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摘  要 

目的：综述能谱CT在结直肠癌(colorectal cancer, CRC)诊疗中的研究进展，特别是CRC诊断与分期、淋

巴结转移(lymph node metastasis, LNM)、分子标志物预测还有治疗反应评估等方面。方法：通过对相

关文献的检索，对能谱CT在结直肠癌诊疗中的临床应用价值进行分析与总结。结果：能谱CT通过双能量

采集的方式，实现物质分离，从而提供碘浓度(IC)、虚拟单能量图像(VMI)、有效原子序数(Zeff)及能谱

曲线斜率(λHU)等多个定量参数。在原发灶检测与T分期方面，可明显提升结直肠癌的诊断效能与T分期

的准确性；在淋巴结转移评估方面，碘浓度、Zeff等参数与影像组学模型相联合后的诊断效能远优于传

统形态学标准；在分子标志物预测方面，能谱参数与KRAS突变及微卫星不稳定性(MSI)状态具有相关性；

在治疗反应评估方面，基线能谱CT参数能在早期预测化疗疗效及患者预后。结论：能谱CT在结直肠癌精

准诊疗当中具有重要的临床应用价值。 
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Abstract 
Objective: To review the research progress of spectral CT in the diagnosis and treatment of 
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colorectal cancer (CRC), particularly in terms of CRC diagnosis and staging, lymph node metastasis 
(LNM), prediction of molecular biomarkers, and assessment of treatment response. Methods: By re-
trieving relevant literature, the clinical application value of spectral CT in the diagnosis and treatment 
of colorectal cancer was analyzed and summarized. Results: Spectral CT, through dual‑energy acqui-
sition, enables material decomposition and provides multiple quantitative parameters, including io-
dine concentration (IC), virtual monoenergetic images (VMI), effective atomic number (Zeff), and spec-
tral curve slope (λHU). In primary tumor detection and T staging, it can significantly improve the diag-
nostic efficacy and the accuracy of T staging. In the assessment of lymph node metastasis, the diag-
nostic performance of combining parameters such as IC and Zeff with radiomics models is far supe-
rior to that of conventional morphological criteria. In predicting molecular biomarkers, spectral 
parameters are correlated with KRAS mutations and microsatellite instability (MSI) status. In treat-
ment response assessment, baseline spectral CT parameters can predict chemotherapy efficacy and 
patient prognosis at an early stage. Conclusions: Spectral CT has important clinical application value 
in the precision diagnosis and treatment of colorectal cancer. 
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1. 引言 

结直肠癌是全球第三大常见癌症，发病率和死亡率均位居前列，据统计，2020 年全球新发 CRC 病例

约 193 万例，死亡约 94 万例[1]。精准的术前分期对制定个体化治疗方案是非常关键的，可传统 CT 只能

获得单一的 X 线衰减相关数据，在肿瘤检测、淋巴结评估还有治疗反应预测等方面存在局限性。 
能谱 CT 通过在两个不同能量水平(通常为 80 kVp 和 140 kVp)下同时或快速切换采集 X 线数据，实

现了物质分离与定量分析[2]。相对于传统CT，能谱CT可以获得多个定量参数：碘浓度(iodine concentration, 
IC)反映组织血供与灌注；虚拟单能量图像(virtual monochromatic images, VMI)可优化对比度噪声比；有效

原子序数(effective atomic number, Zeff)能够用来鉴别组织成分；能谱曲线斜率(λHU)反映组织对 X 线能量

的依赖特性[3]。这些参数为 CRC 的精准诊疗提供了新的无创评估方法。本文旨在全面阐述能谱 CT 在

CRC 诊疗中的研究进展与临床应用价值。 

2. 能谱 CT 基本原理与技术优势 

2.1. 技术原理 

能谱 CT 的核心原理基于物质在不同 X 线下的衰减差异，当 X 线能量接近物质的 K 边缘时，光电吸

收效应显著增强，不同物质表现出独特的能量依赖性衰减特征[2]。目前临床应用的能谱 CT 设备主要有

三种类型：双源双能量 CT (dual-source DECT)，通过两套独立的探测器系统同时采集不同能量的数据；

快速管电压切换 CT (rapid kVp-switching DECT)，在单个球管上快速切换高低电压；双层探测器 CT (dual-
layer spectral detector CT, DLSCT)，通过上下两层探测器分别吸收低能和高能光子[3]。 

2.2. 关键定量参数 

能谱 CT 提供的定量参数主要包括：碘浓度(IC)：在碘基物质分离图像上直接测量，能够反映组织血
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供；标准化碘浓度(normalized IC, NIC)：将病灶 IC 标准化至主动脉或腰大肌，减少个体循环差异；虚拟

单能量图像(VMI)：在 40~200 keV 范围内重建，低 keV 提高对比度，高 keV 降低噪声；有效原子序数

(Zeff)：能够量化物质的化学组成，区分密度相近但原子序数不同的物质；能谱曲线斜率(λHU)：由不同

keV 下的 CT 值计算得出，λHU = (CT 40 keV~CT 100 keV)/60；细胞外容积分数(ECV)：基于延迟期碘浓

度与血细胞比容计算，可反映组织间质成分[2] [3]。但是，不同厂商的能谱 CT 扫描方式及后处理路径存

在差异，缺乏定量成像生物标志物标准。 

2.3. 技术优势 

能谱 CT 与传统 CT 相比，具有以下优势：物质分离能力，可定量评估组织碘含量，反映灌注状态；

提升图像质量，低 keV VMI 提高对比噪声比，从而提高小病灶的检出率；减少辐射剂量，单次双能量扫

描可以替代传统多期扫描方案；多参数定量分析，为组织定性提供更多信息[3]。Grange 等指出，能谱 CT
有望通过提供定量、可预测的影像学生物标志物，在 CRC 评估中发挥更加重要的作用[4]。 

3. 能谱 CT 在结直肠癌诊断与分期中的应用 

3.1. 肿瘤检测与 T 分期 

精准 T 分期对 CRC 治疗方案选择至关重要，传统 CT 主要依据肿瘤浸润深度进行 T 分期，早期肿瘤

与进展期肿瘤的鉴别存在困难。能谱 CT 中的 VMI 技术可显著提高 CRC 的检出率与 T 分期准确性。Aricò
等[5]人发现 40 keV VMI 的信噪比(SNR)和对比噪声比(CNR)显著高于传统 CT 图像(P < 0.05)。将 VMI40
添加至传统 CT 图像后，放射科医师诊断 CRC 的 AUC 从 0.875 提高至 0.943 (P < 0.05)，对经验较少的医

师提升更加明显。Chen 等[6]的研究进一步证实，40~50 keV VMI 联合多平面重建(MPR)可将 CRC T 分期

准确性提高至 94.27%，显著优于传统轴位 CT (70.7%)。 
ECV 可以反映肿瘤间质成分的增加，与肿瘤侵袭性密切相关。Sun 等[7]创新性地将细胞外容积分数

(ECV)用于 CRC T 分期，发现 ECV 与 pT 分期呈显著正相关(r = 0.637)，对 pT 分期的诊断效能优异(AUC 
= 0.919)。Chen 等[8]则采用碘叠加技术与虚拟平扫图像进行 T 分期，单次双能量扫描即可获得与传统双

期扫描相当的分期准确性(90.3% vs 87.4%)，同时辐射剂量降低约 57%。 
值得注意的是，有研究直接比较能谱 CT 与磁共振成像(MRI)这一传统金标准在直肠癌早期 T 分期中

的表现[9]，对比双层探测器能谱 CT 虚拟单能量图像与高分辨率 MRI 对 T 分期的诊断结果，可以发现 40 
keV VMI 的图像质量与肿瘤可见度评分要优于常规图像，能谱 CT 和 MRI 的 T 分期总体准确性分别是

65.67%和 71.64%，但两者差异无统计学意义(P > 0.05)，提示能谱 CT 有成为直肠癌 T 分期的补充手段的

可能。 

3.2. 肿瘤病理分级与分子标志物预测 

肿瘤病理分级和分子标志物状态对于 CRC 预后评估和治疗方案选择至关重要。能谱 CT 参数与肿瘤

分化程度之间具有相关性，Gong 等[10]研究发现，不论动脉期还是静脉期，碘密度(ID)和标准化碘密度

(NID)在高分化组与低分化组之间存在显著差异(P < 0.001)，该研究证明 ID 可以用于术前评估肿瘤分级。 
在分子标志物预测方面，Cao 等[11]开发了基于能谱 CT 的列线图用于术前鉴别 KRAS 突变状态。该

研究发现动脉期能谱曲线斜率、有效原子序数、静脉期 NIC、肿瘤长径比及肠周脂肪侵犯是预测 KRAS
突变的独立因素。列线图预测 KRAS 突变的 AUC 达 0.848，校准曲线和决策曲线分析也表明其具用良好

的临床实用性，为 CRC 患者的靶向治疗选择提供了新的无创评估方法。Chen [12]等在一项多中心研究中

探讨了能谱 CT 碘图在预测微卫星不稳定性(MSI)中的价值。该研究发现微卫星稳定(MSS)患者的动脉期
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IC 和静脉期 NIC 显著高于 MSI-H 患者(P < 0.05)，基于碘图的临床–影像组学模型显著优于单纯临床模

型。SHAP 分析发现小波特征和病灶的形态特征为关键指标，为 CRC 患者的免疫治疗决策提供了新的参

考指标。 
除KRAS与MSI外，肿瘤增殖活性及预后相关分子标志物与能谱CT定量参数的关系同样受到关注。

Chen 等[13]分析了双层探测器能谱 CT 参数与 Ki-67 及 HER2 表达状态的相关性，研究结果表明 Ki-67 高

表达组的静脉期 40 keV CT 值、有效原子序数、碘浓度及能谱曲线斜率均高于低表达组(P 均< 0.05)，其

中 40 keV CT 值的诊断效能最佳(AUC = 0.639)；但与 HER2 表达状态都没有相关性。该结果提示能谱 CT
对评估肿瘤增殖活性具有一定价值，但对 HER2 状态的预测能力有限。 

4. 能谱 CT 在淋巴结转移评估中的应用 

淋巴结转移(lymph node metastasis, LNM)直接影响 CRC 患者的预后，准确评估淋巴结状态对个体化

治疗和预后判断至关重要。传统 CT 依靠淋巴结短径、形态、大小判断转移的可能性，准确性有限。能谱

CT 通过定量参数和影像组学显著提高了 LNM 的诊断效能。 

4.1. 传统定量参数评估 

多项研究证明，转移性淋巴结与非转移性淋巴结的能谱 CT 定量参数存在显著差异。Kato 等[14]发
现，转移性淋巴结的静脉期碘浓度显著低于非转移性淋巴结(1.60 mg/ml vs 3.25 mg/ml, P < 0.001)，以 2.1 
mg/ml 为截断值诊断 LNM 的 AUC 达 0.932，准确性 87.9%，碘浓度可以对常规 CT 难以判断的淋巴结进

行鉴别。Yang 等[15]在研究中发现，标准化有效原子序数(nZeff)是鉴别转移性淋巴结的最佳参数，显著

优于形态学标准和短径。联合动脉期标准化碘浓度与静脉期 nZeff 后，诊断准确性进一步提高。Tang 等

[16]系统评估了双层探测器能谱 CT 多参数对 LNM 的诊断价值。该研究发现，转移性淋巴结动脉期 IC 和

NIC 降低，而静脉期 Zeff 和 nZeff 升高，双期 λHU 值均升高。多参数模型鉴别 LNM 的 AUC 达 0.901，
显著优于形态学特征模型(AUC = 0.695, P < 0.05)。 

Liu 等[17]和 Al-Najami 等[18] [19]的研究也证实了能谱 CT 定量参数在直肠癌 LNM 评估中的价值。

Liu 等发现，结合静脉期 nIC 与短径可将 LNM 诊断准确性提高至 82.9%。Al-Najami 等[18]通过离体标本

扫描发现，双能 CT 能够为临床活体患者的淋巴结影像评估提供对照参考，Al-Najami 等[19]又进一步验

证了能谱 CT 定量参数可以区分淋巴结的良恶性。另一项针对 pT1-2 期直肠癌的回顾性研究发现有效原

子序数联合淋巴结短径可获得最佳诊断效能[20]，提示能谱 CT 定量参数同样对早期病变的 LNM 具有较

好的诊断能力。Sato 等[21]验证了能谱 CT 对特殊部位淋巴结转移的诊断效能，研究表明 NIC 对直肠癌

侧方淋巴结转移具有预测价值。 

4.2. 影像组学与机器学习模型 

近年来，越来越多的研究证明了影像组学与机器学习模型在 CRC 患者淋巴结评估中的价值。Wang
等[22]构建了基于直肠癌患者能谱 CT 图像的影像组学模型，测试组的 120 kVp-like 图像的影像组学特征

对 LNM 的诊断效能显著高于传统形态学指标和单独的 DECT 定量参数。Yang 等[23]建立了基于能谱 CT
多参数的预测模型，训练集 AUC 达 0.925，显著优于血清肿瘤标志物模型(AUC = 0.542)、常规 CT 模型

(AUC = 0.800)和 Node-RADS 评分(AUC = 0.812) (P 均<0.0001)。将能谱 CT 模型与 Node-RADS 评分整合

后，AUC 进一步提高至 0.961。 
Liu 等[24]将基于能谱 CT 碘图的影像组学特征用于预测直肠癌淋巴结转移，静脉–临床联合模型在

验证组中 AUC 达 0.780。Chen 等[25]构建了基于双层探测器能谱 CT 的 40 keV VMI 和碘图构建的列线
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图，在预测区域 LNM 方面更加出色。He 等[26]则探索了能谱 CT 参数联合临床特征预测结肠癌病理 N
分期的价值，联合模型在训练集和测试集的 AUC 分别为 0.845 和 0.849。Cao 等[27]构建了整合临床因素

与能谱 CT 参数的列线图模型，纳入 CEA、CA19-9、肠周脂肪侵犯、IC 和 Zeff 等指标，研究表明该模型

的诊断效能显著优于单纯临床模型。同时，Li 等[28]将影像组学特征与临床因素进一步结合，基于多参数

能谱 CT 图像构建的列线图预测 LNM 的 AUC 达 0.879。 
能谱 CT 在 CRC 淋巴结转移评估中的价值已经被充分证实，因转移性淋巴结微血管破坏及细胞密度

差异，碘浓度、Zeff 等定量参数可以有效区分转移性与非转移性淋巴结；由多参数构成的模型的诊断效

能显著优于单一参数和传统形态学标准；但影像组学模型较为复杂，可将其简化为包含关键临床指标和

核心能谱定量参数的列线图，便于常规应用；将 LNM 预测结果用于 CRC 患者术前讨论，指导治疗方案

选择。 

5. 能谱 CT 在治疗反应评估中的应用 

5.1. 新辅助治疗评估 

新辅助放化疗(neoadjuvant chemoradiotherapy, nCRT)是局部进展期直肠癌的标准治疗方案，准确评估

nCRT 反应对后续手术决策和预后判断至关重要，借助能谱 CT 定量参数可早期预测治疗反应。 
Liu 等[29]探索了能谱 CT VMI 在直肠癌放疗靶区勾画中的价值。研究发现 40 keV VMI 的图像质量

主观评分与 MRI 相当(P = 0.449)，MRI 与依靠 VMI 定义的大体肿瘤体积(GTV)之间的一致性显著优于传

统 CT (P < 0.0001)。研究表明 VMI 可用于直肠癌放疗靶区的术前定位工作。Grange 等[30]在一项前瞻性

研究中验证了能谱 CT 对结直肠癌腹膜转移新辅助化疗后病理反应的预测价值。该研究发现治疗反应良

好组(PRGS 1/2)的 40 keV VMI、碘浓度、nIC、ECV 等参数均显著低于反应不良组(PRGS 3/4) (P < 0.05)。
该研究表明能谱 CT 参数可以对新辅助治疗反应进行评估。 

5.2. 化疗反应预测 

早期预测转移性 CRC 的化疗反应有助于及时调整治疗方案。多项研究表明，能谱 CT 参数可用来对

结直肠癌肝转移(CRLM)患者的化疗反应进行预测。Li等[31]对能谱CT预测化疗联合贝伐珠单抗对CRLM
患者治疗效果的价值进行了探究。该研究发现，化疗 2 个月后的碘浓度是总生存期(OS)的独立预测因素，

基线碘浓度对化疗反应的预测也具有重要价值。与此同时，Li 等[32]进一步将研究拓展至细胞外容积分

数这一参数，通过分析 CRLM 病灶化疗前后 ECV 分数的变化，发现化疗 2 个周期后 ECV 分数的下降幅

度是预测后续疗效及无进展生存期、总生存期的独立因素。Ning 等[33]回顾性分析了 CRLM 患者的宝石

能谱成像(GSI)数据，发现 68 keV VMI 的 CT 值和碘浓度是化疗反应的独立预测因素。门静脉期碘浓度对

化疗反应的预测价值尤为明显(OR = 1.952, P = 0.039)。基线能谱 CT 参数可有效预测结直肠癌新辅助治疗

的反应，其核心在于肿瘤微环境的差异，比如 IC 反映肿瘤血供，早期快速下降提示坏死与微血管损伤；

ECV 可反映肿瘤退缩及间质纤维化。确定扫描时机(治疗前及治疗后 2~4 周期)和核心参数，通过多中心

研究确定预测治疗良好或不良的最佳截断值，根据参数预示，有望指导临床治疗方案选择。 

6. 能谱 CT 在其他方面的应用 

6.1. 肿瘤沉积物预测 

肿瘤沉积物是 CRC 分期和预后的重要因素，能谱 CT 的无创评估有助于指导个体化治疗。Feng 等

[34]基于双层探测器能谱 CT 碘图构建了预测 CRC 肿瘤沉积物(tumor deposits, TDs)的影像组学模型。研

究结果显示，联合模型在训练集、测试集和外部验证集的 AUC 分别达到 0.926、0.881 和 0.887，明显高
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于单纯临床模型和影像组学模型。 

6.2. 脉管侵犯与神经侵犯评估 

脉管侵犯(LVI)、神经侵犯(PNI)是肿瘤进展的重要特征之一，影响着患者的预后。Chen 等[35]从常规

能谱参数角度进行分析，发现静脉期能谱参数可用于判别脉管侵犯状态。Yuan 等[36]发现能谱 CT 标准

化碘浓度(NIC)可预测 CRC 患者脉管癌栓的存在，其有助于术前风险分层。Wang 等[37]进一步研究了能

谱 CT 衍生参数 ECV 对淋巴结转移、神经侵犯和脉管侵犯的预测价值。结果证明，延迟期 ECV 对 LNM 
(AUC = 0.735)、PNI (AUC = 0.723)和 LVI (AUC = 0.705)均具有良好的预测效能，ECV 可以作为结肠癌的

术前风险分层的影像学生物标志物。 

6.3. 远处转移评估 

结直肠癌发生远处转移是导致患者死亡的主要原因，评估远处转移是制定个体化方案和判断预后的

关键。Yang 等[38]基于能谱 CT 影像、CEA 和 CA19-9 构建了 CRC 术后肝转移预测模型。该研究将传统

血清标志物与能谱 CT 定量参数相结合，可评估 CRC 患者术后出现肝转移的发生概率，为术后随访策略

提供了参考。Peng 等[39]探索了能谱 CT 参数对术后极早期远处转移(VEDM)的预测价值。研究发现，静

脉增强分数(VEF)、静脉期能谱曲线斜率(λ-V)和 1/NIC-V 对 VEDM 具有显著预测价值。 
在 CRC 肝转移灶的鉴别中，能谱 CT 也具有重要价值。D’Angelo 等[40]研究了 223 个病变(147 个转

移灶和 76 个囊肿)，发现脂肪分数(FF)的诊断效能最高(AUC = 0.97)。该研究为 CRC 患者肝病变的鉴别

提供了可靠的影像学方法。 

7. 局限性与未来展望 

尽管能谱 CT 在 CRC 诊疗中展现出广阔前景，但仍存在以下局限性：不同厂商的能谱 CT 参数和后

处理方法存在差异，缺乏统一的扫描方案和参数测量标准；多数为单中心回顾性研究，样本量有限；影

像组学研究中感兴趣区(ROI)的勾画费时费力，且观察者间一致性有待提高；能谱 CT 设备和后处理软件

的成本较高，限制了基层医院的普及[4]。Hong 等指出，能谱 CT 在胃肠道肿瘤中的应用仍面临标准化和

时间成本的挑战，图像分割的人工耗时是限制其广泛应用的主要因素之一[41]。 
国际上，RSNA 发起的 QIBA 联盟，在 CT 领域，已建立肺结节体积测量等标准，并正在拓展至双能

量 CT 灌注分析；IEC 正在制定能谱成像性能评价标准；国内也已发表《能量 CT 临床应用中国专家共识》

和《双层探测器光谱 CT 临床应用中国专家共识》等，这些努力将推动定量成像生物标志物标准化。开展

多中心、大样本前瞻性研究；结合人工智能算法实现自动化 ROI 分割和一键提取能谱定量指标；纳入更

丰富的预测变量，构建更精准的预测模型；扩大研究范围，评估肺、腹膜等其他部位远处转移，关注患

者长期预后[4]。能谱 CT 与人工智能的整合，特别是深度学习和自动化分割技术，将推动其在 CRC 评估

中的研究和临床应用。 
光子计数 CT (photon-counting CT, PCCT)是当前最先进的医疗设备，具有高空间分辨率、能谱分离与

高剂量效率三大核心优势。Surov 等[42]将这一技术初步应用在直肠癌。该研究发现由 PCCT 测得的标准

化碘浓度(NIC)可有效预测新辅助放化疗治疗反应不佳(退缩分级 2~4 级)，这一结果初步验证了光子计数

CT 在结直肠癌精准诊疗中的实用价值，也为后续个体化治疗的探索提供了方向。 

8. 结论 

能谱 CT 作为常规 CT 的进阶和补充，它提供的多维度定量参数，在 CRC 诊疗中展现出重要价值，

有助于制定个体化治疗方案和判断预后。在原发灶检测与 T 分期方面，可明显提升结直肠癌的诊断效能
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与 T 分期的准确性；在淋巴结转移评估方面，碘浓度、Zeff 等参数与影像组学模型相联合后的诊断效能

远优于传统形态学标准；在分子标志物预测方面，能谱参数与 KRAS 突变及微卫星不稳定性(MSI)状态具

有相关性；在治疗反应评估方面，基线能谱 CT 参数能在早期预测化疗疗效及患者预后；能谱 CT 为肿瘤

沉积物的预测、脉管及神经侵犯的评估、远处转移的评估提供了重要的影像学依据。然而，目前多数仍

为单中心回顾性研究，缺乏统一的扫描方案和诊断标准，未来需要多中心前瞻性研究进一步验证能谱 CT
的临床价值，并结合人工智能推动其在 CRC 精准诊疗中的应用。 
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