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Abstract
Objective To evaluate the value of endoscopic ultrasonography combined with multi-slice spiral 
CT (MSCT) in the diagnosis of preoperative T-stage of bladder cancer. Methods 80 patients with 
bladder cancer admitted to our hospital from February 2017 to February 2018 were selected.80 
patients underwent endoscopic ultrasonography and MSCT examination, and their clinical data and 
imaging data were collected. The results of pathological examination were used as the standard to 
compare the diagnostic accuracy of single-endoscopic endoscopy, MSCT examination and endoscopic 
ultrasonography combined with MSCT examination for preoperative T-stage of bladder cancer. Results 
The total diagnostic accuracy of endoscopic ultrasonography for T-stage of bladder cancer was 83.75% 
(67/80). The total diagnostic accuracy of MSCT for T-stage of bladder cancer was 88.75% (71/80). The 
total diagnostic accuracy of endoscopic ultrasound combined with MSCT for bladder cancer for T-stage 
of bladder cancer was 98.75% (79/80). T2 stage of one case was misdiagnosed as T3 stage. The total 
diagnostic accuracy of endoscopic ultrasonography combined with MSCT for T stage of bladder cancer 
was significantly higher than that of single endoscopic ultrasonography and MSCT. The difference was 
statistically significant (P<0.05). The main types of bladder cancer in endoscopic ultrasonography were 
intraluminal type, extraluminal type, and invasive type, and the smallest tumor was 5.12mm×8.12mm. 
The intraluminal type was mainly single papillary change or cauliflower-like change, and the 
boundary with the soft tissue of the bladder wall was blurred. Patients with extraluminal type had 
stiff and irregular bladder wall and the mass was pressed into the bladder. The infiltrating lesion 
had an irregular appearance and protruded into the cavity. 46 patients showed simple papillary or 
cauliflower-like masses. Most patients showed thickened bladder wall with irregular edges. In 12 
patients, calcification occurred. In the enhanced mode, the patients in the arterial phase showed 
obvious homogeneous or heterogeneous enhancement, and the degree of enhancement was higher 
than that in the bladder wall. The degree of enhancement after the venous phase and the portal 
phase gradually decreased. Conclusion The accuracy of endoscopic ultrasonography combined with 
MSCT examination in the diagnosis of preoperative T-stage of bladder cancer is higher. It can provide 
reliable imaging data in clinic.
Keywords: Endoscopic ultrasonography; MSCT examination; Bladder cancer; Preoperative T-stage; 
Diagnostic value

　　由于生活习惯、环境以及遗传等多种因素所致，我国恶性肿瘤发病率在近年呈
逐渐上升趋势，其中膀胱癌为临床泌尿生殖系统中较为常见的恶性肿瘤之一，对患
者生活质量及生命安全均可造成一定的影响[1-2]。目前，临床上对于膀胱癌的致病
原因及具体发病机制尚未明确，但根据大量临床病例资料可知，该疾病具有发病率
高和复发率高等特点，尤其对于浸润性膀胱癌患者而言，其疾病恶性程度高，病情
进展快，预后生存率低，故尽早明确诊断并准确评估病情严重程度及分期、分级情
况是指导临床治疗和改善其预后的关键措施[3-4]。CT检查是目前临床上被广泛应用
于膀胱癌术前的主要影像学检查手段，尤其是对于多层螺旋CT(MSCT)而言，其空
间和密度分辨力更高，故对于临床分期的评估更具有准确性，但有资料显示，该检
查对于微小的转移灶和T1期的膀胱癌病灶不能明显显示[5-6]。超声内镜检查在临床
消化道肿瘤中的应用较为广泛，关于其对膀胱癌诊断及其术前分期的评估价值报道
较少[7]。为进一步探讨超声内镜联合MSCT检查对膀胱癌术前TNM分期诊断价值，
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【 摘 要 】 目 的  旨 在 探 讨 超 声 内 镜 联 合 多 层 螺 旋
CT(MSCT)检查对膀胱癌术前T分期诊断价值。方法 
选取我院2017年2月至2018年2月收治的膀胱癌患者
80例，80例患者均进行了超声内镜及MSCT检查，
整理其临床资料、影像学资料等，以病理学检查结
果为标准，对比单一超声内镜、MSCT检查及超声
内镜联合MSCT检查对膀胱癌手术前T分期的诊断符
合率。结果 超声内镜对膀胱癌T分期的总诊断准确
率为83.75%(67/80)，MSCT对膀胱癌T分期的总诊
断准确率为 88.75%(71/80)，超声内镜联合MSCT对
膀胱癌T分期的总诊断准确率为98.75%(79/80)，其
中1例T2期病例被误诊为T3期，超声内镜联合MSCT
对膀胱癌T分期的总诊断准确率明显高于单一超声内
镜、MSCT检查，差异具有统计学意义(P<0.05)；膀
胱癌在超声内镜检查中主要表现类型为腔内型、腔
外型、浸润型，肿瘤最小者5.12mm×8.12mm。腔
内型主要为单发乳头状或菜花状改变，与膀胱壁软
组织密度分界模糊。腔外型患者具备膀胱壁僵硬、
不规则，肿块压向膀胱腔内。浸润型病灶外观不规
则，向腔内凸出。46例患者表现为单纯乳头或菜花
状肿块，多数患者出现膀胱壁增厚，边缘不整齐；
12例患者出现钙化。在增强模式中，动脉期患者呈
现明显均匀性或不均匀性强化，强化程度高于膀胱
壁，静脉期、门脉期后强化程度逐渐下降。结论 超
声内镜联合MSCT检查诊断膀胱癌术前T分期准确性
高，可为临床提高可靠影像学资料。
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本文主要对80例膀胱癌患者的临床病例及影像学资料进行回
顾性整理分析，具体报道内容如下。

1  资料和方法 
1.1 一般资料  选取我院2017年2月至2018年2月收治的膀胱
癌患者80例。80例膀胱癌患者中，男性患者49例，女性患者
31例，年龄29~73岁，平均年龄(59.26±4.25)岁。患者临床症
状表现为血尿、膀胱刺激症、排尿困难等。入选标准：所有患
者入院后均行超声内镜、MSCT检查；所有患者病理检查均证
实为原发性膀胱癌；所有患者及其家属均知情本研究并签署知
情同意书。排除标准：临床病例及影像学资料不完整或缺乏准
确性者；合并其他肿瘤者；妊娠孕妇者；对造影剂过敏者。
1.2 检查方法
1.2.1 MSCT检查及分期  设备选用飞利浦Brilliance 64排螺旋
CT，禁食8~12h，检查前大量饮用水充盈膀胱，扫描部位：膈
顶至耻骨联合下缘，先行常规CT平扫。参数：管电压120kv，
280mA/s，层距5mm，层厚5mm，螺距为1.0mm，机架转
速0.5s/r。常规平扫后进行增强扫描，使用高压注射器经患
者静脉团注优维显(批准文号：国药准字J20130157，生产厂
家：德国Bayer Schering Pharma AG)。流速设定：4.0ml/
s，注射完毕后进行增强扫描。观察患者膀胱壁、病灶外形、
基底壁僵硬等情况，进行T分期：T1期：膀胱内可见肿块形
态，但内壁形态、厚度正常；T2期：膀胱壁存在增厚，但未见
僵硬感；T3a期：膀胱壁进一步增厚，膀胱壁僵硬，但形态较
光滑；T3b期：膀胱壁继续增厚，肿块呈现不规则形态，与周
围组织界限模糊，内壁周围脂肪层软组织阴影化；T4期：肿瘤
扩散，出现盆腔淋巴转移。
1.2.2 内镜超声检查及分期  采用Olympus 公司BF-UC260F-
OL8型超声气管镜及CG-gf-um3r型小探头超声内镜，大量饮
水使膀胱充盈，患者取仰卧，首先进行常规多切面检查，发现
膀胱癌后用“十字”交叉法定位膀胱癌大小和形态，腔内观
察患者膀胱肌层、浸润深度等情况。T1期：肿瘤已经侵及上皮
下结缔组织，肌层被结缔组织侵袭；T2期：肿瘤直接通过上皮
下结缔组织，肌层受侵；T3期：膀胱周围组织被肿瘤侵袭；T4

期：出现转移。
1.3 观察指标  整理其临床资料、影像学资料等，以病理学检
查结果为标准，对比单一超声内镜、MSCT检查及超声内镜联
合MSCT检查对膀胱癌手术前T分期的诊断符合率，总结超声
内镜、MSCT检查中膀胱癌的影像学表现特征。
1.4 统计学处理  本研究所有数据均采用SPSS 18.0软件进行
统计，计量资料采用(χ- ±s)描述；计数资料采用χ

2检验，以
P<0.05表示为具有统计学意义。

2  结   果

2.1 超声内镜及MSCT对膀胱癌T分期的诊断准确率  超声
内镜对膀胱癌T分期的总诊断准确率为83.75%(67/80)，MSCT
对膀胱癌T分期的总诊断准确率为 88.75%(71/80)，超声内镜
联合MSCT对膀胱癌T分期的总诊断准确率为98.75%(79/80)，
其中1例T2期病例被误诊为T3期，超声内镜联合MSCT对膀胱癌
T分期的总诊断准确率明显高于单一超声内镜、MSCT检查，
差异具有统计学意义(P<0.05)。详情见表1。
2.2 膀胱癌在超声内镜检查中的图像表现  80例膀胱癌在超
声内镜检查中主要表现类型为腔内型、腔外型、浸润型，肿瘤
最小者5.12mm×8.12mm，最大者填满整个膀胱。腔内型主

表1 超声内镜及多层螺旋CT对膀胱癌T分期的诊断准确率
类别	                                                       例数                  T1(n=10)                 T2(n=21)                  T3(n=39)                    T4(n=10)                       合计[n(%)]

超声内镜	                                                        80	                           7   	                      18	                 34	                8	                             67(83.75)#

MSCT	                                                        80	                           8	                      19	                 35	                9	                             71(88.75)#

超声内镜联合MSCT	                                    80	                           10	                       20	                 39	               10	                             79(98.75)
注：#表示与超声内镜联合MSCT相比，差异具有统计学意义(P<0.05)。

图1 患者，男，61岁。CT增强轴位图像可见膀胱左侧及后壁出现多发菜花样肿
块，最大直径约2.41cm。图2 患者，男，69岁。CT增强轴位图像可见膀胱后壁
乳头状肿物，基底较宽。

1 2

要为单发乳头状或菜花状改变，与膀胱壁软组织密度分界模
糊；腔外型患者具备膀胱壁僵硬、不规则，肿块压向膀胱腔
内；浸润型病灶外观不规则，向腔内凸出。
2.3 膀胱癌在MSCT检查中的图像表现  46例患者表现为单
纯乳头或菜花状肿块，多数患者出现膀胱壁增厚，边缘不整
齐，同时伴有周围组织改变，病灶密度与软组织密度相近，
12例患者出现钙化(见图1、图2)。在增强模式中，动脉期患者
呈现明显均匀性或不均匀性强化，强化程度高于膀胱壁，静脉
期、门脉期后强化程度逐渐下降。
  
3  讨   论
　　根据以往流行病学资料可知，膀胱癌主要好发于50~70岁
人群，且主要以男性为主[8]。曾有数据显示，40岁以上在膀胱
癌患者中所占比例为93%左右[9]。目前，临床上对于膀胱癌的
首选有效治疗手段为手术治疗，但不同分期膀胱癌患者所采
取治疗方式存在一定差异，准确的术前T分期不仅可以明确肿
瘤浸润深度及周围脏器受累情况，也可以辅助判断膀胱肿瘤
预后，提高患者生存率[10-11]。由此可见，采取准确有效的检查
对膀胱癌患者术前分期进行准确诊断对指导临床治疗方案的
制定和预后有着极为重要的临床意义。结合以往调查研究[12]

可知，超声内镜和CT检查为目前临床上膀胱癌术前诊断的常
用影像学检查手段，其中CT检查不仅可以明确显示肿瘤的大
小、位置、形态以及浸润深度，还能够评估周围脏器的受累、
淋巴结的转移情况，但对于极小的转移性病灶可出现误诊现
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象。超声内镜在消化道系统中的应用价值较为显著，关于其在
膀胱癌术前分期诊断中的应用尚在研究当中。
　　本研究结果显示，超声内镜和MSCT检查对膀胱癌T分
期的总诊断准确率分别为83.75%和88.75%，两者诊断价值
相类似，但超声内镜联合MSCT对膀胱癌T分期的总诊断准确
率为98.75%，其中1例T2期病例被误诊为T3期，超声内镜联
合MSCT对膀胱癌T分期的总诊断准确率明显高于单一超声
内镜、MSCT检查，由此认为，超声内镜联合MSCT检查其
对膀胱癌术前分期的诊断价值更为显著。超声内镜检查图像
清晰，对肿瘤的大小、浸润深度、内部回声等信息均可进行
实时收集[13]。本文病例资料显示，80例膀胱癌在超声内镜检
查中主要表现类型为腔内型、腔外型、浸润型，肿瘤最小者
5.12mm×8.12mm，最大了填满整个膀胱，腔内型主要为单
发乳头状或菜花状改变，与膀胱壁软组织密度分界模糊。腔外
型患者具备膀胱壁僵硬、不规则，肿块压向膀胱腔内。浸润型
病灶外观不规则，向腔内凸出。近年来，随着影像学研究的不
断深入，MSCT扫描设备不断更新，在全程自动不间断操作的
基础上，仪器探测精密度或图像自动处理技术在不断完善，这
是准确诊断T分期的基础。CT检查为连续扫描，在多方位中均
可对患者不同体层脏器进行观察，三期增强扫描在分析病灶强
化特点对于评估临床分期同样重要[14]。在临床实际操作中，
超声内镜检查仍然存在短板，因整个检查过程依靠操作者，如
对于不同结构，探头操作过程中扫查角度、力度需要进行相关
变化，此外在观察肿瘤起源层次中，对于无法准确分辨低回
声及无回声时，要求操作者相关经验需较资深[15]。本组研究
也明确显示超声内镜联合MSCT对膀胱癌T分期的总诊断准确
率明显高于单一超声内镜、MSCT检查，差异具有统计学意义
(P<0.05)，进一步证实联合检查在诊断膀胱癌术前T分期中优
势更为明显，值得临床推广使用。
　　综上所述，超声内镜联合MSCT检查诊断膀胱癌术前T分
期准确性高，可为临床提供可靠影像学资料。
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