with colorectal cancer confirmed by 
postoperative pathology in our hospital from January 2022 to November 2023.  All of them underwent dual-
energy CT examination.  According to the pathological T staging criteria of Chinese Colorectal Cancer 
Diagnosis and Treatment Standard （2020 Edition）， they were divided into T2 group （n=43） and T3 group （n=48）.  
Univariate analysis was used to compare the differences in quantitative CT parameters and clinical features 
between the 2 groups， and the obtained significant variables were employed to construct diagnosis models by 
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univariate or multivariate logistic regression analysis.  The area under receiver operating characteristic curve 
（AUC） of the CT parametric model and the model combined with clinical features was compared to evaluate 
the efficacy of diagnosing T2 and T3 stages.  Results　Univariate analysis showed that carcinoembryonic 
antigen （CEA）， N stage， tumor location， tumor longest diameter （LD）， CT value of virtual noncontrast 
（CT-VNC）， fat fraction， electron density （Rho） and dual energy index （DEI） were significantly different 
between the T2 and T3 groups （P<0. 05）.  Multivariate logistic regression analysis found that N stage， tumor 
location， LD， fat fraction and DEI were independent risk factors for the diagnosis of stage T3.  The AUC value 
of the model of above CT parameters in diagnosing stage T3 colorectal cancer was 0. 671 （95%CI： 0. 558~
0. 783）， and the AUC value of the combined model of above CT parameters and clinical features was 0. 886 
（95%CI： 0. 815~0. 957）， and statistical difference was observed in the AUC value between the combined 
model and the CT parametric model （P<0. 01）.  Conclusion　The regression model constructed with dual-
energy CT quantitative parameters combined with clinical features has high value in the preoperative diagnosis 
of stages T2 and T3 colorectal cancer before surgery.  

［Key words］ colorectal tumor； T stage； tomography， X-ray computer； dual energy imaging
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结直肠癌（colorectal cancer，CRC）作为一种常见

的消化道恶性肿瘤，发病率和死亡率呈逐年上升趋

势［1-2］。依据欧洲肿瘤学会及我国结直肠癌诊疗指

南，T1～T2 与 T3～T4 期推荐的治疗措施不同［3-4］，因
此准确评估T分期对结直肠癌患者治疗方案的选择具

有十分重要的指导意义。目前，高分辨MRI是术前诊

断结直肠癌 T分期的主要影像学检查方法，然而由于

肿瘤周围脂肪厚度、组织炎性水肿或纤维增生等征

象，导致部分T2期肿瘤呈现T3期系膜浸润等特征，影

像诊断 T2 期和 T3 期难度大，容易出现过度分期［5-6］。
因此，寻找术前便捷且准确诊断 T2 及 T3 期的方法具

有重要的临床价值。有研究显示，临床特征指标有助

于诊断结直肠癌重要的病理特征［7-9］，且多项研究发

现，双能CT（dual energy CT，DECT）定量参数与 T分期

存在相关性［10-11］。因此，本研究旨在筛选出有助于结

直肠癌患者术前诊断 T2 与 T3 期分期的双能 CT 定量

参数和临床特征，构建单一特征模型和联合特征模

型，并探讨其应用效能。

1　资料与方法

1. 1　研究对象

本研究为横断面研究，收集 2022年 1月至 2023年

11月在重庆医科大学附属第二医院经术后病理证实，

术前在本院放射科行 DECT 检查的结直肠癌患者，共

91例，根据中国结直肠癌诊疗规范（2020年版）病理 T
分期标准分为 T2 组（n=43）和 T3（n=48）组。纳入标

准：①经组织病理学确诊为结直肠腺癌；②术前 2周内

行全腹部双能量CT增强检查且 2名具有 10年以上腹

部影像诊断经验的放射科医师均无法判定 T分期；③
术前 2周内行血常规检查；④术前未行新辅助放化疗。

排除标准：①CT图像质量差或病灶太小（<2 cm）无法

测量者；②除腺癌外特殊病理类型的结直肠癌；③临

床及病理资料不全。本回顾性研究遵守《赫尔辛基宣

言》，经重庆医科大学附属第二医院伦理委员会批准

［2021年科伦审第（243）号］，由于患者身份匿名，因此

免除受试者知情同意。

1. 2　方法

1. 2. 1　检查前准备　　患者检查前 1 d 进食少渣饮

食并口服缓泻剂，以保证肠道清洁，检查当天空腹饮

水适当充盈胃肠道。

1. 2. 2　扫描范围　　患者取仰卧位，足先进，扫描范

围由肝顶至耻骨联合水平。

1. 2. 3　 扫 描 方 案　　 采 用 SOMATOM Drive CT 
（Siemens Healthineers， Germany）扫描。采用双筒高

压注射器（Ulrich medical）经肘正中静脉注入非离子型

碘对比剂碘普罗胺注射液（优维显，370 mgI/mL）70~
80 mL，注射流率 2. 5~3. 0 mL/s，注射完成后以相同流

率注入 30 mL生理盐水。采用双能扫描模式进行 3期

增强扫描，包括动脉期、静脉期和平衡期，使用对比剂

智能追踪技术触发扫描，监测点置于腹主动脉腹腔干

起始水平，触发阈值 120 HU，达到阈值后延迟 15 s 自
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动触发扫描，静脉期和平衡期分别延迟 35 s和 110 s后
进行扫描。扫描参数：管电压 80 kVp/Sn140 kVp，管电

流采用 CARE DOSE（参考管电流分别为 210 mAs 和
105 mAs），转速 0. 5 s/r，螺距 0. 6，层厚 5. 0 mm，层间距

5. 0 mm，采用迭代重建算法ADMRE2，卷积核为Br40。
1. 3　图像处理及分析

将动脉期原始数据传至 Syngo. via VB 10B后处理

工作站进行多参数分析，软件自动生成能谱衰减曲线

（图 1A、2A），并计算曲线斜率，曲线斜率计算公式：K=
［（CT-40 keV）-（CT-70 keV）］/30［12］；获得动脉期 40 
keV（图 1B、2B）、70 keV、100 keV 的虚拟单能量成像

（virtual monoenergetic image， VMI）图 、虚 拟 平 扫

（virtual noncontrast，VNC）图、碘浓度图（图 1C、2C）、脂

肪图和电子密度/有效原子序数图（图1D、2D）。由2名

具有 10年以上腹部影像诊断经验的放射科医师于上

述图像中，以病灶实性部分最大层面为中心、1 mm为

间隔选取 3层横轴位图像，独立勾画全病变ROI，确保

其大小、形态、位置的一致性，并避开肉眼所见大血管

及伪影明显区域，测量CT值（CT-VNC、CT-40 keV、CT-

70 keV、CT-100 keV）、碘浓度（iodine concentration，
IC）、脂肪分数、电子密度（electron density，Rho）、有效

原子序数（effective atomic number，Zeff）及双能指数

（dual energy index，DEI），最终取 3次测量的平均值进

行分析，2名医师对患者的临床病理结果均不知情，结

果存在分歧或不一致时，以 2名医师的讨论结果为准。

其中 CT-VNC、CT-40 keV、CT-70 keV 和 CT-100 keV 分

别代表在VNC图，40、70和100 keV图上测量的CT值。

计算病灶标准碘浓度（normalized IC，NIC）：NIC=IC 病灶/
IC 同一层面动脉×100%。病例 1 的临床一般资料、病理资

料及 CT 定量参数资料如下：患者为男性，年龄 69岁，

病理 T 分期为 T3 期直肠腺癌，神经浸润为阴性，脉管

浸润为阳性，病理 N 分期为 N1b， 糖类抗原 19-9

（carbohydrate antigen 19-9，CA19-9）： 26. 66 U/mL， 癌
胚抗原（carcinoembryonic antigen，CEA）：2. 42 ng/mL， 
肿瘤长径（longest diameter， LD）： 5. 83 cm； HU-VNC： 
32. 20 HU，HU-40 keV：222. 00 HU， HU-70 keV：

93. 50 HU，HU-100 keV：60. 00 HU， K=3. 23，IC=
1. 90 mg/mL，NIC=17. 80%，Rho=37. 40 HU， Zeff=
8. 41，DEI=0. 013， 脂肪分数：15. 40%。病例 2的临床

一般资料、病理资料及CT定量参数资料如下：患者为

男性，年龄54岁，病理T分期为T2期直肠腺癌，神经浸

润为阴性，脉管浸润为阴性，病理 N 分期为 N0 期， 
CA19-9： 2. 98 U/mL， CEA：2. 50 ng/mL， LD： 3. 70 cm； 
HU-VNC： 36. 90 HU， HU-40 keV：150. 90 HU， HU-70 keV：
76. 90 HU， HU-100 keV：57. 00 HU， K=2. 43， IC=
1. 20 mg/mL，NIC=7. 40%，Rho=45. 30 HU，Zeff=8. 11，
DEI=0. 009，脂肪分数： 13. 30%。

1. 4　临床及病理资料

临床资料包括患者年龄、性别、CA19-9 及 CEA。

CT 特征包括 CT 报告的 N 分期、肿瘤位置、LD 及肿瘤

沉积（tumor deposits，TD）。病理 T 分期诊断标准根据

中国结直肠癌诊疗规范（2020年版）：T2期，肿瘤侵犯

固有肌层，但未穿透固有肌层；T3期，肿瘤突破固有肌

层外膜，到达直肠周围系膜脂肪内［13］。
1. 5　统计学分析

采用 SPSS 27. 0 软件进行统计学分析。采用

Kolmogorov-Smirnov检验评价计量资料的正态性，符合

正态分布的数据以 x̄±s表示，行独立样本 t检验，符合

偏态分布的数据以M（Q1，Q3）表示，行Mann- Whitney 
U检验。计数资料以例（%）表示，行χ2检验或Fisher精
确概率检验。将 P<0. 05 的相关变量采用双向逐步

Logistic回归筛选独立危险因素，采用最小赤池信息量

准则（Akaike information criterion， AIC）确定最优模

型。绘制受试者工作特征（ROC）曲线，并计算敏感

! " # $

A：动脉期能谱衰减曲线；B：全腹轴位动脉期 40 keV 单能量 CT 表现；C：全腹轴位动脉期碘图；D：全腹轴位动脉期 Rho/
Zeff图；红色区域：肿瘤ROI

图1　病例1（T3期直肠腺癌）图像处理及分析示意图
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度、特异度、准确率、约登指数及曲线下面积（AUC），

评价CT参数及联合模型的诊断效能。采用Delong检
验比较两模型的诊断效能差异是否具有统计学意义，

P<0. 05为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　临床病理资料比较

本研究共纳入91例CRC患者，男性55例，女性36例，

年龄21～77岁。其中T2组43例，T3组48例，2组患者

CEA、N 分期、肿瘤位置及 LD 的差异均具有统计学意

义（P＜0. 05），其余资料差异均无统计学意义，见表1。
2. 2　双能CT定量参数比较

T3组脂肪分数、DEI均明显高于T2组（P＜0. 05），

T3 组 CT-VNC、Rho 均明显低于 T2 组（P＜0. 05），2 组

间其余定量参数差异均无统计学意义。见表2。
2. 3　Logistic回归分析及模型效能

单因素 Logistic 回归分析结果表明 CEA、N 分期、

肿瘤位置、LD、CT-VNC、脂肪分数、Rho 及 DEI 是诊断

T3期的危险因子。将上述变量纳入多因素Logistic回
归分析，经双向逐步分析显示，N分期、肿瘤位置、LD、

! " # $

A：动脉期能谱衰减曲线； B：全腹轴位动脉期40 keV单能量CT图；C：全腹轴位动脉期碘图；D：全腹轴位动脉期Rho/Zeff图；
红色区域：肿瘤ROI

图2　病例2（T2期直肠腺癌）图像处理及分析示意图

表1　两组患者临床一般资料和病理资料比较 ［M（Q1，Q3），例（%）］

因素

年龄/岁
性别

男性

女性

CA19-9/（U/mL）
≤37
＞37

CEA/（ng/mL）
≤5
＞5

N分期

N0
N1~N2

肿瘤沉积

无

有

肿瘤位置

直肠

结肠

LD/cm

总量（n=91）
62. 00 （53. 00， 68. 00）

55 （60. 44）
36 （39. 56）

80 （87. 91）
11 （12. 09）

61 （67. 03）
30 （32. 97）

65 （71. 43）
26 （28. 57）

82 （90. 11）
9 （9. 89）

54 （59. 34）
37 （40. 66）

5. 20 （4. 05， 6. 00）

T2组（n=43）
65. 00 （53. 00， 68. 50）

28 （65. 12）
15 （34. 88）

37 （86. 05）
6 （13. 95）

34 （79. 07）
9 （20. 93）

37 （86. 05）
6 （13. 95）

39 （90. 70）
4 （9. 30）

36 （83. 72）
7 （16. 28）

4. 20 （3. 70， 5. 60）

T3组（n=48）
60. 50 （51. 75， 67. 00）

27 （56. 25）
21 （43. 75）

43 （89. 58）
5 （10. 42）

27 （56. 25）
21 （43. 75）

28 （58. 33）
20 （41. 67）

43 （89. 58）
5 （10. 42）

18 （37. 50）
30 （62. 50）

5. 70 （4. 70， 6. 10）

Z/χ²
-0. 732

0. 746

0. 267

5. 345

8. 536

-

20. 083

-3. 589

P

0. 464
0. 388

0. 605

0. 021

0. 003

1. 000

<0. 001

<0. 001
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脂肪分数及DEI是诊断T3期的独立危险因素，分别构

建 CT 参数模型和 CT 参数+临床特征联合模型，其中

以脂肪分数+DEI 构建的 CT 参数模型诊断结直肠癌

T3 期的敏感度为 75. 00%，特异度为 44. 19%，准确率

为 65. 93%，最大约登指数为 0. 308，AUC 为 0. 671
（95%CI： 0. 558 ~ 0. 783），以N分期、肿瘤位置、LD、脂

肪分数及DEI构建的联合模型的敏感度为 87. 50%，特

异度为81. 40%，准确率为84. 62%，最大约登指数为0. 689，
AUC为0. 886（95%CI： 0. 815~0. 957）。见表3、图3。

表2　两组患者CT定量参数比较 ［x̄ ± s，M（Q1，Q3）］
CT定量参数

CT-VNC/HU
CT-40 keV/HU
CT-70 keV/HU
CT-100 keV/HU
K
IC/（mg/mL）
NIC/%
脂肪分数/%
Rho/HU
Zeff
DEI/%

总量（n=91）
30. 31±4. 96

212. 13±52. 55
88. 92±16. 74
57. 00（52. 40，62. 20）

4. 10±1. 22
2. 27±0. 66

16. 00（12. 85，20. 45）
16. 68±3. 55
35. 12±4. 51

8. 56±0. 31
1. 57±0. 43

T2组（n=43）
31. 49±4. 44

205. 38±49. 71
87. 71±15. 04
57. 00（52. 90，61. 65）

3. 91±1. 20
2. 16±0. 66

15. 60（12. 20，20. 15）
15. 85±3. 40
36. 17±4. 48

8. 52±0. 30
1. 46±0. 43

T3组（n=48）
29. 25±5. 20

218. 18±54. 77
90. 00±18. 21
58. 20（51. 83，62. 73）

4. 27±1. 24
2. 37±0. 65

16. 55（14. 05，20. 72）
17. 41±3. 56
34. 17±4. 37

8. 61±0. 31
1. 66±0. 41

t/Z

2. 191
-1. 162
-0. 649
-0. 036
-1. 423
-1. 567
-1. 363
-2. 131

2. 151
-1. 434
-2. 259

P值

0. 031
0. 248
0. 518
0. 971
0. 158
0. 121
0. 173
0. 036
0. 034
0. 155
0. 026

表3　T3期患者临床病理资料和双能CT定量参数的单因素和多因素Logistic回归分析

因素

CEA
≤5 ng/mL
＞5 ng/mL
N分期

N0
N1~N2

肿瘤位置

直肠

结肠

LD
CT-VNC
脂肪分数

Rho
DEI

单因素

β值

1. 078

1. 483

2. 148
0. 491

-0. 097
0. 133

-0. 103
1. 168

SE

0. 475

0. 529

0. 509
0. 168
0. 046
0. 065
0. 050
0. 543

Wald值

5. 159

7. 868

17. 786
8. 578
4. 422
4. 192
4. 301
4. 626

P值

0. 023

0. 005

<0. 001
0. 003
0. 035
0. 041
0. 038
0. 031

OR （95%CI）

1. 000 （Reference）
2. 938 （1. 159 ~ 7. 448）

1. 000 （Reference）
4. 405 （1. 563 ~ 12. 413）

1. 000 （Reference）
8. 571 （3. 158 ~ 23. 264）
1. 633 （1. 176 ~ 2. 268）
0. 908 （0. 829 ~ 0. 993）
1. 142 （1. 006 ~ 1. 296）
0. 902 （0. 818 ~ 0. 994）
3. 214 （1. 109 ~ 9. 314）

多因素

β值

2. 253

2. 346
0. 478

0. 121

1. 404

SE

0. 747

0. 612
0. 195

0. 081

0. 750

Wald值

9. 095

14. 695
6. 007

2. 205

3. 499

P值

0. 003

<0. 001
0. 014

0. 138

0. 061

OR （95%CI）

1. 000 （Reference）
9. 512 （2. 200 ~ 41. 119）

1. 000 （Reference）
10. 445 （3. 147 ~ 34. 661）

1. 613 （1. 101 ~ 2. 365）

1. 128 （0. 962 ~ 1. 323）

4. 070 （0. 935 ~ 17. 717）

!"#
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#%) #%( #%' #%& !%#
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图3　CT参数模型及联合模型诊断T3分期的ROC曲线
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将联合模型与 CT 参数模型 AUC 值进行比较，结

果显示联合模型与CT参数模型AUC值间差异具有统

计学意义（P＜0. 01）。

3　讨论

本研究联合 DECT 定量参数和临床特征，通过

Logistic 回归分析构建 CT 参数模型和联合模型，用于

术前诊断结直肠癌 T2 与 T3 期。研究结果发现 CEA、

N分期、肿瘤位置、LD、CT-VNC、脂肪分数、Rho及 DEI
是 T3期的预测因子，且N分期、肿瘤位置、LD、脂肪分

数及 DEI 是诊断 T3 期的独立危险因素。在构建的模

型中联合模型对T3期结直肠癌具有最佳诊断效能，并

且该模型的AUC值显著高于CT参数模型。既往关于

结直肠癌T分期的研究多为诊断T1~T2与T3~T4期的

研究［7，14-15］，而尚无关于 DECT针对 T2期与 T3期的文

献报道。本研究为术前诊断结直肠癌T2与T3期提供

新的思路。

3. 1　临床特征诊断结直肠癌T2与T3期的价值分析

T分期越高，代表肿瘤局部浸润侵袭越严重，越有

可能从淋巴道转移。本研究T3期CT报告的N1~N2分

期比例明显高于 T2 期，与以往报道一致［16］。本研究

结果显示肿瘤位于直肠时以T2期为主，位于结肠时以

T3期为主，可能与直肠距离肛门较近，较容易发生血

便、疼痛、肛门刺激感等不适症状，容易在早期发现，

结肠癌在早期可能不会出现明显症状有关［17］。本研

究 T3 期肿瘤 LD 明显高于 T2 期，且 LD 为诊断二者的

独立危险因素，可能是由于肿瘤细胞越大，侵袭能力

越强，肠壁浸润越深，T 分期也越高，与既往研究相

符［7］。CEA 和 CA19-9 是目前最常用的结直肠癌肿瘤

标志物，在肿瘤的发生发展中均起重要作用［18］。本研

究 T3期 CEA 水平升高的比例明显高于 T2期，这可能

因为CEA水平越高提示肿瘤细胞的增殖能力越强，标

志着肿瘤恶性程度越高，而T3期结直肠癌恶性程度比

T2 期更高。吴树剑等［7］与 LIN 等［18］研究表明 CEA 和

CA19-9可用于评估直肠癌的T分期，在本研究中T3期

和 T2 期间的 CA19-9 差异无统计学意义，这可能是因

为本研究对象除直肠癌患者外还有结肠癌患者，导致

结果存在差异。

3. 2　DECT 定量参数诊断结直肠癌 T2与 T3期的价值

分析

DECT 能对扫描时的高、低能量数据进行分离和

解析，可测量多种定量参数，对结直肠癌T分期有很高

的参考价值［19］，而动脉期 DECT定量参数更能反映肿

瘤特征［9］，因此本研究采用动脉期数据进行分析。

VNC 是基于碘物质的识别，通过去除 CT 增强图像上

的碘强化效果而获得的图像，测得的 CT 值与真实平

扫接近。有研究证明肿瘤区域的 VNC 数值可反映组

织生物学特性［20］，本研究 T3 期的 VNC 数值明显低于

T2 期，可能与 T3 期肿瘤突破固有肌层影响周围结缔

组织及脂肪组织，导致组织 CT 值下降有关。肿瘤脂

肪分数代表肿瘤组织脂肪浓度，本研究T3期的脂肪分

数明显高于 T2 期，可能与 T3 期肿瘤浸润肠周系膜脂

肪、组织脂肪含量增高有关，且脂肪分数为诊断二者

的独立危险因素，表明脂肪分数可明确评估肿瘤的进

展情况。Rho是相对于水的电子密度，为一个体素内

多种元素的混合，能反映细胞密度［21］。Zeff表示混合

物质中的复合原子数，可以准确分析组织的化学组成

成分［22］。DEI 反映随 kV 增加，ROI 内组织 CT 值的动

态变化［21］。由于ROI内的每个提速由不同元素构成，

因此ROI范围内的Rho、Zeff及DEI均代表不同体素的

平均加权结果［23］。本研究结果表明 T3期Rho低于 T2
期，可能与 T3期肿瘤恶性程度高、细胞密度降低、Rho
也会降低有关［24］。此外，本研究 T3 期 DEI 明显高于

T2 期，同时 DEI 是二者的独立危险因素，分析可能因

为DEI随着组织内对比剂的增多而增多，T3期浸润深

度更深，肿瘤血管更丰富，吸收的对比剂更多。本研

究中 Zeff 在 T3 和 T2 期间的差异不具有统计学意义，

与 CHEN 等［10］研究结果不同，可能是由于 CHEN 等的

研究将 ROI进行逐层勾画，而本研究 ROI勾画的是肿

瘤实性部分最大层面的上下 3 层图像，这可能导致

ROI内的组织成分构成存在差异，在一定程度上可能

导致实验结果有所不同。但目前关于Rho、Zeff及DEI
在结直肠癌 T分期方面的研究较少，尚需更多的研究

来探索三者的价值。

既往研究认为 VMI 增加了病变与周围组织的对

比度，有助于观察浆膜面是否受侵，能增加T分期的准

确性［15，25］，且VMI图像CT值能反映组织碘摄取情况，

肿瘤分期越高，新生血管成分越多，所摄取的碘量越

多［26］。肿瘤的 IC及NIC代表组织对碘对比剂的摄取，

能直接反映肿瘤微循环情况。CHEN等［10］回顾性分析

131例结直肠癌患者的光谱 CT资料，发现结直肠癌 T
分期与 Zeff、能谱曲线斜率及 NIC 均呈正相关。而
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SUN等［11］研究表明，T3期结直肠癌VMI图像的CT值、

IC、Zeff及细胞外容积分数（extracellular volume fraction， 
ECV）等光谱 CT 参数均高于 T1～T2 期。最近，SUN
等［11］研究认为 Zeff、IC、CT-40 keV 和 CT-100 keV 等光

谱CT定量参数与病理Ｔ分期呈正相关。本研究显示

40、70、100 keV图像的CT值、能谱曲线斜率、IC及NIC
在 T3 与 T2 期间的差异无统计学意义，与以往研究结

果不同，分析可能与ROI勾画方法、研究对象、能谱CT
扫描方式及定量参数算法相关，有待未来进一步

探究。

3. 3　Logistic 回归模型诊断结直肠癌 T2 与 T3 期的价

值分析

本研究通过多因素 Logistic 回归分析构建了脂肪

分数+DEI的CT参数模型，但其诊断结直肠癌 T3期的

AUC 仅为 0. 671，对结直肠癌 T 分期的诊断具有局限

性，多参数特征联合诊断可弥补这一不足。结果表明

基于N分期、肿瘤位置、LD、脂肪分数及DEI构建的联

合模型为最优模型，AUC为 0. 886，为术前诊断结直肠

癌T3期的可靠方式。

3. 4　不足之处及展望

尽管本研究取得了一定的成果，但仍存在一些局

限性：①本研究为单中心回顾性研究，存在一定的数

据选择偏移；②本研究样本量仍不够充足，纳入病例

相对较少；③本研究采用最大层面肿瘤实质区进行

ROI勾画，而未对病灶整体进行评估；④本研究未分析

不同组织学类型肿瘤的参数差异，未来可加入更多临

床 CT 特征进行进一步研究。今后将纳入多中心、大

样本研究来验证本研究结果，继续探讨双能 CT 定量

参数联合临床CT特征在诊断结直肠癌术前分期方面

的应用价值。

综上所述，联合临床特征构建Logistic回归模型对

诊断T2与T3期分期具有较高的效能。当在双能增强

CT检查中观察到肿瘤周围脂肪厚度、组织炎性水肿或

纤维增生明显，诊断医师难以判定T2或T3分期时，结

合临床特征更有助于诊断医师准确评估 T分期，从而

为临床治疗决策提供参考。
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