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!摘!要" 目的!评价 ,$%S磁共振成像"EDM4>=2G<>3;4D4G>2EDM24M! 6(N$在接受过经尿道膀胱肿瘤切除术"=<D4.

39<>=B<DF<>3>G=2;4 ;H@FD??><=9E;<! S7(5S$膀胱癌中诊断肌层浸润情况的应用价值. 方法! 选择 #%"# 年 ' 月至

#%"' 年 & 月在郑州大学附属肿瘤医院收治的接受过S7(5S两周后行 ,$%S6(N的膀胱癌患者病例资料进行回顾

性分析!共收集到病例 XX 例. 由具有 "% 年以上阅片经验的放射科医师协商诊断!通过 6(N的 S# 加权像"S#

e>2MB=>? 2EDM24M! S#iN$和0或扩散加权成像"?2HH932;4.e>2MB=>? 2EDM24M! RiN$判定膀胱癌是否存在肌层浸润!并与

全膀胱切除术后的病理诊断相比较!评估 ,$%S6(N诊断膀胱癌肌层浸润情况"

$

S# 期$的敏感度-特异度和准确

度. 结果!纳入的 XX 例患者!平均年龄 )%$*) 岁"&# ]Q# 岁$!男性 &Q 例!女性 * 例. 6(N检查前均接受过S7(5S

"其中郑州大学附属肿瘤医院 ") 例!外院 ,' 例$#所有患者6(N检查和 S7(5S间隔时间均大于 # 周!所有患者均

在6(N检查后 " 个月内行根治性全膀胱切除术!且 6(N检查后至根治性全膀胱切除期间未行放疗或化疗. 术后

病理诊断证实未见肿瘤残留 # 例#非肌层浸润性膀胱癌 ") 例!其中 ", 例分期为S"!, 例分期为SD期#肌层浸润性

膀胱癌 ,* 例!其中 "' 例分期为S#! "& 例分期为S,! & 例分期为S&. 放射诊断使用S#iN序列-RiN序列-S#iN+

RiN序列诊断肌层浸润性膀胱癌的敏感度分别为 '&$X'T-Q,$*QT-'"$Q'T!特异度分别为 ))$)*T-**$*QT-

*#$##T!准确度分别为 QX$&XT-Q"$Q#T-QX$&XT. 结论!S#iN序列拥有良好的软组织分辨率!有利于可疑病灶

的发现及定位#RiN序列可以帮助医师区分膀胱癌和瘢痕纤维化#,$%S6(NS#iN+RiN序列在接受过S7(5S的

膀胱癌中对诊断肌层浸润情况拥有较高的准确度!具有一定的应用价值.
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!!膀胱癌是我国最常见的男性泌尿生殖系恶性肿

瘤!位居我国癌症死亡原因的第 "# 位(")

. 膀胱癌制

定治疗方案需依据病变的肌层浸润情况!但部分接

受过经尿道膀胱肿瘤切除术"=<D439<>=B<DF<>3>G=2;4

;H@FD??><=9E;<! S7(5S$的膀胱癌患未能通过

S7(5S术后病理诊断和已有影像学检查明确肌层

浸润情况!需进一步检查(#)

. 磁共振成像"EDM4>=2G

<>3;4D4G>2EDM24M! 6(N$是一种无创检测膀胱癌浸

润深度的重要检查方式!但 6(N对存在 S7(5S干

扰的膀胱癌中诊断肌层浸润情况相关研究较少

见(,)

!限制了此项技术的临床推广.

本研究通过采用 ,$%S6(N对接受过S7(5S的

膀胱癌判断肌层浸润情况!并与全膀胱切除术后病

理诊断结果相比!通过计算 S# 加权像"S# e>2MB=>?

2EDM24M! S#iN$序列-扩散加权成像"?2HH932;4.e>2MB=>?

2EDM24M! RiN$序列!及 S#iN+RiN序列诊断的敏

感度-特异度-准确度!探讨 ,$%S6(N在接受过

S7(5S膀胱癌中诊断肌层浸润情况的应用价值.

$%资料与方法

选择 #%"# 年 ' 月至 #%"' 年 & 月在郑州大学附

属肿瘤医院收治的接受过 S7(5S两周后行 ,$%S

6(N的膀胱癌患者病例资料进行回顾性分析!共收

集到病例 XX 例. 所有患者 ,$%S6(N检查后均行根

治性全膀胱切除术.

所有患者均采用德国 82>E>438 b̀(-,$%S超

导型 6(N扫描仪!体部线圈!嘱患者在检查前 ,%

E24饮水 X%% ]" %%% E_!以保证检查时膀胱的适度

充盈!仰卧位行全盆腔扫描. 采集 S#iN和 RiN序

列!其中RiN序列的 @值为 Q%% 30EE

#

.

两名具有 "% 年以上阅片经验的放射诊断医师

共同评阅所有的6(N检查!阅片时无法查看患者身

份和既往报告. 阅读 S#iN-RiN-S#iN+RiN序列

同时予以评估!阅读评估完成后两位专家协商达成

一致!判断是否为肌层浸润性"

$

S# 期$膀胱癌. 诊

断膀胱癌肌层浸润"

$

S# 期$的标准(&)

%""$S#iN

显示中低信号的膀胱肿瘤组织扩展到膀胱肌层或全

层膀胱!导致表现为低信号的膀胱肌层连续性中断#

"#$RiN表现为高信号的膀胱肿瘤延伸至膀胱肌层

或全层膀胱. 全膀胱切除术后病理诊断资料均来源

于郑州大学附属肿瘤医院电子病历系统. 登记信息

包括患者基本信息和膀胱癌全膀胱切除术后病理诊

断结果. 膀胱癌病理诊断采取SZ6分期标准(X)

!以

膀胱癌S分期判定病变浸润情况!肌层浸润性膀胱

癌"

$

S# 期$包括S# 期膀胱癌侵犯肌层!S, 期膀胱

癌侵犯至膀胱外膜和 S& 期膀胱癌侵犯膀胱周边脏

器或腹盆壁.

&%结果

本组XX例患者!平均年龄)%$*)岁"&# ]Q#岁$!

男性 &Q 例!女性 * 例. 6(N检查前均接受过

S7(5S!其中于郑州大学附属肿瘤医院行S7(5S者

") 例!外院 ,' 例#所有患者 6(N检查和 S7(5S间

隔时间均大于 # 周!所有患者均在盆腔 6(N检查后

" 个月内行根治性全膀胱切除术. 考虑到新辅助化

疗和放疗对盆腔6(N检查判读存在的潜在影响!纳

入本研究的所有患者在盆腔 6(N检查后至全膀胱

切除期间均未行放疗或化疗. 经根治性全膀胱切除

手术病理诊断证实!未见肿瘤残留 # 例#非肌层浸润

性膀胱癌 ") 例!其中 ", 例分期为 S"!, 例分期为

SD期#肌层浸润性膀胱癌共 ,* 例!其中 "' 例分期

为S#! "& 例分期为 S,! & 例分期为 S&. 放射诊断

医师使用 S#iN序列-RiN序列-S#iN+RiN序列

判断接受过 S7(5S膀胱癌的肌层浸润情况"图 "-

图 #$!诊断肌层浸润性膀胱癌的敏感度分别为

'&$X'T-Q,$*QT-'"$Q'T!诊断的特异度分别为

))$)*T-**$*QT-*#$##T!诊断的准确度分别为

QX$&XT-Q"$Q#T-QX$&XT"表 "$.

'#%*'
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'%讨论

膀胱癌肌层浸润情况直接影响治疗方案的制

定!非肌层浸润性膀胱癌"SD!S23或S"$常采用保留

膀胱的治疗方式!包括 S7(5S和膀胱灌注治疗!肌

层浸润性膀胱癌的标准手术方案是根治性膀胱全切

加尿流改道术.

临床实际工作中!部分肌层浸润性膀胱癌在膀

胱二次电切后得到病理证实!如果能够通过有效的

影像学检查!可以减少膀胱二次电切手术.

表 $%,$%S6(N不同序列和组合在本组膀胱癌患者中诊断肌层侵犯情况

>2A/-$%,$%S6(Ne2=B ?2HH><>4=3>l9>4G>324 =B>?2DM4;323;HE93GF>24JD32;4 @FD??><GD4G><H;FF;e24MS7(5S

0T

N=>E3 S#iN RiN S#iN+RiN

8>432=2J2=A '&$X' ",X0,*$ Q,$*Q ","0,*$ '"$Q' ",&0,*$

8:>G2H2G2=A ))$)* ""#0"Q$ **$*Q ""&0"Q$ *#$## "",0"Q$

-GG9<DGA QX$&X "&*0XX$ Q"$Q# "&X0XX$ QX$&X "&*0XX$

图 $%,$%S6(NS#iN"-$和RiN"5$显示膀胱右后壁近膀胱

三角区局限性增厚!S#iN呈低信号!RiN呈稍高信号!

影像学诊断未见肿瘤病灶!术后全膀胱病理证实

膀胱内未见癌残留

)#*+,-$%N4 ,$%S6(N! S#iN"-$ D4? RiN"5$ 3B;e>? =B>

=B2GL>4>? @FD??><eDFFF;GD=>? 24 =B><2MB=32?>4>D<=B>@FD??><

=<2D4MF>$SB>393:>G=>? <>M2;4 24 S#iN3B;e>? F;e32M4DF! D4? 24

RiN3B;e>? 3F2MB=FAB2MB 32M4DF$Z;=9E;<eD3H;94? =B<;9MB 6(N!

D4? 4;<>32?9DFGD4G><eD3H;94? @A:D=B;F;MADH=><<D?2GDFGA3=>G=;EA

!

图 &%,$%S6(N中S#iN"-$和RiN"5$显示膀胱左侧壁不均匀

增厚!S#iN呈条片状低信号!RiN高 @值弥散受限呈高信号!

膀胱肌层连续性中断!影像学提示膀胱癌存在肌层侵犯!

术后全膀胱病理证实为肌层浸润性膀胱癌

)#*+,-&%N4 ,$%S6(N! S#iN"-$ D4? RiN"5$ 3B;e>? =B>

=B2GL>4>? @FD??><eDFFF;GD=>? 24 =B>F>H=32?>$SB>F>32;4 24 S#iN

3B;e>? F;e32M4DF! D4? 24 RiN3B;e>? GF>D<FAB2MB 32M4DFe2=B =B>

?23G;4=24924M@FD??><E93GF>$693GF>24JD32J>@FD??><GD4G><eD3

?2DM4;3>? =B<;9MB 6(Ne2=B =B>G;4H2<ED=2;4 ;H

:D=B;F;MAH<;E<D?2GDFGA3=>G=;EA

!

!!国内学者采用 ,$%S6(N在术前诊断肌层浸润

性膀胱癌!两位放射诊断医师诊断准确率分别为

'"$)T和 '%$XT

())

. SDL>9GB2等(*)研究了 6(N在

膀胱癌局部分期中的作用!其中在判断肌层浸润方

面敏感度 '&T-特异度 "%%T. 上述研究中所有患

者在行6(N检查前均未接受过 S7(5S. S7(5S后

膀胱肿瘤-膀胱壁和膀胱周围组织发生治疗后改变!

从而对 6(N的局部分期造成一定的干扰. 目前!

6(N在术前诊断膀胱癌肌层浸润情况的价值已得到

广泛认可!但对接受过S7(5S的膀胱癌在诊断肌层

浸润方面相关研究尚少见!尽管 S7(5S对 6(N结

果判定存在一定影响!但目前认为S7(5S术后 # 周

即可行6(N检查(Q)

. 本研究表明!尽管存在手术的

干扰!S7(5S术后 # 周后再行6(N检查! ,$%S6(N

S#iN+RiN序列诊断肌层浸润性膀胱癌的准确度

达到了 QX$&XT. SDL>9GB2等(*)研究发现仅有 &%T

"")0&%$的患者在行6(N之前接受过膀胱镜活检或

化疗!而本研究所有的患者均在 6(N前接受过

S75(S!所以本研究特异度最高仅为 **$*QT!可能

归因于受到S7(5S的干扰.

目前!尚未见国内专门针对 6(N在接受过

S7(5S膀胱癌的肌层浸润情况诊断作用的研究!国

外个别研究探讨了6(N在接受过 S7(5S的膀胱癌

中局部分期价值!但存在一定的局限性!S>L>3等(')

研究了动态增强 6(N在 *" 例膀胱癌患者中的局部

分期效果!)# 例患者接受过 S7(5S!研究认为 6(N

诊断存在分期过高的情况!肌层浸润性膀胱癌诊断

的准确度为 QXT! 敏感度较高"'*T$! 但特异度相

对较低")*T$. 与本研究不同!S>L>3等(')采纳的

病理分期不仅来源于全膀胱切除术!还采纳了

S7(5S-膀胱镜和临床随访得出的结论!同时!S# 序

列的高软组织分辨率与其研究的敏感度达到 '*T

直接相关!但该研究的检查不包括 RiN序列. RiN

序列可以帮助医师鉴别膀胱癌和治疗后的膀胱局部

瘢痕增厚"图 "-图 #$!在提高诊断肌层浸润性膀胱

癌的准确度方面拥有一定的作用("%)

. 未采用 RiN

序列可能是造成S>L>3等(')研究中特异度相对较低

',%*'赵世明!等!,$%S磁共振成像在接受过经尿道膀胱肿瘤切除术膀胱癌中诊断肌层浸润的应用



的原因. 因此!本研究纳入了RiN序列!但是!需要

注意的是!RiN序列软组织分辨能力较差!往往需

要S#iN序列或结合其他检查定位病灶位置. 本研

究结果显示!S#iN+RiN序列对接受过 S7(5S的

肌层浸润性膀胱癌诊断的敏感度 '"$Q'T!特异度

*#$##T!准确度 QX$&XT. 在兼顾病灶定位和病变

定性的同时!拥有较高的诊断价值. 但是!本研究并

不包括6(N动态增强序列!这与郑州大学附属肿瘤

医院临床常规不纳入动态增强 6(N相关!因为动态

增强6(N往往需要更长的预约时间和更昂贵的检

查成本!动态增强6(N的相关诊断作用值得本课题

组进一步研究.

本研究存在一定的局限性!包括研究为回顾性

和相对较小的样本量. 本研究只纳入了全膀胱切除

手术的患者!限制了研究例数并可能造成样本选择

偏倚!但是!通过全膀胱手术可以获取确切的病理S

分期!比采取 S7(5S或随访得出的结果更为准确!

这也是本研究的特色. #%"Q 年欧洲泌尿外科学会-

欧洲泌尿影像学会和日本腹部放射学会共同署名发

表了膀胱影像报告和数据系统!对膀胱的 6(N检查

诊断提出了指导性意见!适用于未接受治疗和接受

过S7(5S的患者("")

. 6(N在膀胱癌中的诊断价值

已经得到了广泛认可!规范化的诊断和标准化的检

查流程得到不断完善!未来最优化的检查时机值得

进一步研究("#)

.

综上所述!,$%S6(N在诊断接受过 S7(5S的

肌层浸润性膀胱癌中拥有一定的应用价值. S#iN

序列拥有良好的软组织分辨率!有利于可疑病灶的

发现及定位#RiN序列可以帮助医师区分膀胱癌和

瘢痕纤维化#,$%S6(NS#iN+RiN序列在接受过

S7(5S的膀胱癌中对诊断肌层浸润情况拥有较高

的准确度!具有一定的应用价值.
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