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AbsTRACT
Objective To analyze the diagnostic value of MsCT and color Doppler ultrasound (sDUs) for bladder 
tumors. Methods 75 patients with bladder tumors treated in our hospital from April 2017 to August 
2019 were selected as the research subjects. All patients were examined by MsCT and sDUs. The sDUs 
and MsCT images of the patients were analyzed. based on the results of pathological examination, 
the accuracy of MsCT and sDUs in the diagnosis of bladder tumors and the diagnostic accuracy for 
staging were calculated. Results The diagnostic accuracy of MsCT and sDUs for bladder tumors were 
96.00% and 98.66%, (P>0.05). There was difference in the diagnostic accuracy for T3 stage of bladder 
tumors between MsCT and sDUs. The accuracy of sDUs was 75.00%, which was significantly lower 
than that of MsCT (96.42%) (P<0.05). The diagnostic accuracy of sDUs for T2 stage was 95.45% slightly 
higher than that of MsCT (81.81%) (P>0.05). Conclusion both MsCT and sDUs examinations have some 
diagnostic value for bladder tumors and provide references for clinical staging of tumors, but MsCT 
examination have a higher diagnostic value for tumor T3 stage than sDUs. 
Keywords: MSCT; Color Doppler Ultrasound; Bladder Tumor; Diagnostic Value

　　上皮细胞肿瘤中医膀胱肿瘤为较为常见，在男性肿瘤中占比为10%，女性中肿
瘤中则排在第九位[1-2]。在我国膀胱癌发病率也较高，目前为逐年升高的趋势，近年
平均的增长速度为68%左右。此病男性患者多于女性，在任何年龄阶段均可发生，
目前其发病因素尚未明确[3]。根据其组织类型可分为上皮性肿瘤、腺癌、鳞状上皮
癌[4]。98%的膀胱肿瘤来源于上皮组织，其中95%为移行上皮癌。其治疗方法常为
手术切除辅助化疗治疗，而在治疗前做出准确的诊断，对肿瘤分期情况有明确的了
解对患者手术方案制定以及预后均有好的影响。膀胱肿瘤术前检查常依赖影像学检
查比如彩色多普勒超声(SDUS)、多层螺旋CT(MSCT)扫描等[5]。因此，本文收集75
例膀胱癌患者的临床及影像学资料，分析对比MSCT与SDUS对膀胱肿瘤的诊断价
值。现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取本院2017年4月至2019年8月收治的75例膀胱肿瘤患者的临床资
料作为研究对象，均经术后病理检查证实。其中男53例，女22例，年龄35~78岁，
平均年龄为(49.86±4.21)岁，临床表现：无痛性血尿、下腹部疼痛伴尿急、尿痛情
况、下腹部肿块、排尿困难。肿瘤分期参照[6]：T1期15例，T2期22例，T3期28例，
T4期10例。
　　纳入标准：患者均签署知情同意书；资料完整；积极配合研究；经医院伦理会
批准；进行MSCT与SDUS检查前均未进行相关治疗；首次进行膀胱肿瘤手术。排除
标准：重要靶器官疾病者；无法配合研究者；妊娠期妇女；有相关研究禁忌者；有
甲状腺疾病患者；中途退出研究者。
1.2 方法
1.2.1 SDUS检查  检查仪器：美国 GE-VIVID 7 及Siemens Acuson Sequoia 512彩色
多普勒超声诊断仪。参数：探头频率为 3.0~3.5MHz。检查前准备：体位选择平卧
位，充盈膀胱。检查部位：耻骨联合上行多切面扫查。
1.2.2 MSCT检查  MSCT(西门子)检查。扫描参数：管电压120kV，管电流150mA，扫
描层厚、间距均为5mm。扫描部位：耻骨联合下缘水平至髂嵴连线水平。进行平扫
完成后再利用高压注射器经肘静脉注入80mL碘海醇行，注射速率为2~2.5mL/s，注射
对比剂后开始进行三期增强CT扫描，扫描完成后将图像数据传输到PACS系统。由3名
经验丰富的影像医生使用双盲法回顾性读片进行分析。
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【摘要】目的 分析MSCT与彩色多普勒超声(SDUS)
对膀胱肿瘤的诊断价值。方法 选取本院2017年4
月至2019年8月收治的75例膀胱肿瘤患者为研究对
象，患者均进行MSCT与SDUS检查，对患者所得
SDUS、MSCT图像进行分析，并以病理检查结果为
基准，计算MSCT与SDUS对膀胱肿瘤的诊断正确率
以及分期准确性。结果 MSCT与SDUS对膀胱肿瘤
的诊断准确率分别为96.00%、98.66%(P>0.05)；
MSCT与SDUS对膀胱肿瘤分期中T3期诊断准确性存
在差异，SDUS为75.00%明显低于MSCT(96.42%)
(P<0.05)；T2期SDUS检查为95.45%稍高于MSCT
检查(81.81%)(P>0.05)。结论 MSCT与SDUS检查对
膀胱肿瘤均有一定的诊断价值，为肿瘤临床分期提
供参考，但MSCT检查对于肿瘤T3期诊断价值高于
SDUS。
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1.3 观察指标  对患者所得SDUS、MSCT图像进行分析，并以
病理检查结果为基准，计算MSCT与SDUS对膀胱肿瘤的诊断
正确率以及分期准确性。
1.4 统计学方法  本研究数据均采用SPSS 23.0软件进行统计
分析计量资料采用(χ- ±s)描述，采用t检验；计数资料采用χ

2

检验，有统计学意义表示为P<0.05。
 
2  结   果
2.1 MSCT与SDUS对膀胱肿瘤的诊断正确率  MSCT与SDUS
对膀胱肿瘤的诊断准确率分别为96.00%、98.66%，差异无统
计学意义(P>0.05)，见表1。
2.2 MSCT与SDUS对膀胱肿瘤分期准确性对比  MSCT与
SDUS对膀胱肿瘤分期中T3期诊断准确性存在差异，SDUS为
75.00%明显低于MSCT(96.42%)(P<0.05)；T2期SDUS检查为
95.45%稍高于MSCT检查(81.81%)，但比较比较差异无统计
学意义(P>0.05)，详情见表2。

患者，男，59岁，以“体检发现膀胱肿瘤10d”为主诉入院。CT平扫示：膀胱充盈可，右后壁见凸起菜花样稍高密度影(图1)。边界
欠清，大小约20mm×22mm，边缘见少许钙化影，CT增强示：膀胱右后壁病灶动脉期呈明显强化(图2)。静脉期(图3)及延迟期呈持续
强化(图4)彩超示：膀胱充盈良好，壁光滑，膀胱右后壁近三角区处见一菜花样低回声凸起，范围约28mm×30mm×24mm，表面不光
滑，见强回声斑附着，基底面与膀胱壁分界不清，CDFI：其内可见少量血流信号。(图5～图6)。影像诊断：膀胱乳头状尿路上皮肿
瘤。病理结果：(膀胱)低度恶性潜能乳头状尿路上皮肿瘤。

2.3 典型病例分析  典型病例影像分析结果见图1~图6。

1 2 3

4 5 6

3  讨   论 
　　在膀胱肿瘤治疗中，标准治疗方法为膀胱根治切除和双
侧盆腔、髂血管淋巴结清扫手术，浸润性膀胱肿瘤则是保守
治疗，可保留患者膀胱。对于侵袭性较高的膀胱肿瘤，在将
病灶部位切除后极易出现癌细胞转移的情况，根据临床数据显
示，有超过一般患者子啊术后出现复发的情况[7]。在肿瘤的不
同时期其浸润程度不一样，治疗方案以及辅助治疗均有差异，
不同分期患者其淋巴结清扫范围程度也不一样。本文通过比较
MSCT与SDUS对膀胱肿瘤的诊断正确率以及分期准确性，来
了解两者对膀胱肿瘤的诊断价值[8]。
　　SDUS属于无创性检查，价格低廉易被患者接受，但对操
作要求较高，易出现由于操作带来的误诊情况，此外在临床
检查中发现使用SDUS检查易受患者肠道内气体、异物影响、
患者体脂厚度影响，对最终诊断结果造成不好的影响[9]。随

着影像学技术的发展MSCT出现。其检查不受肠道气体以及
患者自身因素影响，同时具有强大的后期图像处理功能，能
清楚的反映出肿瘤部位、大小、与周围组织关系；后期三维
重建从多角度对患者肿瘤浸润以及局部淋巴结转移情况做出
准确判断[10]。在本研究中，MSCT与SDUS对膀胱肿瘤的诊断
准确率分别为96.00%、98.66%，MSCT稍高于SDUS，但两
者之间比较差异无统计学意义(P>0.05)。MSCT与SDUS对膀
胱肿瘤分期中T3期诊断准确性存在差异，SDUS为75.00%明
显低于MSCT(96.42%)(P<0.05)；T2期SDUS检查为95.45%
稍高于MSCT检查(81.81%)，但比较比较差异无统计学意义
(P>0.05)，提示两者均可为膀胱肿瘤诊断以及临床分期提供参
考，但MSCT检查对T3期诊断价值高于SDUS[11]。SDUS对T2期
检出率稍高于MSCT原因是因为彩色多普勒血流显像可观察患
者血流情况更明显，检查更易辨认出T2期，而MSCT检查对肿

表2 MSCT与SDUS对膀胱肿瘤分期准确性对比
检查       T1期(n=15)         T2期(n=22)            T3期(n=28)            T4期(n=10)

SDUS      12(80.00)         21(95.45)   21(75.00)                9(90.00)

MSCT      13(86.66)             18(81.81)   27(96.42)                10(100.00)

χ2            0.240         2.031                        5.250                       1.053

P               0.624         0.154                        0.022                       0.305

表1 MSCT与SDUS对膀胱肿瘤的诊断正确率
检查     诊断例数  诊断准确率(%)

SDUS            72                             96.00

MSCT            74                             98.66

χ2            2.668         -

P            0.102         -

（下转第  163 页）
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灶，增强扫描动脉期多为无强化，仍呈低密度，边缘较平扫清晰，
门脉期与延时期可有不同形式强化，且不同程度的纤维组织增生，
其中最常见的是边缘强化，表现为周边较多增生纤维组织及毛细血
管，并伴有大量炎细胞[14]。
　　超声与CT检查是临床上常用的诊断疾病的方法，超声的优势
在于无辐射，可以任意进行多轴扫查，并观察器官的运动功能，且
可快速获得检查结果，但对于疾病细微病变和厚实部位不易观察
[15]。本次30例肝脏炎性假瘤患者中，超声显像多为低回声病灶且
边界欠清，其病灶均为单发，多发病灶较为少见，且肝右叶多发于
肝左叶。而CT的优势在于具有较高的空间分辨率与密度分辨率，
从而影像呈现清楚，适用于观察细微病变及对比。本研究中30例肝
脏炎性假瘤患者CT平扫均呈低密度影，增强病灶呈不均匀强化，
有边缘强化、周边向中央逐渐强化及未明显强化，CT及超声均可
直观显示瘤体影像特征。另一方面，本研究对两者诊断进行了对
比，结果显示超声与CT两者联合检查肝脏炎性假瘤的准确率明显
高于单一的超声与CT检查(P<0.05)，表明超声与CT两者联合检查诊
断肝脏炎性假瘤的效能明显优于单一的超声与CT检查。
　　综上所述，超声与CT检查均有效显示肝脏炎性假瘤影像学特征，
两者联合诊断准确率更佳，可弥补单一诊断的不足，降低误诊率。
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瘤T2期诊断重点在于患者膀胱壁是否有增厚的表现，但是在检
查前患者需要饮水使膀胱充盈，导致难以判断是由于泌尿系统
炎症导致的水肿还是肿瘤原因所引起的，使其对病变侵犯程度
判断不佳，与以往文献研究结果相符[12-13]。MSCT增强扫描中
利用造影剂对患者病灶部位进行动态扫描，可全面反馈患者病
灶血流供应情况，在T3期诊断中高于SDUS，提示MSCT对T3

期诊断价值较高。恶性中的生长和转移与患者肿瘤内血管生成
有密切关系，高分化的肿瘤内部和周边存在许多的畸形血管，
患者肿瘤处于T3期时为高分化期，在MSCT检查中可了解到患
者血管浸润范围及程度[14]。SDUS所探测的距离较短，在患者
肿瘤较大浸润程度较深时，对其成像会造成影响，因此导致其
对于T3诊断价值低于MSCT检查[15]。
　　综上所述，MSCT与SDUS检查对膀胱肿瘤均有一定的诊
断价值，为肿瘤临床分期提供参考，但MSCT检查对于肿瘤T3

期诊断价值高于SDUS。
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