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【摘要】目的 旨在探讨64排螺旋CT图像
后处理技术对膀胱癌的诊断价值。方法 
选取2017年1月-2018年5月我院收治膀胱
癌患者54例，患者均进行了CT平扫及后
处理技术检查，收集患者影像学资料，总
结患者CT平扫及后处理技术中病灶的图像
表现情况，以病理性检查结果为“金标
准”，计算CT平扫及后处理技术诊断膀胱
癌敏感度及特异度。结果 CT平扫诊断膀
胱癌的特异度及敏感度分别为87.03%、
85.18%，CT后处理技术诊断膀胱癌的特异
度及敏感度分别为98.14%、96.29%，CT后
处理技术诊断膀胱癌特异度及敏感度明显
高于CT平扫，差异具有统计学意义(χ2分
别为4.860、3.967，P＜0.05)；26例患者
病灶位于膀胱三角区及后壁，膀胱侧壁者
16例，前壁及顶壁者12例；外观形态：
病灶大小约为0.56～10.56cm，平均直径
(3.05±1.15)cm，多数患者病呈现“菜花
状”，病灶表面凹凸不平，29例患者病灶
侵入肌层；3例病灶表现为乳头状结节，
粘膜层出现侵犯情况；CT平扫多数患者病
灶部位密度与正常膀胱相近，密度均匀，
仅仅9例患者CT平扫图像中可见病灶表面
钙化灶。VR膀胱三维图像可以直观显示膀
胱立体图像，从不同角度中均可观察到膀
胱内突入的菜花状或乳头状肿块，患者肿
块表面不光整，16例患者肿块呈现分叶
状，在基底部可见局部膀胱壁增厚。结论 
64排螺旋CT图像后处理技术诊断膀胱癌敏
感度、特异度高。
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[Abstract] Objective  To explore the value of post-processing technique of 64-slice spiral 

CT in the diagnosis of bladder cancer. Methods  54 cases of bladder cancer admitted to 

our hospital from January 2017 to May 2018 were selected. All the patients underwent 

CT non-enhanced scanning and postprocessing techniques, collected the imaging data 

of the patients, summarized the images of lesions in the CT non-enhanced scanning 

and postprocessing techniques, and calculated the sensitivity and specificity of CT non-

enhanced scanning and postprocessing techniques in the diagnosis of bladder cancer 

with the pathological examination results as the "gold standard". Results  The specificity 

and sensitivity of CT non-enhanced scanning in the diagnosis of bladder cancer were 

87.03% and 85.18%, respectively. The specificity and sensitivity of CT post-treatment 

in the diagnosis of bladder cancer were 98.14% and 96.29%, respectively. The specificity 

and sensitivity of bladder cancer diagnosed by CT post-treatment technology were 

significantly higher than that by CT plain scanning, and the difference had statistical 

significance (χ2 was 4.860, 3.967, P＜0.05). The lesions were located in the trigonal 

region and posterior wall of the bladder in 26 patients, 16 in the lateral wall of the bladder, 

and 12 in the anterior wall and parietal wall. Appearance morphology: the lesion size was 

about 0.56～10.56cm, with an average diameter (3.05±1.15) cm. Most patients presented 

"cauliflower-like" disease, with uneven surface of the lesion, and the invasion of muscle 

layer in 29 patients. The lesions were papillary nodules and the mucosal layer was invaded 

in 3 cases. The density of lesions was similar to that of normal bladder in most patients 

with CT non-enhanced scanning, and the density was uniform. The three-dimensional 

images of VR bladder can directly display the three-dimensional images of the bladder. 

Cauliflower-like or papillary masses protruding from different angles can be observed in 

the bladder. The tumor surface of the patient is not only whole, 16 patients presented a 

lobulated mass, and local thickening of the bladder wall can be seen at the base. Conclusion  

The reprocessing technique of 64 row spiral CT images has high sensitivity and specificity 

in the diagnosis of bladder cancer. 
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    膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤类型，既往文献报道，膀胱

癌多为移行细胞癌，患者接受外科肿瘤切除手术后，再次复发率高，

在该种 确诊膀胱癌对于提高患者预后意义重大
[1-2]

。目前临床中初步

诊断膀胱癌主要通过综合分析患者临床资料，包括既往史、家族史及

临床症状表现情况，除此之外，主要依靠影像学检查进行进一步检查

以明确诊断。随着我国检查设备的不断更新，多层螺旋CT(MSCT)逐渐

广泛应用于各类疾病的检查，其中CT图像后处理技术功能强大，CT后

处理利用计算机软件技术功能，可将扫描所得的数据经过多技术，进

行后期器官、组织的三维立体重建，更有利于临床诊断
[3-4]

。为此，本

研究收集54例评膀胱癌患者影像学资料，旨在探讨64排螺旋CT图像后

处理技术对膀胱癌的诊断价值，现在报道内容如下。

    1  资料与方法
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表1 CT平扫与后处理技术诊断膀胱癌的特异度及敏感度[n(%)]

检查方式	 例数	          灵敏度	            特异度

CT平扫	          54	         47(87.03)	    46(85.18)

CT后处理技术	  54	         53(98.14)	    52(96.29)

χ2	          -	           4.860	             3.967

P	          -	           0.027	             0.046

    1.1 一般资料  选取2017年

1月～2018年5月我院收治膀胱癌

患者54例作为研究对象。入选标

准：(1)患者本人及其家属对本研

究内容及过程知情且自愿签署知

情同意书；(2)临床及影像学资料

完整无丢失者；(3)行CT平扫及后

处理技术检查者。排除标准：(1)

既往存在碘过敏史以及其他相关

药物过敏者；(2)CT扫描禁忌症

者；(3)存在严重沟通障碍或精神

疾病者。54例患者中，男性患者

39例，女15例，年龄29～83岁，

平均年龄(56.48±9.46)岁，所有

患者入院就诊均以肉眼血尿、尿

急、尿痛、排尿困难、腰部酸胀

等为主要症状。23例患者行纤维

膀胱镜活检，6例患者进行介入治

疗，行膀胱手术治疗者48例，所

有病例均经病理证实为膀胱癌。

    1.2 设备与检查方法  采用

飞利浦Brilliance 64排螺旋CT

进行CT扫描，扫描前饮水充实膀

胱，仰卧位横断扫描，扫描范围

自耻骨联合下缘至膀胱顶部。CT

平扫参数设置：管电压130kV，

管电流100mA，螺距为1，准直

0.6mm，螺距1.0，层厚1.5mm，

矩阵512×512。增强扫描辅助高

压注射器，以2.5～3ml/s的注射

速度，经患者肘静脉注射含碘

量为300mg/ml的碘海醇造影剂

80～100ml，增强扫描中需配合患

者屏气，将扫描图像进入计算机

后台进行图像后处理。

    1.3 图像分析  由两名高年

资放射科诊断医生采用双盲法进

行阅片，对CT图像上病灶外观形

态、直接、具体部位、盆腔内

有无转移、钙化及转移情况进

行观察，采用容积再现(Volume 

Rendering，VR)技术显示任意角

度的膀胧立体构象图，并于病理

结果进行对照分析，计算CT平扫

及后处理技术诊断膀胱癌敏感度

及特异度。

    1.4 统计学方法  本研究所

有数据均采用SPSS18.0统计软件

进行分析；计数资料采用率和构

成比描述，采用χ
2
检验；计量用

(χ
-
±s)进行表示，差异具有统计

学意义表示为P＜0.05。

    2  结   果

    2.1 CT平扫与后处理技术诊

断膀胱癌的特异度及敏感度   CT

平扫诊断膀胱癌的特异度及敏感

度分别为87.03%、85.18%，CT后

处理技术诊断膀胱癌的特异度及

敏感度分别为98.14%、96.29%，

CT后处理技术诊断膀胱癌特异

度及敏感度明显高于CT平扫，

差异具有统计学意义(χ
2
分别为

4.860、3.967，P＜0.05)，见  

表1。 

    2.2 54例患者CT平扫及后处

理图像表现   整理54例患者CT

图像扫描结果显示，26例患者

病灶位于膀胱三角区及后壁，

膀胱侧壁者16例，前壁及顶壁

者12例；外观形态：病灶大小

约为0.56～10.56cm，平均直径

(3.05±1.15)cm，多数患者病呈

现“菜花状”，病灶表面凹凸不

平，29例患者病灶侵入肌层；3例

病灶表现为乳头状结节，粘膜层

出现侵犯情况；CT平扫多数患者

病灶部位密度与正常膀胱相近，

密度均匀，仅仅9例患者CT平扫图

像中可见病灶表面钙化灶。

    VR膀胱三维图像可以直观显

示膀胱立体图像，从不同角度中

均可观察到膀胱内突入的菜花状

或乳头状肿块(见图1)，患者肿块

表面不光整，16例患者肿块呈现

分叶状，在基底部可见局部膀胱

壁增厚(见图2-3)。

    3  讨   论

    膀胱癌是泌尿系统中常见的

恶性肿瘤之一，好发于任何年龄

阶段，在较多文献中报道，膀胱

癌在儿童中发病几率占疾病总比

的7.36%
[5-6]

。膀胱癌的发病因素

较多且复杂，主要来源于内在因

素与外在环境因素，需要进行明

确诊断以尽早接受相关治疗。对

于40岁以上的人，出现无痛性肉

眼血尿，应考虑存在泌尿系肿瘤

的可能性，但单纯依靠临床症状

进行确诊，误诊率较高
[7-9]

。膀

胱镜检查作为一类有创行检查，

其优势在于可直观运用膀胱镜反

映膀胱壁内的病灶情况，但其缺

点在于无法对膀胱壁外组织脏器

病变侵犯程度进行相关评估，同

时膀胱镜禁忌症较多，对于尿道

狭窄、急性炎症期、尿道内结石

嵌顿等症状的患者无法进行相关

检查，而影像学检查可弥补该缺  

点
[10-12]

。MRI与CT均属于连续扫描

式的检查，在成像速度比较中，

螺旋CT检查扫描速度较快，在获

取容积数据中优势明显，同时也

避免了因患者运动出现的伪影，

保障了图像质量水平
[13]

。

    本组研究中，采用CT平扫及

CT后处理技术对诊断膀胱癌患者

进行对照分析，结果发现CT平扫

诊断膀胱癌的特异度及敏感度分

别为87.03%、85.18%，明显低于
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CT后处理技术98.14%、96.29%，

表明CT后处理技术在诊断膀胱癌

中优势更为明显。大量文献研究

报道显示
[14-16]

，容积再现在CT后

处理技术中其成像优势在于清楚

体现组织或者器官的空间关系，

对于复杂膀胱粘膜层、肌层结构

和膀胱周围组织结构可提供直观

视角，即可多角度观察肿瘤具体

情况，无需重复扫描即可产生新

的断层图像，达到充分评估肿瘤

及向外侵犯周围器官的状况的目

的。在本组研究中，多数患者病

灶发生部位在膀胱三角区及后

壁，病灶呈现“菜花状“，同时

伴有表面凹凸不平，29例患者病

灶侵入肌层，事实上该种情况与

患者疾病病理类型相关，比如非

浸润性膀胱癌是一类肿瘤侵犯粘

膜和(或)粘膜下层，在上皮内没

有浸润性生长，其CT直接图像表

现则可体现其生长方式，没有形

成浸润性癌或内翻性乳头状瘤的

膀胱癌，在膀胱癌中约占初发膀

胱肿瘤的70%左右，包括膀胱癌Ta

期、T1期，所占比例分别为70%、

20%，该类型患者即使接受了外科

手术治疗单极易复发，同时也将

伴有恶性程度增加或浸润性肿瘤

发展的趋势
[17-19]

。VR膀胱三维图

像可以直观显示膀胱立体图像，

本组研究54例患者中VR图像中，

VR图像均可从不同角度中观察到

膀胱内突入的菜花状或乳头状肿

块，在呈现局部膀胱壁增厚中直

观，与膀胱镜相比，VR后处理技

术无视野盲区，能够清楚显示管

腔内有无充盈缺损、表面是否平

滑等情况，为临床提供了丰富的

影像信息
[20]

。

    综上所述，64排螺旋CT图像

后处理技术诊断膀胱癌敏感度、

特异度高，可清晰、明确显示病

灶具体情况，为临床制定手术方

案提供可靠资料。
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图1 VR图像立体显示患者膀胱图，可见从膀胱内突出乳头样肿块(箭头)；图2 VR图像示肿块表明
不平整；图3 膀胱VR图像，显示膀胱右侧局部凹陷，局部病变增厚，未见造影剂填充特征。


