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Application of Abdominal Ultrasound 
Combined with MSCT Enhanced Scan in the 
Diagnosis of Bladder Cancer
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增强扫描在诊断膀
胱癌中的应用
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【摘要】目的 分析腹部超声联合MSCT增
强扫描在诊断膀胱癌中的应用。方法 回
顾性分析我院2015年9月至2018年9月收
治的疑似膀胱癌患者89例，所有患者均实
施腹部超声、MSCT增强扫描、手术病理学
确诊，并将手术病理学诊断结果作为金标
准，观察膀胱癌使用腹部超声、MSCT增强
扫描分别及联合与金标准一致性，并计算
诊断效能。结果 手术病理学诊断89例患
者中膀胱癌患者81例(91.01%)，其中分别
使用腹部超声、MSCT增强扫描与病理学诊
断结果存在一致性(Kappa＞0.4)，实施腹
部超声联合MSCT增强扫描诊断与病理学诊
断结果一致性较好(Kappa＞0.7)。膀胱癌
实施腹部超声联合MSCT增强扫描诊断灵敏
度、特异度、准确率、阳性预测值、阴性
预测值均高于单独诊断，其中灵敏度、准
确率与较腹部超声诊断结果比较，差异有
统计学意义(P＜0.05)。结论 膀胱癌实施
腹部超声联合MSCT增强扫描诊断效能较
好，且诊断灵敏度、准确率均优于腹部超
声，临床诊断价值较高。
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[Abstract] Objective  To analyze the application of abdominal ultrasound combined with 

MSCT enhanced scan in the diagnosis of bladder cancer. Methods  89 patients suspected 

as bladder cancer admitted to our hospital from September 2015 to September 2018 

were retrospectively analyzed, and all patients were given abdominal ultrasound, MSCT 

enhanced scan and surgical pathology diagnosis, and the results of surgical pathology 

diagnosis were taken as gold standards, and the consistency abdominal ultrasound, MSCT 

enhanced scan and combined examination of bladder cancer with the gold standards was 

observed, and the diagnostic efficacy was calculated. Results  81 patients (91.01%) with 

bladder cancer among 89 cases were diagnosed by surgical pathology, and there was a 

consisttency between abdominal ultrasound or MSCT enhanced scan and pathological 

diagnosis (Kappa＞0.4), and there was a good consistency between abdominal ultrasound 

combined with MSCT enhanced scan and pathological diagnosis (Kappa＞0.7). The 

sensitivity, specificity, accuracy rate, positive predictive value and negative predictive value 

of bladder cancer by abdominal ultrasound combined with MSCT enhanced scan were 

higher than those of single diagnosis, and there were statistically significant differences 

in the sensitivity and accuracy rate compared with the diagnostic results of abdominal 

ultrasound (P＜0.05). Conclusion  Abdominal ultrasound combined with MSCT enhanced 

scan has better diagnostic efficacy in the diagnosis of bladder cancer, and its diagnostic 

sensitivity and accuracy rate are better than those of abdominal ultrasound, and it has 

higher clinical diagnostic value.
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    膀胱癌作为泌尿系统常见恶性肿瘤之一，多采用以手术为主的

综合治疗方案，晚期生存率仍不理想，尽早确认肿瘤并且及时治疗

能有效提高患者生存率，故准确的术前诊断对手术及治疗方案制定

显得尤为重要
[1-3]

。超声能提供直观且清晰的影像学图像,已成为膀

胱癌常用且高效的检查方式之一
[4]
。X线计算机体层摄影(computed 

tomography，CT)作为传统影像学诊断方式，操作相对简单，显像快

且分辨率较高。随着影像学技术不断革新，多层螺旋CT(Multi-slice 

CT，MSCT)能弥补传统诊断不足之处，其在膀胱癌检查中可通过CT平扫

及增强扫描对比，间接评价肿瘤供血情况，进而提供较为准确的诊断

结果
[5]
。基于此，本研究对膀胱癌患者进行研究，并分析腹部超声联

合MSCT增强扫描的诊断价值，现将研究结果报道如下。

  1  资料与方法

  1.1 一般资料  回顾性分析我院2015年9月至2018年9月收治的疑

似膀胱癌患者89例，其中男性72例，女性17例；年龄35岁～78岁，平

均(65.37±5.81)岁；病因：无痛性血尿54例，尿频、尿急、尿痛28

例，无明显症状体检7例。

    纳入标准：①所有患者均经手术病理学确诊；②均于术前1周内
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表3 膀胱癌腹部超声与联合诊断诊断效能分析

诊断结果  腹部超声  联合诊断   χ2   P

灵敏度(%) 83.95(68/81) 96.29(78/81) 5.617 0.018

特异度(%) 87.50(7/8) 87.50(7/8) - -

准确率(%) 84.27(75/89) 95.91(85/89) 5.006 0.025

阳性预测值(%) 98.55(68/69) 98.73(78/79) 0.381 0.537

阴性预测值(%) 35.00(7/20) 70.00(7/10) 2.026 0.155

 注：“-”为无此项结果

表1 膀胱癌腹部超声、MSCT增强扫描分别及联合诊断结果及一致性

诊断结果 腹部超声 MSCT增强扫描       联合诊断

真阳性(例)   68             72                 78

真阴性(例)   7             6                 7

假阳性(例)   13             9                 3

假阴性(例)   1             2                 1

Kappa值           0.416             0.458         0.753

表2 膀胱癌腹部超声、MSCT增强扫描分别及联合诊断效能

诊断结果 腹部超声     MSCT增强扫描 联合诊断

灵敏度(%)  83.95         88.89           96.29

特异度(%)  87.50         75.00           87.50

准确率(%)  84.27         87.64           95.91

阳性预测值(%)  98.55         97.29           98.73

阴性预测值(%)  35.00         40.00           70.00

分别实施腹部超声、MSCT增强扫

描，且无检查禁忌症；③病例资

料完整，能正常获取实验所需资

料；④检查前均未接受手术、药

物、化疗等抗肿瘤治疗；⑤患者

及家属均知情，并自愿参与本项

研究。

    排除标准：①合并有严重基

础性疾病，肿瘤已发生明显转

移；②影像学图像模糊，有伪影

干扰；③合并有其他恶性肿瘤；

④有精神病史，有幽闭恐惧症等

影响检查心理疾病；⑤伴有急性

感染等。

  1.2 方法

    1.2.1 腹部超声：所有患者

均使用飞利浦公司彩色多普勒超

声诊断仪(iE22)检查，腹部矩阵

纯净波容积探头，探头频率设置

为3.5MHZ。检查前需保持患者膀

胱充盈，仰卧位扫描，必要时可

根据患者情况调整至左右侧卧位

扫描。扫描范围为下腹部及耻骨

联合处，扫描方式为横向、纵向

连续扫查。重点观察患者膀胱壁

形态、肿瘤部位、数量、大小、

形态及回声特点，并记录肿瘤内

部、肿瘤与膀胱处血流动力学参

数，再检查双侧肾脏、输尿管是

否纯在积液，并检查髂血管周

围，同时观察盆腔淋巴结肿大情

况。

    1.2.2  MSCT增强扫描：所有

患者均使用德国西门子公司64排

螺旋CT(Sensation  64CT)实施扫

描，扫描前常规禁食8d，并于检

查前30min口服800mL～1000mL 

3%泛影葡胺(湖南汉森制药有限

公司，国药准字H43021314，

1ml:0.3g)对比剂充盈胃肠道，待

患者膀胱出现明显充盈感后停止

服用。先常规平扫，再实施双期

增强扫描。

    常规平扫：扫描范围为耻

骨联合下缘至骼前上棘水平，

参数设定为：电压120KV，电流

350mA，层厚、层距均为5.0mm，

病灶部位扫描时层厚、层距为

2.0mm。

    增强扫描：以4.0mL/s速率

注射80mL～100mL造影剂(2.0mL/

kg)，即：碘普罗胺注射液[先灵

(广州)药业有限公司，国药准字

H10970166)，100ml:30g(I)]，

扫描电压120KV～140KV，电压

300mA，层厚5.0mm，并在对比剂

注射20s～25s实施动脉期增强扫

描，60s～90s相同条件实施静脉

期扫描，3min～5min后实施平衡

期扫描，患者扫描期间应处于平

静呼吸下屏息。

    1.2.3 影像学图像分析：所

有患者腹部超声、MSCT增强扫描

数据分别传送至对应处理器进行

图像处理，图像资料均由2名以

上影像科高年资主治医师采用盲

法分析，并对有异议图像进行协

商，待结论一致后予以采纳。

  1.3 观察指标   观察膀胱癌

使用腹部超声、MSCT增强扫描分

别及联合与金标准一致性，并计

算诊断效能,并比较两种检测结果

一致性(Kappa值)，当Kappa＞0.4

则两种诊断方式存在一致性，但

Kappa＞0.7则两种诊断方式一致

性较好。

  1.4 统计学方法   SPSS17.0

统计学软件处理数据，计数资料

采取例数(%)表示，采用χ
2
检验，

以P＜0.05为差异有统计学意义。

  2  结   果

  2.1 膀胱癌病理学检查结果  

手术病理学诊断89例患者中膀胱

癌患者81例(91.01%)。

  2.2 膀胱癌腹部超声、MSCT

增强扫描分别及联合诊断结果及

一致性   膀胱癌分别使用腹部超

声、MSCT增强扫描与病理学诊断

结果存在一致性(Kappa＞0.4)，
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膀胱癌实施腹部超声联合MSCT增

强扫描诊断与病理学诊断结果一

致性较好(Kappa＞0.7)，见表1。

  2.3 膀胱癌腹部超声、MSCT

增强扫描分别及联合诊断效能分

析

    2.3.1  膀胱癌腹部超声、

MSCT增强扫描分别及联合诊断效

能：膀胱癌实施腹部超声联合

MSCT增强扫描诊断灵敏度、特异

度、准确率、阳性预测值、阴性

预测值均高于单独诊断，见表2。

    2.3.2 膀胱癌腹部超声与联

合诊断诊断效能分析：腹部超声

联合MSCT增强扫描对膀胱癌诊断

灵敏度、准确率均高于较腹部超

声诊断(P＜0.05)，见表3。

  3  讨   论

    超声作为泌尿系统常用检查

方式之一，其在膀胱癌诊断中应

用较广，该项检查无需使用造影

剂，分辨率相对较高，且腹部超

声对膀胱癌诊断敏感性、特异性

均较高
[6]
。腹部超声是膀胱癌常

用检查方式之一，检查过程中仅

使用普通探头，充盈患者膀胱即

可，并通过二维切面观察肿瘤部

位、大小及形态，同时通过内部

回声等判断肿瘤情况
[7]
。相关研

究发现，腹部超声对膀胱癌检查

有一定局限性，其在检查较小肿

瘤时易出现假阴性，同时受腹壁

混响、肠气旁瓣等伪影影响，漏

诊率相对较高
[8]
。

    CT扫描作为膀胱癌影像学检

查手段之一，不仅能显示肿瘤对

膀胱的累及程度、范围，还可显

示病变处对周围组织及器官的侵

犯情况，同时发现有无淋巴结、

是否出现远处转移等
[9]
。随着影

像学技术不断发展，MSCT扫描可

通过各个角度观察肿瘤与周遭组

织及器官间关系，MSCT增强扫描

有助于提高并完善膀胱癌诊断准

确率
[10]

。相关研究发现，MSCT平

扫可显示膀胱壁及局部增厚或肿

块，膀胱内尿液会导致扫描密度

混杂，故需实施增强扫描。MSCT

增强扫描动脉期，可得到肿瘤组

织最大程度强化图像，有助于判

断癌组织对膀胱侵润深度，同时

发现微小病灶；静脉期能观察肿

瘤外壁浸润情况，同时通过盆腔

动、静脉与淋巴结密度差，判断

淋巴结情况
[11]

。

    本文将腹部超声联合MSCT增

强扫描诊断方式进行联合，发现

膀胱癌联合诊断与病理学诊断结

果一致性较好(Kappa＞0.7)，且

联合诊断灵敏度、准确率均高于

较腹部超声诊断(P＜0.05)，这

与刘触灵等
[12]

使用超声和CT联合

诊断结果类似。本研究使用腹部

超声联合MSCT增强扫描能将两种

诊断方式进行优势互补，进而增

加诊断信息，提高微小病灶检出

率，减少漏诊及误诊率，且均为

无创检查、检查费用相对较低，

可在短期内进行反复检查。

    综上所述，膀胱癌使用腹部

超声联合MSCT增强扫描与病理学

检查结果一致性较高，MSCT增强

扫描能在一定程度上弥补腹部超

声不足之处，提供更为完善的影

像学诊断信息，联合诊断能在一

定程度上优化膀胱癌诊断方案，

临床应用价值较高。
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