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􀅰腹部影像学􀅰
光谱CT定量参数在预测结直肠癌RAS基因突变中的价值

吴怡,崔艳芬,杨晓棠

【摘要】　目的:探讨光谱 CT定量参数在预测结直肠癌患者 RAS基因突变中的价值.方法:回顾性分析２０２３年１１
月１日－２０２５年５月３１日在山西医科大学附属肿瘤医院经手术病理证实的７７例结直肠癌患者的临床及影像资料,所有

患者治疗前均接受双层探测器光谱 CT扫描检查.根据术后基因检测结果将患者分为突变组(３４例)和野生组(４３例).

收集的术前临床资料包括性别、年龄、CEA、CA１９９和 CA１２５,光谱 CT参数包括动脉、静脉期４０keV 和７０keV 的 CT 能

量值、光谱曲线斜率(λHU)、碘浓度(IC)、有效原子序数(EffＧZ)以及标准化碘浓度值(NIC)和标准化有效原子序数值(NEffＧ
Z).采用受试者操作特征(ROC)曲线评估光谱CT参数预测结直肠癌RAS基因突变的效能.结果:共纳入７７例患者,其
中,３４例为 RAS基因突变.突变组和野生组的光谱 CT 定量参数差异均具有统计学意义(P＜０．０５),具体包括:动脉期

４０keV能量值(P＝０．００３)、７０keV 能 量 值(P＝０．００２)、λHU (P＝０．０４８)、IC(P＝０．０２９)、NIC(P＜０．００１)、EffＧZ(P＝
０．０４１)、NEffＧZ(P＜０．００１),以及静脉期４０keV能量值(P＝０．００９)、７０keV 能量值(P＝０．０３８)、λHU(P＝０．０３４)、IC(P＝
０．０３３)、NIC(P＜０．００１)、EffＧZ(P＝０．０２３)、和 NEffＧZ(P＜０．００１).ROC曲线分析表明,NICAP在 RAS基因突变中的预测

效能最高,曲线下面积(AUC)为０．８８０(９５％CI:０．８００~０．９５９),最佳截断值为０．６５４,敏感度为７９．４％,特异度为８６．０％.

结论:基于光谱 CT的 NICAP,有助于术前无创预测结直肠癌患者 RAS基因突变状态.为临床精准筛选目标人群、定制个

体化诊疗方案提供重要依据.
【关键词】　体层摄影术,X线计算机;光谱 CT;定量参数;结直肠癌;RAS基因

【中图分类号】R８１４．４２;R７３５．３４　【文献标志码】A　【文章编号】１０００Ｇ０３１３(２０２６)０７Ｇ０８０１Ｇ０７
DOI:１０．１３６０９/j．cnki．１０００Ｇ０３１３．２０２６．０７．０１０　　　　　　　　　　开放科学(资源服务)标识码(OSID):

ThevalueofspectralCTquantitativeparametersinpredictingRASgenemutationincolorectalcancer　WUYi,CUIYanＧfen,

YANGXiaoＧtang．DepartmentofImaging,ShanxiHospitalAffiliatedtoCancerHospital/ShanxiProvinceCancerHospital,

ChineseAcademyofMedicalSciences/CancerHospitalAffiliatedtoShanxiMedicalUniversity,Taiyuan０３００１３,China
【Abstract】　Objective:ThepurposeofthisstudywastoexplorethevalueofquantitativeparametersofspectralCTin

predictingRASgenemutationsinpatientswithcolorectalcancer．Methods:７７patientswithpathologicallyconfirmedcolorＧ
ectalcancerattheAffiliatedCancerHospitalofShanxiMedicalUniversityfrom November１,２０２３toMay３１,２０２５were
retrospectivelyincluded．AllpatientsunderwentdualＧlayerdetectorspectralCTscanbeforetreatment．AccordingtothepostＧ
operativegenetestresults,allsubjectsweredividedintothemutationgroup(３４cases)andthewildＧtypegroup(４３cases)．
Thepreoperativeclinicaldataincludedgender,age,CEA,CA１９９,andCA１２５,andthespectralCTparameterindicatorsinＧ
cludedCTenergyvaluesat４０keVand７０keVinthearterialandvenousphases,spectralcurveslope(λHU),iodineconcentraＧ
tion(IC),effectiveatomicnumber(EffＧZ),normalizediodineconcentration(NIC),andnormalizedeffectiveatomicnumber
(NEffＧZ)．Receiveroperatingcharacteristic(ROC)curveswereusedtoevaluatetheefficacyofspectralCTparametersin

predictingRASgenemutationsincolorectalcancer．Results:Atotalof７７patientswereincluded,amongwhom３４hadRAS

genemutations．SignificantdifferenceswereobservedbetweenthemutantandwildＧtypegroupsin multiplespectralCT

quantitativeparameters(allP＜０．０５),includingarterialＧphaseparameters:４０keVCTvalue(P＝０．００３),７０keVCTvalue
(P＝０．００２),λHU(P＝０．０４８),IC(P＝０．０２９),NIC(P＜０．００１),EffＧZ(P＝０．０４１),andNEffＧZ(P＜０．００１);venousＧphase

parameters:４０keVCTvalue(P＝０．００９),７０keVCTvalue(P＝０．０３８),λHU(P＝０．０３４),IC(P＝０．０３３),NIC(P＜０．００１),

EffＧZ(P＝０．０２３),andNEffＧZ(P＜０．００１)．ROCcurveanalysisdemonstratedthatNICAPexhibitedthehighestpredictive
efficacyforRASmutations,withanareaunderthecurve(AUC)of０．８８０(９５％CI:０．８００~０．９５９)．Theoptimalcutoffvalue
was０．６５４,yieldingasensitivityof７９．４％andaspecificityof８６．０％．Conclusion:NICAPbasedonspectralCTishelpfulfor
thepreoperativenoninvasivepredictionofRASgenemutationstatusincolorectalcancerpatients．Itprovidesanimportant
basisforclinicallyprecisescreeningoftargetpopulationsandcustomizationofindividualizeddiagnosisandtreatmentplans．
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　　结直肠癌(colorectalcancer,CRC)是全球范围内

常见的一种恶性肿瘤,截至２０２２年,其发病率和死亡

率分别位于全球恶性肿瘤的第三位和第二位,并呈逐

年上升的趋势[１].RAS基因突变是结直肠癌中常见

的分子事件,主要包括 Kirsten大鼠肉瘤病毒癌基因

同源物(kirstenratsarcomaviraloncogenehomolog,

KRAS)基因突变和神经母细胞瘤病毒癌基因 RAS同

源物(neuroblastomaratsarcomaviraloncogenehomＧ
olog,NRAS)基因突变,其突变状态是抗表皮生长因

子受体(epidermalgrowthfactorreceptor,EGFR)靶
向治疗的核心筛选标志物,同时也与预测肿瘤侵袭转

移和患者的预后治疗密切相关,也是对结直肠癌患者

进行个体化诊疗的重要前提.目前,临床检测RAS基

因突变主要依赖病理组织进行检测.然而,其侵袭性

操作及较高的经济成本,一定程度上限制了其临床广

泛应用.因此,探索一种无创、便捷且经济的方法用于

预测RAS基因突变具有重要临床意义.
计算机断层显像(computedtomography,CT)是

目前临床上结直肠癌患者常用的影像学检查手段,但
其仍存在对软组织分辨率较低、容易产生伪影和参数

数据维度单一等局限性[２],难以反映肿瘤的生理功能

以及组织成分等特征,无法满足结直肠癌精准诊断与

个体化诊疗的深层需求.近年来,双层探测器光谱

CT作为一种新型影像技术,逐渐应用于恶性肿瘤的

临床诊断.该技术可提供虚拟单能量图像 CT 值、碘
密度(iodineconcentrations,IC)、有效原子序数(effecＧ
tiveatomicnumber,EffＧZ)和光谱曲线斜率(λHU)等
多种定量参数[３],这些参数与肿瘤分子特征密切相关,
为肿瘤诊断提供更全面的影像学信息[４].因此,本研

究旨在探索光谱 CT参数在预测结直肠癌 RAS基因

突变中的价值,旨在为临床制定治疗方案及判断预后

提供依据.

材料与方法

１．研究对象

纳入标准:①首次经病理证实为结直肠癌;②术前

７d内行双层探测器光谱 CT进行腹盆部常规平扫及

增强扫描;③接受RAS基因突变检查;④具有完整的

临床病理资料.排除标准:①既往接受过任何抗肿瘤

治疗;②复发或同时患有其他恶性肿瘤;③有结直肠疾

病相关手术治疗史;④图像质量较差、存在伪影或病灶

显示不显著者.最终纳入山西医科大学附属肿瘤医院

２０２３年１１月１日－２０２５年５月３１日经病理证实的

７７例结直肠癌患者的资料进行回顾性分析,其中男性

４７例,女性３０例,年龄３３~８４岁,平均(６０±１１)岁.
根据基因检测结果将其分为突变组(３４例)和野生组

(４３例).

２．图像采集

所有患者均采用双层探测器光谱 CT(Philips
HealthcareHawkSpectralCT)行腹盆部平扫及增强

扫描,范围从膈顶到耻骨联合下缘.检查前禁食６~
８h,检查前１０min饮用８００~１０００mL温水,使肠道

扩张充盈.扫描参数:管电压１２０kVp,管电流采用自

动 mAs技术,X线管旋转速度０．２７s/r,准直器１２８×
０．６２５mm,螺距０．８００.对比剂采用碘海醇(３２０mg
I/mL),剂量１．２mL/kg,注射流率３mL/s.采用阈值

触发法监测膈肌水平腹主动脉,当腹主动脉管腔内

CT值达到１８０HU后延迟１０s和３０s分别采集动脉

期和静脉期图像.

３．图像分析

光谱 CT 扫描完成后将 原 始 数 据 重 建 为 层 厚

１．００mm、层间距１．００mm 的薄层图像,并将动、静脉

期光谱基数据(spectralbasedimages,SBI)上传至后

处理工作站(PhilipsIntelliSpacePortal),得到相应的

虚拟单能量图像、碘浓度和有效原子序数图.
由两名高年资放射科医师独立进行病灶勾画,意

见不一致时协商达成一致.分别在动脉、静脉期的

４０keV单能量光谱图像上选取病灶的最大层面,并在

最大层面及邻近上下两个层面上放置３个感兴趣区

(regionofinterest,ROI),避开明显的血管、液化坏

死、含气伪影及钙化区域,尽可能保持两期 ROI的大

小、形态和位置一致.共收集９个ROI,取其平均值进

行分析,见图１.测量参数包括:动、静脉期４０keV 和

７０keV的 CT值、EffＧZ、IC,并计算动、静脉期标准化

碘浓度(normalizediodineconcentration,NIC)、标准

化有效原子序数(normalizedeffectiveatomicnumＧ
ber,NEffＧZ)和 λHU.NIC 值 计 算 公 式 为:NIC＝
IC病灶/IC主动脉 ,NEffＧZ 值计算公式为:NEffＧZ＝EffＧ
Z病灶/EffＧZ主动脉 ,λHU计算公式为:λHU ＝(CT 值４０keV －
CT值７０keV)/(７０－４０).以结直肠癌 RAS基因突变组

中某位患者为例,其病理图像及光谱 CT 多参数图像

见图２.

４．病理学评估

由两名具有６年及以上盆腔病理诊断经验的医师

选取７７例患者的肿瘤组织标本,随后进行切块、固定、
脱水、石蜡包埋、切片.采用 QIAampDNAFFPE试

剂盒(德国 Qiagen公司)从上述石蜡组织样本进行

DNA提取,通过聚合酶链式反应(polymerasechain
reaction,PCR)与突变扩增阻滞系统(amplificationreＧ
fractorymutationsystem,ARMS)方法进行 RAS基

因突 变 检 测.本 研 究 中 RAS 基 因 特 指 KRAS 与

NRAS家族成员基因,根据检测结果将患者分为RAS
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图１　动脉期各参数下 ROI勾画示例.a)动脉期４０keV能量值下 ROI勾画示例;b)动脉期７０keV 能量值下 ROI勾画示例;

c)动脉期碘浓度 ROI勾画示例;d)动脉期有效原子序数 ROI勾画示例.

表１　结直肠癌 RAS基因野生组和突变组术前临床资料比较

术前临床资料
RAS突变状态

野生组(n＝４３) 突变型(n＝３４)
t/χ２/

Z P

年龄/岁 ５８．７４±１１．０１ ６２．３５±９．８６ －１．４９５b ０．１３９
性别/例 ０．０１３a ０．９０８
　男 ２６(５５．３％) ２１(４４．７％)
　女 １７(５６．７％) １３(４３．３％)
CEA/ug/L １．９９(４．７６) ６．８５(２１．７０) －１．４６９c ０．１４２
＜３ug/L ２７(６０．０％) １８(４０．０％) １．２９１a ０．２５６
≥３ug/L １４(４６．７％) １６(５２．９％)
CA１２５/U/mL １０．６２(７．４３) ９．５３(５．８６) －０．９８１c ０．３２７
＜３５U/mL/例 ３３(５８．９％) ２３(４１．１％) ０．４０２a ０．５２６
≥３５U/mL/例 ３(７５．０％) １(２５．０％)
CA１９９/U/mL ８．４１(１３．７５) １０．８７(２０．５９) －０．６１２c ０．５４１
＜３７U/mL/例 ３７(５３．６％) ３２(４６．４％) ０．３７９a ０．５３８
≥３７U/mL/例 ４(６６．７％) ２(３３．３％)

注:CEA为癌胚抗原;CA１２５为糖类抗原１２５;CA１９９为糖类抗原１９９;a 表示统计值为χ２ 值,b 为t值,c 为Z 值;年龄满足正态分布,采用x±s
表示,CEA、CA１２５和 CA１９９不满足正态分布,采用中位数(四分位数间距)表示.部分患者血清学标志物数据有缺失,CEA、CA１２５、CA１９９的有效
例数分别为７５例、６０例、７５例.

突变组与RAS野生组:突变组为 KRAS或 NRAS任

一基因检测到热点突变,野生组为两基因均未检测到

突变;其中RAS基因突变指 KRAS、NRAS基因在功

能关键的热点外显子区域发生碱基替换,导致RAS蛋

白构象异常并持续激活,进而驱动肿瘤细胞异常增殖.
具体测定位点为:KRAS基因第２、３、４外显子共１２种

热点突变位点,分别为 G１２D、G１２A、G１２C、G１２V、

G１２S、G１３D、Q６１H、K１１７N(１)、K１１７N(２)、A１４６T、

A１４６V、A１４６P,NRAS基因第２、３、４外显子共３种热

点突变位点,分别为 G１２D、Q６１R、Q６１K.检测过程

及结果判读严格按照试剂盒说明进行.

５．统计学方法

采用SPSS２４．０软件进行统计学分析.采用组内

相关系数(intraclasscorrelationcoefficient,ICC)比较

两位影像科医师测量的各项光谱CT参数值结果的一

致性:ICC＜０．５０提示一致性较差;０．５０≤ICC≤０．７５
提示一致性中等;ICC＞０．７５提示一致性较好.计量

资料采用ShapiroＧWilk法检验其正态性,符合者用均

数±标准差(x±s)表示,组间比较采用独立样本t检

验;不满足正态分布的采用中位数(四分位数间距)表

示,组间比较使用 MannＧWhitneyU 检验.计数资料

组间比较采用χ２ 检验或Fisher确切概率法检验.绘

制受试者操作特征(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)曲 线 并 计 算 曲 线 下 面 积 (areaundercurve,

AUC)和９５％置信区间(confidenceinterval,CI),依照

最大约登指数获得最佳截断值,计算敏感度和特异度.
对于所有检验统计,均以P＜０．０５为差异具有统计学

意义.

结　果

１．临床病理资料

本研究共纳入７７例结直肠癌患者,其中 RAS基

因突变型３４例(４４％),野生型４３例(５６％).两组患

者在年龄、性别以及CEA、CA１９９、CA１２５等临床资料

方面比较,均无显著统计学差异(P＞０．０５),见表１.

２．一致性分析

两名医师在动脉期和静脉期测量并计算了１４项

定量参数的值,所有参数测量值的ICC 均表现为较

好,见表２.

３．光谱CT参数指标
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图２　患者,男,３６岁,直肠溃疡型中分化腺癌,RAS基因突变,术后定期化疗.a)增强 CT 图像;b)活检穿刺病理图(HE,×
２００);c)活检穿刺病理图 (HE,×２００);d)动脉期４０keV虚拟单能量图像;e)动脉期７０keV 虚拟单能量图像;f)动脉期碘浓度

图;g)动脉期有效原子序数图;h)静脉期４０keV虚拟单能量图像;i)为静脉期７０keV虚拟单能量图像;j)静脉期碘浓度图;k)静

脉期有效原子序数图;l)动脉期光谱曲线斜率图;m)静脉期光谱曲线斜率图.

表２　１４项定量参数动脉期与静脉期测量的组内相关系数(ICC)

光谱 CT参数 动脉期ICC(９５％CI) 静脉期ICC(９５％CI)

４０keV ０．９２６(０．８８３~０．９５３)０．９３０(０．８９０~０．９５５)

７０keV ０．８８３(０．８１７~０．９２６)０．８５２(０．７６７~０．９０６)

λHU ０．９４７(０．９１７~０．９６７)０．９６７(０．９４８~０．９７９)

IC ０．９４７(０．９１６~０．９６６)０．９６６(０．９４６~０．９７８)

NIC ０．８８８(０．８２４~０．９２９)０．８３１(０．７３３~０．８９２)

EffＧZ ０．９３４(０．８９６~０．９５８)０．９６６(０．９４６~０．９７８)

NEffＧZ ０．８７２(０．７９８~０．９１８)０．７５５(０．６１４~０．８４４)

突变 组 和 野 生 组 间 在 动 脉 期 和 静 脉 期 的 CT
４０keV、７０keV能量值、λHU、IC、NIC、EffＧZ和 NEffＧZ
方面差异均具有统计学意义(P＜０．０５),见表３.

４．各光谱CT参数ROC曲线分析

将组间差异有统计学意义的光谱 CT 参数纳入

ROC曲线分析,结果显示,NICAP 在预测结直肠癌

RAS基因突变中的 AUC值最大,为０．８８０(９５％CI:

０．８００~０．９５９),最佳截断值为０．６５４,敏感度为７９．４％,
特异度为８６．０％,详见表４和图３.
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表３　结直肠癌 RAS基因野生组和突变组光谱CT动静脉期参数比较

光谱 CT参数
RAS突变状态

野生组(n＝４３) 突变型(n＝３４)
t/χ２/

Z P

动脉期

　４０keV/HU １８０．１０(１９．５０) １８７．２８(１４．８８) －２．９４９c ０．００３
　７０keV/HU ７９．４２±７．８８ ８５．２５±７．５２ －３．２８７b ０．００２
λHUＧAP ３．３３(０．４５) ３．３９(０．３３) －１．９７６c ０．０４８
ICAP/mg/mL １．６６(０．２３) １．７０(０．１７) －２．１８７c ０．０２９
NICAP ０．１６(０．０１) ０．２０(０．０３) －５．７７８c ＜０．００１
EffＧZAP ８．２２(０．１１) ８．２４(０．０７) －２．０４６c ０．０４１
NEffＧZAP ０．７５(０．０３) ０．７８(０．０２) －４．７２１c ＜０．００１
静脉期

　４０keV/HU ２０８．７０(１９．００) ２１３．４０(２１．９０) －２．６０６c ０．００９
　７０keV/HU ９０．００(８．５０) ９２．９０(１２．１７) －２．０７２c ０．０３８
λHUＧAP ３．９８(０．５７) ４．０５(０．４６) －２．１１９c ０．０３４
ICVP/mg/mL ２．００(０．３０) ２．０３(０．２３) －２．１３５c ０．０３３
NICVP ０．４５±０．０３ ０．５０±０．０３ －７．１６４b ＜０．００１
EffＧZVP ８．３５(０．１４) ８．３８(０．１) －２．２８１c ０．０２３
NEffＧZVP ０．９０(０．０２) ０．９１(０．０２) －４．４２７c ＜０．００１

注:AP、VP分别为动脉期和静脉期.a 表示统计值为χ２ 值,b 为t值,c 为Z 值.动脉期７０keV能量值和静脉期标准化碘浓度满足正态分布,采
用x±s表示,其余参数不满足正态分布,采用中位数(四分位数间距)表示.

表４　光谱CT定量参数及模型预测结直肠癌 RAS基因突变的效能

光谱 CT参数 截断值 AUC(９５％CI) 约登指数 敏感度/％ 特异度/％
CT４０AP １７４．７５０ ０．６９７(０．５８１~０．８１２) ０．３０７ ９１．２ ３９．５
CT７０AP ８１．４００ ０．６９３(０．５７４~０．８１１) ０．３５７ ７０．６ ６５．１
λHUＧAP ３．１８０ ０．６３２(０．５０８~０．７５５) ０．３０７ ９１．２ ３９．５
ICAP １．５８５ ０．６４６(０．５２３~０．７６８) ０．３３６ ９４．１ ３９．５
NICAP ０．１７５ ０．８８０(０．８００~０．９５９) ０．６５４ ７９．４ ８６．０
EffＧZAP ８．１８５ ０．６３６(０．５１２~０．７６０) ０．３１３ ９４．１ ３７．２
NEffＧZAP ０．７５５ ０．８１２(０．７０５~０．９１９) ０．５９０ ８５．３ ７４．４
CT４０VP ２１９．２００ ０．６７４(０．５５２~０．７９６) ０．３２５ ４４．１ ８８．４
CT７０VP ９５．２５０ ０．６３８(０．５０９~０．７６７) ０．３１９ ４１．２ ９０．７
λHUＧAP ３．７６０ ０．６４１(０．５１８~０．７６５) ０．２７７ ８８．２ ３９．５
ICVP １．８２５ ０．６４２(０．５１９~０．７６６) ０．２９７ ９７．１ ３２．６
NICVP ０．４８５ ０．８５８(０．７７２~０．９４４) ０．６２６ ７９．４ ７９．１
EffＧZVP ８．３２５ ０．６５２(０．５２９~０．７７４) ０．２９５ ８５．３ ４４．２
NEffＧZVP ０．９０５ ０．７８５(０．６８０~０．８９０) ０．４７９ ７３．５ ７４．４

　　　　注:CT４０和 CT７０分别代表光谱 CT４０keV和７０keV的能量值;AP和 VP代表动脉期和静脉期.

图３　光谱 CT参数术前预测结直肠癌患者 RAS基因突变的 ROC曲线图.a)光谱 CT
动脉期参数 ROC曲线图;b)光谱 CT 静脉期参数 ROC曲线图.所有参数中 NICAP的

AUC最大,为０．８８０.

讨　论

本研究旨在探讨光谱CT定量参数在预测结直肠

癌患者 RAS基因突变中的价值.
结果显示,NICAP在预测结直肠癌

RAS基因突变中有较高的预测效

能,其 AUC 为 ０．８８０(９５％CI:

０．８００~０．９５９),最 佳 截 断 值 为

０．６５４,敏感度为７９．４％,特异度为

８６．０％.这表明光谱 CT 定量参

数在预测结直肠癌RAS基因突变

方面具有良好应用潜力,为临床实

践中无创、便捷地评估结直肠癌

RAS基因突变提供了影像学依

据.

RAS基因主要包括 KRAS和

NRAS基因.KRAS基因位于１２
号染色体,主要参与调控细胞增殖、分化和凋亡等生理

过程,同时还能编码２１×１０３ 的 RAS蛋白[５];NRAS
基因则位于１号染色体,并且与 KRAS基因在功能上
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有高度相似性[６].KRAS或 NRAS基因突变可导致

RAS蛋白持续激活,进而激活下游 MAPK信号通路,
促进细胞增值并抑制细胞凋亡[７],最终引起抗 EGFR
疗效下降甚至失效[８].因此,RAS基因突变的检测对

结直肠癌疗效评估及预后预测具有重要意义[９].传统

的基因检测方法需要通过组织活检获取样本,存在侵

入性高、操作复杂及成本较高等局限性.尽管影像学

技术在预测肿瘤分子特征方面具有一定潜力,例如

Filippo等[１０]研究显示基于 CT 纹理分析可用于预测

结直肠癌的 RAS基因突变状况,马小梅等[１１]研究表

明基于 MRI影像组学亦有助于基因突变预测,但目前

纹理分析及影像组学尚存在特征提取复杂、可重复性

差等挑战[１２].双层探测器光谱 CT 一次扫描可同时

获得高、低能量信息及碘密度(iodinedensity,ID)、有
效原子序数等定量参数,可以对图像进行多元化显示

及能谱化分析[１３].然而,目前基于光谱CT定量参数

预测RAS基因突变的研究较少.因此,探索一种基于

光谱CT的经济、无创且便捷的影像学技术用于预测

RAS基因突变具有重要的临床意义.
本研究对RAS基因突变组与野生组患者的年龄、

性别、CEA、CA１９９和CA１２５等临床病理指标进行比

较,发现两组间差异无统计学意义.在光谱 CT 参数

指标分析中,本研究发现RAS基因野生组和突变组在

动脉期和静脉期参数比较中均存在显著差异.这一结

果提示RAS基因突变或许能够调控肿瘤的生物学特

征,从而影响光谱 CT 定量参数变化.本研究发现,

NICAP在预测结直肠癌 RAS基因突变中有较高效能.

Srivastava等[１４]研究表明,RAS基因突变通过激活

MAPK 通路促进血管内皮生长因子(vascularendoＧ
thelialgrowthfactor,VEGF)的表达,从而增加肿瘤

血管生成.既往多项研究已证实,NIC能够反映病灶

内血供情况、毛细血管数量信息以及肿瘤血管分布状

况[１５].本研究中 NICAP对结直肠癌 RAS基因突变预

测价值较高.分析其原因,可能是RAS基因突变后形

成了更复杂的血管结构,血管密度随之升高,从而使血

供增加,组织内碘摄取能力提升.另外,本研究中

NEffＧZAP对结直肠癌 RAS基因突变也具有较高的预

测价值.Negin等[１６]研究显示 NEffＧZ能更好反映肿

瘤的组织密度和成分变化,且有研究表明RAS基因突

变可能会使肿瘤细胞代谢发生变化[１７]、细胞外基质重

构或肿瘤微环境改变[１８].因此,本研究中 NEffＧZAP有

较高预测价值或许与 RAS基因突变导致了肿瘤细胞

密度增加以及高碘沉积有关,这与Cao等[１９]研究结果

一致.
本研究ROC曲线分析表明,NICAP的 AUC最大,

为０．８８０(９５％CI:０．８００~０．９５９),最佳截断值为０．６５４,

敏感度为７９．４％,特异度为８６．０％,提示有较好的预测

效能.这表明 NICAP能更全面反映肿瘤的血供,其较

高的敏感度和特异度也能更好预测临床患者结直肠癌

RAS基因突变状态,具有临床应用价值.本研究同时

涵盖KRAS和NRAS两种基因突变类型,通过使用光

谱CT技术精准捕捉血流动力学的动态变化,实现了

对肿瘤组织血供和密度特征的综合评估,为无创预测

RAS基因突变提供了新思路.
本研究具有一定局限性:①本研究样本量较小,一

定程度上影响结果的统计效力;②本研究仅勾画最大

层面及上下两层感兴趣的区域,并未对整个病灶进行

勾画,或许从三维角度出发能获得更为优良的结果;③
本研究为单中心、回顾性研究,在患者选择时不可避免

存在选择性偏倚,且缺乏外部验证,未来还需进行多中

心以及更大样本量的研究增加结果的可信度.
综上所述,光谱 CT 定量参数可为结直肠癌患者

RAS基因突变状态的无创预测提供重要影像学信息,
其中 NICAP具有更好的鉴别诊断效能.该研究结果为

临床术前无创预测RAS基因突变状态提供了新方向,
有助于术前快速筛选目标患者、指导个体化诊疗方案

制定以及预后评估.
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«放射学实践»被«中国开放阅读科技期刊目录»收录!

　　近日,«放射学实践»已被«中国开放阅读科技期刊目录»收录.
中国开放阅读科技期刊目录(DirectoryofChinaOpenReadingSTMJournals)是一个旨在推动中

国科技期刊数字化进程、提升期刊社会影响力的综合性平台.该平台由中国高校科技期刊研究会牵头,
联合多家技术公司共同建设,通过客观公正的计算模型,对中国科技期刊自建平台的开放阅读程度进行

调研与评估,为科技期刊行业的数字化发展注入强劲动力.平台的核心功能包括收集拥有自建平台且

自建平台可以免费阅读或下载论文全文的期刊信息以及对中国科技期刊自建平台的阅读性、可发现性、
标识完整性和用户体验性进行客观评估.通过阅读指数、发现指数、体验指数和标识指数四个一级指

标,平台能够全面量化展示期刊的数字化进展和开放阅读程度,为期刊的持续优化与提升提供明确指

引.为了确保评估的准确性和公正性,平台采用了一套全面而科学的评估模型,该模型涵盖了期刊网站

的内容质量、用户体验、访问量及影响力等关键指标.通过定期评估,平台能够为期刊网站在数字化表

现、交互设计、信息检索等方面提供有效的优化建议.此外,平台还会组织一系列期刊数字化方向的专

题培训,旨在提升期刊运营者的专业能力和数字化素养.
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