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Abstract
Objective To evaluate the diagnostic value of multi-slice spiral CT urography (MSCTU) and dynamic 
contrast enhanced magnetic resonance imaging (DCE-MRI) in muscular invasive bladder cancer. 
Methods A total of 150 patients with suspected bladder cancer diagnosed and treated from May 2020 
to June 2022 were selected as the study objects. A total of 72 patients were diagnosed with bladder 
cancer by gold standard based on pathological results. Before diagnosis by gold standard, multi-slice 
spiral CT urography and DCE-MRI scanning were performed to compare the conformity between the 
two examination methods and the gold standard. The positive and negative predictive values were 
calculated, and the AUC value, sensitivity and specificity of multi-slice spiral CT urography and DCE-
MRI in the diagnosis of myoinvasive bladder cancer were analyzed by ROC curve model. Results After 
MSCTU examination, the positive and negative predictive values of 150 patients with suspected 
bladder cancer were 83.58% and 80.72%, respectively. After DCE-MRI examination, the positive and 
negative predictive values were 94.37% and 93.67%, respectively. The accuracy of DCE-MRI was higher 
than that of MSCTU (χ2=6.080, P=0.032). Among the patients diagnosed with bladder cancer by gold 
standard, 45 were muscularis invasive bladder cancer and 27 were non-muscularis invasive bladder 
cancer. A total of 35 cases were diagnosed as myoinvasive bladder cancer by MSCTU examination, of 
which 6 cases were T2a, 10 cases T2b, 12 cases T3 and 7 cases T4. A total of 41 cases were diagnosed 
as myoinvasive bladder cancer by DCE-MRI, of which 10 cases were T2a, 11 cases T2b, 13 cases T3 and 
7 cases T4. ROC curve analysis showed that the AUC values of MSCTU and DCE-MRI in the diagnosis of 
myoinvasive bladder cancer were 0.787 and 0.947, respectively, P<0.05. The AUC of MSCTU and DCE-
MRI were compared, Z=2.432 and P=0.014. The AUC values of MSCTU and DCE-MRI in the diagnosis 
of muscular invasive bladder cancer were 0.787 and 0.947, respectively, P<0.05. The AUC value of 
MSCTU was higher than that of DCE-MRI (Z=2.432, P=0.014). Conclusion Both MSCTU and DCE-MRI are 
of certain value in the diagnosis of muscular invasive bladder cancer, among which the diagnosis rate 
of DCE-MRI is higher, which is more conducive to the assessment of muscular infiltration, and provides 
important reference information for clinical diagnosis and treatment.
Keywords: Multi-slice Spiral CT Urography; Dynamic Contrast Enhanced Magnetic Resonance Imaging; 
Muscular Invasive Bladder Carcinoma; Diagnosis

　　膀胱癌为泌尿系统常见恶性肿瘤。经流行病学[1]调查，其发病率位居所有泌尿系统
恶性肿瘤的之首。目前临床上对于膀胱癌发病机制尚未完全阐明，仅认为它的出现可能
与吸烟、长期接触工业化学品、慢性膀胱感染、遗传等因素具有一定相关性。针对该病
分析，发现膀胱癌可分为非肌层浸润性与肌层浸润性两种，前者是指病理T分期＜T2a
期，而后者是指病理T分期≥T2a期。据临床研究发现，上述两者虽然均为膀胱癌，但
治疗方案却完全不同[2]。其中，非肌层浸润性膀胱癌属发病初期，通常是采用外科手术
治疗，譬如经尿道膀胱肿瘤电切术，其预后相对也更好；而肌层浸润性膀胱癌处于中
晚期阶段，具有治疗难度高、死亡风险高等特征，需在外科手术治疗的基础上辅以化
疗；因此在术前准确诊断对于临床治疗方案的选择具有重要意义[3]。多层螺旋CT尿路
造影(multislice spiral CT urography，MSCTU)与动态对比增强磁共振成像(dynamic 
contrast enhanced-magnetic resonance imaging，DCE-MRI)均为临床用于诊断恶性
肿瘤的常用方法，但对于哪种方法诊断肌层浸润性膀胱癌的特异度和敏感度更高尚无统
一定论。据此，本研究选取150例疑似膀胱癌患者作为研究对象，旨在探讨MSCTU与
DCE-MRI的诊断效能。结果如下。

1  资料与方法
1.1 临床资料  选取2020年5月至2022年6月诊治的150例疑似膀胱癌患者作为研究对
象，以病理结果为“金标准”，经金标准确诊为膀胱癌共72例(肌层浸润性膀胱癌45
例、非肌层浸润性膀胱癌27例)。
　　纳入标准：均接受MSCTU与DCE-MRI检查；因无痛肉眼血尿而就诊断，属初次就
诊者；认知功能正常；年龄≥18岁。排除标准：合并精神疾病者；患有严重心功能不全
者；对比剂过敏者；合并其他恶性肿瘤。150例受试者中，男性93例、女性57例，年龄
42~73岁，平均值(57.52±3.96)岁；BMI 21~26kg/m2，平均值(23.69±2.15)kg/m2。
1.2 方法  (1)MSCTU：选择Light Speed 64排多层螺旋CT机，自肾上极至耻骨联合水平
扫描，平扫结束后，经患者肘静脉注射碘海醇80~100mL，流速3mL/s，注射后30s、
60s、5min进行扫描，采集动脉期、静脉期、排泄期图像，上述采集完毕后嘱咐患者排

多层螺旋CT尿路造影
与DCE-MRI对肌层浸润
性膀胱癌的诊断价值*
张宇萌   夏丹丹*   邵国庆
徐州市中心医院 (江苏 徐州 221000)

【摘要】目的 探讨多层螺旋CT尿路造影(MSCTU)
与动态对比增强磁共振成像(DCE-MRI)对肌层浸润
性膀胱癌的诊断价值。方法 选取2020年5月至2022
年6月诊治的150例疑似膀胱癌患者作为研究对象，
以病理结果为金标准，经金标准确诊为膀胱癌共72
例，并在金标准确诊前予以多层螺旋CT尿路造影
与DCE-MRI扫描，对比两种检查方法与金标准符合
情况，计算阳性和阴性预测值，采用ROC曲线模型
分析多层螺旋CT尿路造影与DCE-MRI诊断肌层浸
润性膀胱癌的AUC值、敏感度及特异度。结果 150
例疑似膀胱癌患者经MSCTU检查后，阳性和阴性
预测值分别为83.58%、80.72%；经DCE-MRI检查
后，阳性和阴性预测值分别为94.37%、93.67%。
其中，DCE-MRI准确率高于MSCTU(χ2=6.080，
P=0.032)。经金标准确诊为膀胱癌患者中，肌层浸
润性膀胱癌45例、非肌层浸润性膀胱癌27例；经
MSCTU检查后确诊为肌层浸润性膀胱癌共35例，
其中T2a占6例、T2b占10例、T3占12例、T4占7
例；经DCE-MRI检查后确诊为肌层浸润性膀胱癌共
41例，其中T2a占10例、T2b占11例、T3占13例、
T4占7例。ROC曲线分析显示，MSCTU、DCE-MRI
诊断肌层浸润性膀胱癌的AUC值分别为(0.787、
0.947，P<0.05)；MSCTU与DCE-MRI的AUC比较，
Z=2.432、P=0.014；MSCTU、DCE-MRI诊断肌
层浸润性膀胱癌的AUC值分别为(0.787、0.947，
P<0.05)；MSCTU的AUC值高于DCE-MRI(Z=2.432、
P=0.014)。结论 MSCTU与DCE-MRI在肌层浸润性膀
胱癌诊断中均具有一定价值，其中以DCE-MRI诊断
确诊率更高，更有利于评估病灶肌层浸润情况，为
临床诊治提供重要参考信息。
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尿，并大量饮水，带30min后有自行排尿意识后再次进行排泄期
扫描。采用CTViewer软件进行容积重建，最大密度投影重建、多
平面重建，记录病变所在部位、大小、范围、形态等征象，观察
是否累及膀胱周围器官，得出膀胱癌尿路造影分期。
　　(2)DCE-MRI：选择GE  SignaHDx3.0T磁共振扫描仪，采用
体部线圈，先行常规序列检查，包括T1加权成像(T1WI)、T2加权
成像(T2WI)、扩散加权成像(DWI)；上述序列扫描完毕后行DCE-
MRI，采用高压注射器经患者肘静脉注入Gd-DTPA(德国拜耳)，
流速2.5mL/s，得到多期动态增加图片。
　　(3)诊断标准：病理诊断根据国际抗癌联盟(UICC)提出的TNM
分期法(2002年版)判断，T分期<T2a为非肌层浸润性膀胱癌，T分
期≥T2a为肌层浸润性膀胱癌。MSCTU诊断[4-5]：见黏膜下层线状
强化影中断判定为肌层浸润性膀胱癌；DCE-MRI诊断：肌层出现
与邻近病灶类似的异常强化信号判定为肌层浸润性膀胱癌。
1.3 统计学方法  采用SPSS 22.0软件。计量资料用(χ-±s)表示，
行t检验；计数资料用(n；%)表示，行χ

2检验；阳性与阴性预测
值采用四格表法计算；一致性采用Kappa检验；诊断价值采用
ROC曲线分析；以P＜0.05为差异具有统计学意义。

2  结　果
2.1 阳性、阴性预测值比较  150例疑似膀胱癌患者经MSCTU检
查后，阳性和阴性预测值分别为83.58%、80.72%，与金标准相
比，一致性一般(Kappa=0.638，P<0.05)。经DCE-MRI检查后，
阳性和阴性预测值分别为94.37%、93.67%，与金标准相比，一
致性较差(Kappa=0.880，P<0.05)。其中，MSCTU与DCE-MRI准
确率相比，差异具有统计学意义(χ2=6.080，P=0.032)。见表1。

3  讨　论
　　临床上常采用膀胱镜诊断膀胱癌，经尿路进入膀胱，了解膀胱
内部结构，同时也能钳取膀胱组织行病理检查，故而一直视为膀胱
癌术前检查的“金标准”；但同时也存在不足，即属于有创操作，
可能会对患者造成一定伤害，导致其广泛受限[6-7]。近年来，随着
影像技术的进一步发展，发现MSCTU、DCE-MRI等技术大大提高
了癌灶浸润程度的检出率，因此本文采用其用于肌层浸润性膀胱癌
诊断中。其中，MSCTU因具有成像质量高、扫描时间短、图像后

2.2 肌层浸润性膀胱癌检出情况  经金标准确诊为膀胱癌患者
中，肌层浸润性膀胱癌45例、非肌层浸润性膀胱癌27例；经
MSCTU检查后确诊为肌层浸润性膀胱癌共35例，其中T2a占6
例、T2b占10例、T3占12例、T4占7例；经DCE-MRI检查后确诊
为肌层浸润性膀胱癌共41例，其中T2a占10例、T2b占11例、T3
占13例、T4占7例。见表2。

2.3 诊断膀胱癌效能的分析  ROC曲线分析显示，MSCTU、DCE-
MRI诊断膀胱癌的AUC值分别为(0.853、0.940，P<0.05)；MSCTU
与DCE-MRI的AUC比较，Z=2.119、P=0.034；见表3和图1。
2.4 诊断肌层浸润性膀胱癌的效能分析  ROC曲线分析显示，
M S CT U 、 D C E - M R I 诊 断 肌 层 浸 润 性 膀 胱 癌 的 AU C 值 分 别 为
(0.787、0.947，P<0.05)；MSCTU与DCE-MRI的AUC比较，
Z=2.432、P=0.014；见表4和图2。

图1 MSCTU、DCE-MRI诊断膀胱癌的ROC曲线分析

1

图2 MSCTU、DCE-MRI诊断肌层浸润性膀胱癌的ROC曲线分析

2

表2 2种方法的肌层浸润性膀胱癌检出情况
病理分期	                                  金标准      MSCTU       DCE-MRI       χ2值          P值

非肌层浸润性膀胱癌  T1            27              21                  26              4.103       0.043

肌层浸润性膀胱癌	  T2a         10              6	                    10              5.000      0.025

	                      T2b         13              10                  11              0.159      0.690

	                      T3            15              12                  13              0.240      0.624

	                      T4            7                7	                    7	   -                -

合计	                                       72              56                  67              6.746      0.007

表1 2种方法的阳性、阴性预测值比较
金标准	        MSCTU	      DCE-MRI	 合计

	 阳性	 阴性	 阳性	 阴性	

阳性	   56	   16	   67	    5	   72

阴性	   11	   67	   4	    74	   78

合计	   67	   83	   71	    79	   150
注：金标准为病理检查；MSCTU为多层螺旋CT尿路造影；DCE-MRI为动态对比增强磁共振成像。

表3 MSCTU、DCE-MRI诊断膀胱癌的效能分析
检验结果变量   AUC	 标准误       P   渐近95%置信区间  约登指数  敏感度  特异度

			             下限值   上限			 

MSCTU	         0.818	   0.037   <0.001   0.747   0.890	   0.637      77.80     85.90

DCE-MRI	         0.940	   0.023   <0.001   0.895   0.984	   0.880      93.10     94.90

表4 MSCTU、DCE-MRI诊断肌层浸润性膀胱癌的效能分析
检验结果变量   AUC	 标准误       P   渐近95%置信区间  约登指数  敏感度  特异度

			           下限值   上限			 

MSCTU	        0.787	   0.058  <0.001  0.672   0.901	   0.573      79.50     77.80

DCE-MRI	        0.947	   0.031  <0.001  0.887   1.000	   0.895      93.2       96.30
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处理功能强等优势而常用于膀胱癌术前评估诊断[7]。针对膀胱癌患
者CT表现分析，可见腔内突出结节或肿块影，进一步分析，发现
T1期可见黏膜下层呈连续线状高密度影[8-9]；而T2期可见黏膜下层
线状强化影中断；T3期见基地强化模糊、消失[10]；T4期见突出壁
外软组织肿块[11]；本文正是基于上述影像表现用于诊断膀胱癌，以
及区分肌层浸润性与非浸润性的不同。本研究结果显示，150例疑
似膀胱癌患者经MSCTU检查后，确诊为膀胱癌共67例，其中，真
阳性56例、假阳性11例；而在56例真阳性患者中，肌层浸润性膀
胱癌占35例，包括T2a期6例、T2b期9例、T3期14例、T4期6例；
针对MSCTU假阳性原因分析，可能与急性膀胱炎所引起的膀胱壁
弥漫性增厚有关[12]；另外，腺性膀胱炎也易与膀胱癌混淆，所引起
的明显占位或大量滤泡增生也会造成假阳性[13]。
　　DCE-MRI是一种通过观察肿瘤组织内信号强化变化来反映
血管数量及通透性的检查方法[14]。相比正常细胞而言，癌细胞
对营养物质需求更高，为了促进肿瘤组织生长发育，可通过诱导
血管生成来满足病灶对血供需求，故在膀胱癌组织中可见血管数
目多且通透性高等状况，而这一改变又会使癌细胞更容易摄取对
比剂，因此可表现出早期强化延迟减退[15-16]；针对其影像表现进
一步分析，发现肌层浸润性膀胱癌患者可见肌层出现与邻近病灶
组织类似的异常强化信号[17-18]。本研究正是基于该点诊断膀胱癌
和鉴别肌层浸润性，DCE-MRI共检出膀胱癌71例，真阳性占67
例，假阳性占4例；而67例真阳性患者中，肌层浸润性膀胱癌占
41例，包括T2a期10例、T2b期11例、T3期13例、T4期7例；与
上述MSCTU相比，DCE-MRI的诊断确诊率更高。ROC曲线分析
结果也表明，DCE-MRI诊断膀胱癌和肌层浸润性膀胱癌的AUC值
(0.940、0.947)高于MSCTU的AUC值(0.818、0.787)，差异具有
统计学意义，进一步证实了DCE-MRI诊断价值，
　　综上所述，MSCTU与DCE-MRI在肌层浸润性膀胱癌诊断中均
具有一定价值，其中以DCE-MRI诊断确诊率更高，更有利于评估
病灶肌层浸润情况，为临床诊治提供重要参考信息。
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