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光子计数探测器 CT 在直肠癌 T 分期中的诊断效能及

临床应用价值研究
刘正宇 王 鹏 和剑亮

大理大学第一附属医院 云南 大理 671000

【摘 要】：本研究基于光子计数探测器计算机断层扫描技术，系统评估了其在直肠癌 T分期诊断中的临床应用价值。采用回顾

性研究方法，选取 2023年 1月至 2025年 12月某三级甲等医院的直肠癌患者作为研究对象，以术后病理组织学检查结果为金标准，

重点考察了 PCD-CT在不同能谱参数与重建算法组合条件下的诊断性能指标，包括准确率、敏感度和特异度等。实验数据表明，

PCD-CT技术对直肠癌 T分期具有显著的诊断价值，其中 40 keV能谱联合 QIR-4重建算法的参数组合展现出最优异的诊断效能，

这一发现为直肠癌的个体化精准诊疗提供了可靠的影像学评估手段。
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1 引言

作为一种高发性的消化道恶性肿瘤，直肠癌具有显著的发

病率和致死率。在临床治疗方案的个性化制定过程中，术前 T

分期的精确评估具有关键性作用，其中 T1-2 期病例适宜直接

实施手术治疗，而 T3-4期患者则需先行新辅助治疗以优化治

疗效果。当前临床实践中，磁共振成像虽被确立为直肠癌局部

分期的标准检查方法，但仍面临包括分期过度、检查耗时长以

及伪影干扰等固有局限性；相比之下，常规计算机断层扫描虽

具备全身评估的高效性，但在肿瘤浸润深度的精确判断方面存

在明显不足。基于光子计数探测器的新型 CT技术，凭借其卓

越的空间分辨率和独特的能谱成像特性，为直肠癌的精确分期

提供了创新性的技术途径。本研究重点探讨光子计数探测器

CT在直肠癌 T分期诊断中的准确性及其临床应用前景。

2 资料与方法

2.1研究对象

本研究以直肠癌患者的临床诊断为研究对象，重点评估光

子计数探测器计算机断层扫描技术在该疾病 T 分期诊断中的

临床应用价值与准确性。实验数据采集自 2023年 1月至 2025

年 12月期间某三级甲等医院收治的病例样本，该医疗机构凭

借其先进的影像学设备配置和专业的医疗团队，能够确保研究

数据的可靠性和科学性。

本研究纳入标准如下：首先，所有病例均需通过病理学检

查明确诊断为直肠癌，以确保研究对象的准确性；其次，患者

需在术前一周内完成 PCD-CT平扫及双期增强扫描检查，从而

保证影像学结果能够真实反映手术时肿瘤的生物学特征；此

外，排除曾接受新辅助放化疗等抗肿瘤治疗的患者，以消除此

类干预措施对肿瘤形态学评估的潜在影响；最后，要求入选病

例具备完整的临床资料，为后续全面系统的病情分析提供可靠

依据。

根据医学影像学研究的质量控制要求，本研究将存在以下

情况的病例予以排除：CT 影像存在显著伪影或图像质量不佳

导致病灶辨识困难者，此类情况将直接影响影像学评估的精确

性，从而无法获取具有临床诊断价值的有效数据。

本研究通过严格的纳入标准，最终选取 120例符合条件的

研究对象，包括 70例男性患者和 50例女性患者，年龄范围介

于 35至 78岁之间，平均年龄为 56.5岁，该样本的人口学特征

与直肠癌流行病学分布特点相符，具有较好的临床代表性。

2.2仪器与方法

2.2.1 CT图像采集

本研究采用某品牌光子计数探测器 CT 系统开展扫描工

作，该设备凭借其先进的技术架构和卓越的成像性能，能够为

临床研究提供高分辨率的优质图像数据。在扫描过程中，受试

者保持标准仰卧位并以头先进方式进入扫描舱，系统设定的扫

描区域覆盖整个盆腔范围，以确保能够全面获取直肠及周边组

织的解剖学信息。

在扫描参数配置方面，本研究采用 120 kVp的管电压值，

并运用智能管电流调制技术实现实时动态调节，该技术可根据

受检者体型特征及扫描部位自动优化电流输出，在确保影像诊

断质量的前提下有效降低辐射暴露风险。具体技术参数包括：

0.6×64 mm的准直器宽度配置、0.4秒/周的 X线管旋转速度以

及 1.1的螺距值，上述参数的协同优化为获取高分辨率、高信

噪比的断层图像提供了技术保障。

本研究采用拜耳公司生产的碘普罗胺作为对比剂，以 1.5

ml/kg的剂量、2.5 ml/s的流速进行静脉注射。通过监测腹主动

脉 CT值并采用团注追踪技术精确触发动脉期扫描，从而获得

高质量的动脉期图像以评估肿瘤血供特征。在动脉期扫描完成

后延迟 35秒启动静脉期扫描，该时相可有效显示肿瘤静脉期

强化模式及周边组织的静脉引流状态。
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2.2.2 CT图像后处理

本研究采用迭代重建技术获取 120 kVp混合能量图像(PI)

后，将平扫、动脉期及静脉期的光谱基底图像导入专用工作站

进行后处理。通过该处理流程，可同时生成虚拟单能量图像

(VMI)和量子迭代重建图像(QIR)：其中 VMI图像能够呈现不

同能谱水平下的组织对比度特征，为肿瘤与周围组织的鉴别诊

断提供多能级影像学依据；而 QIR技术则通过优化重建算法显

著降低图像噪声，从而有效提升整体图像质量。

本研究针对 40-70 keV能谱范围内的虚拟单能量图像及量

子迭代重建级别开展个性化参数优化研究，重点考察了 40 keV

结合 QIR-4、50 keV 搭配 QIR-3 以及 60 keV 联合 QIR-2 等三

种典型参数组合的成像表现。实验结果表明，不同参数配置对

图像质量特征具有显著差异性影响，通过系统化的参数优化与

重点评估，可筛选出最适用于直肠癌 T分期诊断的优化成像方

案。

2.2.3 CT图像分析及光谱参数测量

为确保研究结果客观可靠，本研究由两名从业经验超过十

年的消化系统影像诊断专家在双盲条件下独立完成图像分析

与测量工作。在 CT图像评估阶段，两位医师分别采用常规光

子计数成像与光子计数探测器 CT多参数成像两种模式进行临

床肿瘤分期诊断。首次评估仅基于常规 PI 图像数据，间隔一

个月后补充 PCD-CT多参数图像进行二次评估，该设计有效消

除了记忆效应对诊断结果的潜在干扰。针对诊断意见分歧的情

况，通过专家协商达成一致性结论。研究以术后病理肿瘤分期

作为金标准进行结果验证，从而保证诊断数据的准确性与可重

复性。

2.3统计学分析

本研究运用 SPSS 26.0统计软件进行数据分析，该软件具

备完善的数据处理功能，能够有效满足本研究的统计分析要

求。在数据呈现方面，计量资料采用均值±标准差的形式进行

展示，而计数资料则通过百分比的形式予以表达，这种数据呈

现方式既确保了结果的准确性，又能够直观地反映研究数据的

分布特征。

本研究以术后病理 T 分期作为参照标准，系统评估了

PCD-CT在不同参数组合条件下对直肠癌 T分期的诊断效能，

具体计算了准确率、敏感度和特异度等关键指标。为进一步量

化诊断性能，研究绘制了受试者工作特征曲线并计算曲线下面

积，其中 AUC 值趋近于 1表明诊断效能更优。采用 P<0.05作

为统计学显著性阈值，以此判定各参数组合间的差异是否具有

统计学意义。

3 结果

3.1不同参数组合下 PCD-CT诊断直肠癌 T分期的效能比较

基于术后病理 T 分期这一金标准，本研究对传统 PI图像

与多参数组合的PCD-CT图像在直肠癌T分期诊断中的准确性

进行了系统评估，具体数据详见表 1所示。

图像类型 准确率(%) 敏感度(%) 特异度(%) AUC

常规 PI图像 70.83 68.75 72.50 0.71

40 keV+QIR-4 88.33 87.50 89.00 0.92

50 keV+QIR-3 80.00 78.75 81.00 0.83

60 keV+QIR-2 75.83 73.75 77.50 0.77

根据表 1 所示数据分析结果，相较于传统 PI 图像，采用

PCD-CT技术在不同参数配置下对直肠癌 T分期的诊断性能显

著提升，具体表现在准确率、敏感度、特异度及曲线下面积等

评价指标上均具有优势；特别值得注意的是，当参数设置为 40

keV结合 QIR-4时，该成像方案展现出最优异的诊断效能。

3.2不同 T分期下 PCD-CT的诊断效能

为深入评估 PCD-CT在不同 T分期中的临床应用价值，本

研究对其诊断性能进行了系统分析，具体数据详见表 2所示。

T分期 准确率(%) 敏感度(%) 特异度(%)

T1-2期 85.00 83.33 86.25

T3期 90.00 88.89 91.11

T4期 91.67 90.00 92.50

表 2数据表明，PCD-CT技术在直肠癌各 T分期诊断中均

展现出优异的诊断性能，其中针对 T3-4 分期病例的敏感性和

特异性指标尤为突出。

3.3典型病例分析

病例 1：本研究报道一例 52岁男性患者，因便血症状入院

检查，经肠镜及病理学检查确诊为直肠癌。采用 PCD-CT扫描

评估显示，肿瘤病灶局限于直肠固有肌层内，影像学分期为

T2期，该结果与MRI检查及术后病理诊断结果相符。值得注

意的是，常规平扫 CT图像中肿瘤边界显示欠清晰，存在被误

判为 T3期的可能性。

病例 2：本研究报道一例 65岁女性患者，因排便习惯改变

入院检查，经肠镜活检病理学检查确诊为直肠癌。采用 PCD-CT

扫描获得的影像学资料可清晰观察到肿瘤组织已突破固有肌

层，影像学分期评估为 T3期，该结果与磁共振成像及术后病

理检查结果具有良好的一致性。值得注意的是，常规平扫 CT

图像在评估肿瘤浸润深度方面存在明显的局限性，其诊断准确

性显著低于上述优化参数组合的 PCD-CT成像技术。
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4 讨论

4.1 PCD-CT在直肠癌 T分期中的优势

实验显示，PCD-CT在直肠癌 T分期评估中表现卓越。采

用 40 keV 结合量子迭代重建 4 级参数时，其诊断准确率等关

键指标优于传统光子积分图像。这得益于 PCD-CT的亚毫米级

空间分辨率和先进能谱成像功能，能精确呈现肿瘤边界及周边

组织结构，为判断肿瘤浸润深度提供可靠依据。其多能量数据

采集特性可生成不同能级虚拟单能谱图像，低 keV图像对比噪

声比优，提升了肿瘤-正常组织对比分辨能力。量子迭代重建算

法抑制了图像噪声，降低辐射剂量同时维持清晰度，确保诊断

可靠。

4.2不同参数组合对诊断效能的影响

本研究对PCD-CT虚拟单能量图像能级与量子迭代重建级

别进行参数优化。结果显示，40 keV能级结合 QIR-4级重建方

案诊断性能最优。降低虚拟单能量图像能级，肿瘤 CT值及对

比度增强，但图像噪声上升；提高量子迭代重建级别可抑制噪

声，保持对比度稳定。低能级与高等级重建结合能提升图像质

量。而 50 keV+QIR-3和 60 keV+QIR-2组合诊断效能欠佳，可

能是图像对比度与噪声未达理想平衡。

4.3 PCD-CT在直肠癌临床治疗中的价值

精确术前 T分期对直肠癌个体化治疗至关重要。PCD-CT

可精确评估肿瘤浸润深度，辅助制定治疗决策。T1-2期可直接

手术，避免不必要的术前新辅助治疗；T3-4期术前新辅助治疗

可减小肿瘤体积、实现降期，提高手术切除和肛门保留率，改

善预后。此外，PCD-CT还能动态监测新辅助治疗效果，为调

整治疗方案提供依据。

5 结论

本研究通过系统分析证实，光子计数探测器计算机断层扫

描技术在直肠癌 T分期诊断中展现出卓越的临床应用价值，其

中 40 keV 结合 QIR-4 参数组合的优化方案尤为突出，可为临

床制定个体化治疗方案提供可靠的影像学支持。该技术凭借其

卓越的空间分辨率和独特的能谱成像特性，在直肠癌诊断和术

前分期领域展现出显著优势，具有成为标准术前评估手段的潜

力。后续研究应着重扩大临床样本规模，深入探究 PCD-CT在

直肠癌全病程分期及疗效监测中的综合应用价值，以促进该技

术向临床常规诊疗的转化应用。
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