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  [摘 要] 目的 探索一体化结肠镜和CT结肠成像检查的肠道准备新方法。方法 选取2020年7月至

2022年3月重庆宏仁一医院完成结肠镜和CT结肠成像检查的39例患者作为研究对象,将其随机分为传统法

组和改良法组,传统法组服用2.5
 

L复方聚乙二醇电解质散进行肠道准备(PEG),改良法组服用2
 

L复方PEG
联合枸橼酸莫沙必利进行肠道准备,评价2组患者用药耐受度、结肠镜波士顿肠道评分系统评分、CT结肠成像

的肠管充气及清洁度、结肠CT图像质量。结果 在患者容易接受的1级耐受度中,改良法组占比明显高于传

统法,差异有统计学意义(P<0.05)。结肠镜波士顿肠道评分方面,2组各段分值相近,但改良法组总评分明显

高于传统法,差异有统计学意义(P<0.05)。2组CT结肠成像各段肠管的充气及清洁度评分均在2~3分之

间,且差异无统计学意义(P>0.05)。除了结肠壁显示清晰度外,改良法组的其他CTC图像质量指标均优于传

统法组,但两者比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 PEG与莫沙必利联合应用适宜于结肠镜和CT结

肠成像,可作为一体化的结肠镜和CT结肠成像检查前肠道准备方法。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

an
 

integrated
 

new
 

method
 

in
 

intestinal
 

preparation
 

of
 

colonoscopy
 

and
 

computed
 

tomographic
 

colonography
 

(CTC).Methods The
 

date
 

of
 

39
 

patients
 

who
 

underwent
 

colonoscopy
 

and
 

CTC
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

July
 

2020
 

to
 

March
 

2022
 

were
 

selected
 

for
 

the
 

study.The
 

patients
 

were
 

random-
ly

 

divided
 

into
 

the
 

traditional
 

method
 

group
 

and
 

the
 

improved
 

method
 

group.The
 

traditional
 

method
 

group
 

re-
ceived

 

2.5
 

liters
 

of
 

compound
 

polyethylene
 

glycol
 

(PEG)
 

electrolyte
 

powder
 

for
 

intestinal
 

preparation,and
 

the
 

improved
 

method
 

group
 

received
 

two
 

liters
 

of
 

compound
 

PEG
 

electrolyte
 

powder
 

combined
 

with
 

mosapride
 

citrate.The
 

drug
 

tolerance,scores
 

of
 

Boston
 

intestinal
 

scoring
 

system
 

of
 

colonoscopy,colon
 

inflatation,cleanli-
ness

 

and
 

imaging
 

quality
 

of
 

CTC
 

for
 

between
 

two
 

groups
 

were
 

evaluated.Results The
 

proportion
 

of
 

improved
 

method
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

traditional
 

method
 

group
 

in
 

the
 

first-grade
 

tolerance
 

which
 

was
 

easily
 

accepted
 

by
 

patients,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).For
 

the
 

Boston
 

intestinal
 

scoring
 

system
 

of
 

colonoscopy,the
 

scores
 

of
 

each
 

section
 

were
 

similar
 

in
 

using
 

the
 

two
 

methods,but
 

the
 

total
 

score
 

of
 

the
 

improved
 

method
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

traditional
 

method
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

inflatation
 

and
 

cleanliness
 

scores
 

of
 

each
 

segment
 

of
 

the
 

intestine
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

between
 

two
 

to
 

three
 

points,and
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

(P>
0.05).(4)

 

In
 

addition
 

to
 

the
 

colonic
 

wall
 

display
 

clarity,other
 

CTC
 

image
 

quality
 

indexes
 

of
 

the
 

improved
 

method
 

group
 

were
 

better
 

than
 

those
 

of
 

the
 

traditional
 

method
 

group,but
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
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between
 

the
 

two
 

methods
 

(P>0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

PEG
 

and
 

mosapride
 

is
 

suitable
 

for
 

colonoscopy
 

and
 

CTC,which
 

can
 

be
 

used
 

as
 

an
 

integrated
 

method
 

in
 

intestinal
 

preparation
 

before
 

colonoscopy
 

and
 

CTC.
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  结直肠癌(CRC)具有较高的发病率(10.2%)和
死亡率(9.2%)[1],因此,早发现、早治疗具有重要的

临床意义。结肠镜是结肠疾病的一线筛查技术,对
CRC的检出率达95%[2]。CT结肠成像(CTC)是一

种微侵入成像技术,可以高度精确地检测出结直肠癌

及腺瘤性息肉等病变,其作为结肠镜的补充选择,在
临床应用中发挥着越来越重要的作用[3-4]。事实上,
对于结直肠疾病的评估,结肠镜与CTC相辅相成。
无论是结肠镜或CTC,检查前清洁肠道仍是通用做

法,医生对诊断结果的质量很依赖检查前的肠道准

备。国内也有学者对联合应用复方聚乙二醇电解质

散(PEG)和莫沙必利为结肠镜检查肠道准备的方法

进行研究,在清肠效果及患者评价等方面得到诸多肯

定[5]。UTANO等[6]应用PEG溶液联合莫沙必利,
并结合粪便标记技术,在CTC检查中可兼顾图像质

量及患者对于肠道准备的耐受程度。但是,除国外学

者外,国内鲜有PEG联合莫沙必利进行肠道准备应

用于CTC检查的报道。本研究通过对结肠镜和CTC
检查前肠道准备方法的改良,综合分析结肠镜和CTC
的肠道准备效果及图像质量,旨在探索一种同时适宜

结肠镜和CTC的一体化肠道准备新方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将本院2020年7月至2022年3月

经结肠镜检查后再行CTC检查的患者39例纳入研

究,其中男17例,女22例;年龄25~87岁;按照随机

数字表法分入传统法组和改良法组。行CTC检查前

对患者进行风险评估,确定患者无CT增强检查的禁

忌证。本研究经医院医学伦理委员会批准(批号:

2020CQHRYYY-01)。

1.2 方法

1.2.1 肠道清洁方法 本研究设计两组不同用药方

法。传统法组使用药品为2.5
 

L复方PEG(江西恒康药

业有限公司,国药准字:H20020031)配制液;改良法组

使用药品为2
 

L复方PEG(江西恒康药业有限公司,国
药准字:H20020031)配制液联合20

 

mg枸橼酸莫沙必

利(亚 宝 药 业 集 团 股 份 有 限 公 司,国 药 准 字:

H20090158)。所有患者均提前1
 

d进低渣流汁饮食。
药品配制及服药方法同课题组既往研究[7],传统法

组:前1
 

d
 

19:00-21:00用复方PEG
 

1盒(A、B、C各

1小包)加水至1
 

000
 

mL口服;检查当天4:00-6:00
用复方PEG

 

1盒加水至1
 

500
 

mL口服。改良法组:

前1
 

d
 

19:00-21:00先口服枸橼酸莫沙必利10
 

mg,
再用 复 方 PEG

 

1 盒(A、B、C 各 1 小 包)加 水 至

1
 

000
 

mL口服,检查当天4:00-6:00先口服枸橼酸

莫沙必利10
 

mg,再用复方PEG
 

1盒(A、B、C各1小

包)加水至1
 

000
 

mL口服。

1.2.2 CTC检查充气方法 采用手动充气法,使用

手持充气球囊,连接细小的直肠导管。患者取左侧或

右侧位,插入直肠导管。然后手动向结肠内充气。以

每秒1次速度泵气,减少患者不适感。扩张肠管所需

的气体量因人而异,取决于患者耐受度和结肠长度,
通常泵入气体为2~3

 

L或者泵40~50次(每次最大

泵气量约40
 

mL),当患者感觉到剧烈腹胀,即可停止

充气。立即扫描定位像,即获得腹部CT侦察图像。
传统法组注入空气,部分改良法组注入 二 氧 化 碳

(CO2),2组充气方法一致。

1.2.3 设备与检查技术 设备:结肠镜检查使用奥林

巴斯170型肠镜系统;CTC检查采用东芝(佳能)公司

Aquilion
 

CXL型64排128层CT机。CTC检查扫描

范围包括从肝脏隔面向下至耻骨联合,先行平扫,患
者取仰卧位,从头向足方向采集。CT增强扫描:自动

触发扫描,监测腹主动脉(膈肌上缘层面),阈值设置

为160
 

HU。对比剂注射方案:非离子型对比剂碘帕

醇(370
 

mgI/mL),用量1.3(mL/kg)×体重(kg),生
理盐水50

 

mL,高压注射器4.5
 

mL/s静脉内。扫描

参数:管电压100~120
 

KVP,自动毫安(SureExp.3D
 

LOW
 

Dose),时间0.35
 

s,视野500
 

mm,扫描层厚

5
 

mm,扫描间隔5
 

mm,重建函数FC17,重建算法

AIDR
 

3D
 

STD,训练患者扫描时平静呼吸后屏住呼

吸,收紧腹肌绷紧腹部,身体保持固定不动。图像后

处理:图像传至工作站进行图像后处理,图像重建层

厚为0.5
 

mm,进行虚拟内镜(CTVE)、多平面重组

(MPR,横断面,冠状面或矢状面)、透明重组(Ray-
sum)

 

或表面重组(SSD)成像。

1.2.4 评价方法

1.2.4.1 患者用药耐受度评价 患者用药耐受度定

义为4个级别[8]。1级,容易接受:没有腹痛、腹胀、恶
心或呕吐,感觉舒适;2级,尚可接受:轻微腹痛、腹胀、
恶心或呕吐;3级,稍难接受:明显腹痛、腹胀、恶心或

呕吐;4级,难以接受:严重腹痛、腹胀、恶心或呕吐。
患者用药耐受度在结肠镜检查前行问卷调查,各级数

据进行占比统计。
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1.2.4.2 结肠镜波仕顿肠道评分系统(BBPS)评
价 BBPS评分标准为[9]:分别对盲肠-升结肠(RC)
段、横结肠-降结肠(TC)段及乙状结肠-直肠(LC)段进

行评分,再计算得到总分。分值为0~3分,0分:结肠

内有无法清除的固体大便;1分:肠道内部分黏膜显示

清楚,另外一部分因粪便及不透明液体残留而显示不

清;2分:结肠内有少量小块粪便及不透明液体残留,
黏膜显示清楚;3分:所有结肠黏膜显示清晰,结肠内

无粪便 或 不 透 明 液 体 残 留。分 值 越 高,肠 道 准 备

越好。

1.2.4.3 CTC结直肠充气及清洁度评价 结直肠按

解剖部位分为盲肠、升结肠、横结肠、降结肠、乙状结

肠及直肠6个肠段进行评价。
 

2位放射科医生在CT
融合图像上逐段评价结直肠充气效果和清洁度。评

级定义:3分:肠腔内无液体及固体残留物,充气良好,
肠管表面结构显示清楚;2分:肠管内少量液体及点片

状固体物残留,通过变化体位可移动,肠管表面结构

显示;1分:肠管内较多液体及结节状固体物残留,通
过变化体位可观察肠腔及肠壁结构;0分:肠管充气不

够,肠腔内表面被固体残留物覆盖,结构显示不清,影
响腔内病变诊断。

1.2.4.4 CTC图像质量评价 由2名具有10年腹

部CT诊断经验的主治医师采用盲法判定CTC的图

像质量,观察前均隐瞒CTC检查准备方法(传统法或

改良法)。评分标准参考
 

KALRA等[10]研究方法,使
用5分制进行评价:5分指解剖结构清晰可见,边界非

常锐利,图像无或仅有少许颗粒,图像质量为优;4分

指解剖结构边界清楚,图像质量为良;3分指能显示解

剖结构,边界稍模糊,有轻度颗粒感,图像质量为合

格,可以接受;2分为亚标准(1~<3分);1分指图像

不能接受。总平均分在3分以上,提示图像能满足临

床诊断要求。CTC结肠图像的评分点包括:结肠壁显

示的清晰度;结肠袋显示的清晰度;肠腔外间隙显示

的清晰度;病灶显示的清晰度(无病灶记为0分);

SSD、
 

MPR、CTVE
 

的图像质量。前4项评分均取横

断面图像。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 患者一般资料比较 传统法组19例患者平均

年龄(50.20±17.20)岁,性别比为57∶43;改良法组

20例患者平均年龄(48.36±17.10)岁,性别比为53
∶47。两组患者平均年龄和性别比比较,差异均无统

计学意义(P>0.05)。
2.2 患者用药耐受度评价 患者用药耐受度比较,
改良法组1级耐受度占比明显高于传统法组,3级耐

受度占比低于传统法组,差异有统计学意义(P<
0.05);传统法组2级耐受度占比高于改良法组,差异

无统计学意义(P>0.05)。两组均未收集到患者难以

接受(4级)的病例。见表1。
表1  2种检查前肠道准备方法患者用药耐受度比较(%)

组别
患者用药耐受度

1级 2级 3级 4级

传统法组 48 45 7 0

改良法组 66 32 2 0

P 0.014 0.173 0.022 0

2.3 患者BBPS评价 在BBPS评分方面,两组各段

评分相近,差异无统计学意义(P>0.05);但在总评分

方面,改良法组高于传统法组,且差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.4 CTC各段肠管充气及清洁度评分情况 两组

CTC各段肠管的充气及清洁度评分比较,均在2~3
分,但差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表2  两组BBPS评价情况比较(x±s,分)

组别 RC段 TC段 LC段 总评分

传统法组 2.55±0.32 2.86±0.41 2.75±0.24 8.16±0.47

改良法组 2.80±0.35 2.99±0.39 2.87±0.31 8.66±0.43

P 0.551 0.352 0.753 0.021

表3  两组BBPS
 

CTC各段肠管充气及清洁度评分(x±s,分)

组别 直肠 乙状结肠 降结肠 升结肠 横结肠 回盲部

传统法组 2.95±0.05 2.63±0.58 2.42±0.48 2.11±0.32 2.05±0.50 2.63±0.36

改良法组 2.62±0.55 2.43±1.16 2.38±0.95 2.14±0.53 2.14±0.93 2.40±0.70

P 0.074 0.501 0.887 0.742 0.865 0.120
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2.5 CTC图像质量主观评价 在CTC图像质量方

面,除结肠壁显示清晰度评分传统法组略高外,其余

项改良法组评分均高于传统法组,但两组比较,差异

无统计学意义(P>0.05)。见表4,图1、2。

表4  两组CTC图像质量主观评价情况(x±s,分)

组别 结肠壁显示清晰度 结肠袋显示清晰度
肠腔外间隙

显示清晰度
病灶显示清晰度

SSD、MPR、

CTVE图像质量

传统法组 4.34±0.45 4.45±0.63 4.71±0.21 1.82±5.83 4.03±2.73

改良法组 4.17±1.00 4.12±1.21 4.76±0.19 2.56±4.45 3.88±2.91

P 0.382 0.146 0.657 0.172 0.701

  注:A.结肠壁显示清晰度5分图像;B.结肠袋显示清晰度4分图像;C.病灶显示清晰度4分图像。

图1  传统法组CTC成像细节显示图

  注:A.结肠壁显示清晰度4分图像;B.结肠袋显示清晰度4分图像;C.病灶显示清晰度4分图像。

图2  改良法组CTC成像细节显示图

3 讨  论

  CTC与结肠镜在检查前均需严格的肠道清洁。
理想的肠道准备应具备以下特点[11]:(1)能在短时间

内排空结肠内粪便;(2)不会引起结肠黏膜改变;(3)
不会引起患者不适,依从性好;(4)不导致水电解质紊

乱;(5)价格适中。PEG用于肠道准备基本满足上述

优点。复方PEG在结肠镜和CTC的实用性及安全

性均得到有效证明[12-13]。莫沙必利是一种新型的选

择性5-羟色胺受体激动剂(5-HT4),是临床上治疗便

秘及消化不良的常用药品。文献报道,结肠镜检查前

1~3
 

d每天3次服用莫沙必利,能有效提高肠镜检查

肠腔清洁度[14]。KANAZAW等[15]研究证实,莫沙必

利能够增加乙状结肠、直肠的张力和收缩能力,而不

产生其他不良反应,为联合应用PEG和莫沙必利提

高清肠效率的可能性提供了良好佐证。

许多结直肠癌的起因都是结肠中的腺瘤性息肉,
但有些息肉也可能随着时间的推移而发展成为癌症。
大多数情况下,局部结肠癌是通过结肠镜检查来诊断

的。CTC检查的诊断有效性已得到证明,特别是对于

传统结肠镜检查不完整的患者或远端结肠中有阻塞

性病变的患者[16]。TAYLOR等[17]对这2种技术进

行了较为完整的对比,2种技术各具优势。有学者提

出,只做一次肠道准备后进行结肠镜检查和CTC检

查,为临床提供了更丰富全面的信息,达到优势互

补[18]。目前,同时适宜于结肠镜和CTC检查的一体

化肠道准备方案报道尚少见。本研究将PEG与莫沙

必利联合应用于结肠镜和CTC的检查前准备,旨在

通过方法的改良,以探索一种结肠镜与CTC检查一

体化的检查前准备新方法。
本研究设计的4项评价指标结果表明:(1)改良
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法组患者用药耐受性优于传统法。(2)BBPS道评分

说明2种方法均适宜结肠镜检查,但改良法略优于传

统法。(3)CTC各段肠管充气及清洁度评分说明2种

方法对CTC检查前准备的肠管充气及清洁度无影

响。(4)CTC图像质量主观评价说明2种均可用于

CTC检查前准备,但改良法略优于传统法。综上所

述,PEG与莫沙必利联合应用可较好地适宜结肠镜和

CT结肠成像,可作为结肠镜和CT结肠成像检查前

肠道准备一体化方法。
 

本研究存在的不足:(1)本研究收集的样本量偏

小,可能限制了本研究的统计学效力。(2)由于受到

样本量大小的限制,检出的阳性病例不多,未能进行

病变情况分析,而肠道病变与结肠镜和CTC检查前

准备的患者依从性及肠道准备质量均有关系。基于

以上两点,有待于收集到足够病例数后开展进一步

研究。
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