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AbstRACt
Objective to evaluate the clinical effect of multi-parameter magnetic resonance imaging (MRI) based 
on data system (VI-RADs) score in the preoperative t-stage diagnosis of bladder cancer. Methods the 
clinical data of 81 bladder cancer patients diagnosed in the First People's Hospital of Chuzhou from 
January 2019 to April 2024, MRI of multiple parameters (including DWI, IVIM, t1WI, t2WI sequences), 
each sequential scanned images were scored according to VI-RADs, using the pathological diagnosis 
result as the gold standard, analysis the correlation between VI-RADs score and t stage and the 
diagnostic results of MIbC / NMIbC, analyzing the accuracy of VI-RADs score for preoperative t stage 
diagnosis of bladder cancer, to compare the diagnostic efficacy of different VI-RADs score cutoff 
values for sarcolecal invasive bladder carcinoma, subject operating characteristic (ROC) curve was 
drawn to analyze the area under the curve (AUC) of VI-RADs score for the diagnosis of myometrial 
invasive bladder cancer. Results Pathological results showed t stage distribution: 6 cases of ta stage, 47 
patients in stage T1, 13 in T2, 9 patients in stage T3, 6 cases in the T4 stage; there was some correlation 
between VI-RADs score and t stage and the diagnostic results of MIbC / NMIbC (P<0.05); VI-RADS 
score was 91.36%, good agreement with the pathological results (k=0.871); when the VI-RADS score 
3 is classified as a cutoff value, accuracy of preoperative t stage of bladder cancer (88.89%), and 
the Youden index is the highest, for 0.893; AUC of preoperative T stage for the diagnosis of bladder 
cancer = 0.917 (95% CI: 0.854, 0.976). Conclusion VI-RADs score has a significant role in evaluating the 
pathological status of bladder cancer patients, with the Youden index and the highest accuracy when 
VI-RADs score 3 is the cut.
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膀胱癌是一种恶性肿瘤，起源于膀胱内的上皮细胞，是泌尿系统中较常见的癌症类
型之一，肿瘤是否固有肌层浸润是判断膀胱癌临床分期的重要标志之一，对于治疗方案
的制定至关重要[1]。目前临床上关于膀胱癌的发病机制尚不十分明确，放化疗及外科手
术治疗是目前治疗膀胱癌的主要方式，在疾病早期接受治疗可获得良好的预后[2-3]。如
果肿瘤局限于膀胱黏膜或未侵犯肌层，可能仅需要局部切除或其他保守治疗，然而，如
果肿瘤已经浸润到肌层，可能需要更广泛的手术切除、放疗或化疗等治疗手段，合理的
治疗方案可以控制肿瘤的生长和扩散，从而改善患者的预后[2]。磁共振成像(MRI)是一种
常用于医学诊断和研究的无创性影像技术，它利用强大的磁场和无害的无线电波来生成
具有高分辨率的内部组织图像[3]。MRI不涉及任何放射性辐射，且能够在多个平面上生
成高分辨率的图像，对于观察特定区域的细节以及复杂的解剖结构是非常关键的[4]。由
于缺乏统一标准化的MRI分析体系，临床医生很难顺畅分析病情和疗效。为解决上述问
题，临床研发提出了VI-RADS膀胱影像。该系统提出了规范化标准，以提升医师间的交
流、诊断一致性和诊断准确性。本文回顾性收集滁州市第一人民医院2019年1月至2024
年4月间经病理证实的81例膀胱癌的临床资料，术前基于VI-RADS评分的多参数MRI进行
分期诊断，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2024年4月间于滁州市第一人民医院接受诊断
的81例膀胱癌患者临床资料。共有男性患者66例、女性患者15例；年龄分布范围24-94
岁，平均年龄区间(41.96±5.03)岁；其中，在本院行TURBT患者64例、全膀胱切除术
患者13 例、部分膀胱切除术患者1例，3例未在本院手术；MRI：5分5例、4分17例、3
分25例、2分26例、1分8例。

纳入标准：患者具备完整临床资料；在确诊短时间内未进行药物或手术治疗；影像
学资料显示病灶直径≥5 mm。排除标准：MRI影像学资料缺失或图像模糊患者；接受检
查前1月内已经进行手术或药物治疗；置入导管器患者；存在凝血功能、心肺功能障碍
患者；合并恶性肿瘤患者；临床资料缺失患者。所有患者及其家属对本次研究已经详尽
了解，且经过医院伦理委员会核准。
1.2 方法  在本研究中，选择使用GE3.0T磁共振扫描仪，配备有16通道的腹部相控阵线
圈。具体步骤及参数如下：(1)轴位T1加权成像(T1WI)，TR参数设置为516 ms，TE参
数设置为10 ms，层厚选择参数为3.5 mm，层间距调整为0.35 mm。(2)轴位T2加权成
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【摘要】目的 评价膀胱癌术前T分期诊断中应用
基于数据系统(VI-RADS)评分的多参数磁共振成像
(MRI)的临床效果。方法 回顾性分析2019年1 月至
2024年4月滁州市第一人民医院接受诊断的81例膀
胱癌患者临床资料，术前均行多参数(包括DWI、
IVIM、T1WI、T2WI序列)MRI检查，参照VI-RADS对
各序列扫描图像进行评分，以病理诊断结果为金标
准，分析VI-RADS评分同T分期与MIBC/NMIBC诊断
结果的相关性，分析VI-RADS评分对膀胱癌术前T分
期诊断的准确率，比较不同VI-RADS评分截断值对
肌层浸润性膀胱癌的诊断效能，绘制受试者工作特
征(ROC)曲线分析VI-RADS评分诊断肌层浸润性膀胱
癌的曲线下面积(AUC)。结果 病理结果显示T分期分
布：Ta期6例，T1期47例，T2期13例，T3期9例，
T4期6例；VI-RADS评分同T分期与MIBC/NMIBC诊
断结果存在一定相关性(P<0.05)；VI-RADS评分诊
断膀胱癌分期的准确率为91.36%，与病理结果的一
致性较好(k=0.871)；VI-RADS评分≥3分为截断值
时，诊断膀胱癌术前T分期的准确度(88.89%)，且
约登指数最高，为0.893；诊断膀胱癌术前T分期的
AUC=0.917(95% CI：0.854，0.976)。结论 VI-RADS
评分在评估膀胱癌患者进病理状态中临床作用显
著，当VI-RADS评分≥3分为截断值时诊断膀胱癌术
前T分期的约登指数、准确度最高。
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像(T2WI)：TR参数设置为4241 ms，TE设置为100 ms，将层厚
相应调整为3.5 mm，层间距设置为0.35 mm。(3)扩散加权成像
(DWI)：TR参数设置为2295 ms，TE相应设置参数为64 ms。(4)
体素内不相干运动成像(IVIM)扫描：轴位DWI-IVIM序列，采用单
次激发平面回波序列，选用b值0.25s/mm2、50s/mm2、100s/
mm2、150s/mm2、200s/mm2、400s/mm2、600s/mm2、
800s/mm2、1000s/mm2、1500s/mm2。得到成像后，分别交
由两位高级影像科医师根据VI-RADS评分标准进行影像学资料诊
断，如有意见分歧，将协商一致。
1.3 观察指标  (1)对患者的病理学诊断结果进行分析。(2)分析
VI-RADS评分同患者病理学分期诊断结果与肌层浸润性膀胱癌
(MIBC)、非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)诊断结果的相关性。(3)
以病理学诊断结果为“金标准”，分析患者经VI-RADS评分的膀
胱癌分期诊断准确率，评分标准为：VI-RADS 1：无异常发现，
膀胱内壁正常，没有可疑病变。T2WI结果显示，固有肌层线样
低信号连续(病变＜1 cm；有蒂或无蒂的外生肿瘤伴或不伴内层
增厚)；DWI结果显示，固有肌层连续等信号(病变＜1 cm，DWI
高信号且ADC低信号，有蒂或无蒂和/或呈DWI低信号的内层增
厚)。VI-RADS 2：良性病变可能性较大，存在一些良性的病变迹
象，如膀胱息肉、血块等，通常是一些较小的、良性的病变。
T2WI结果显示，固有肌层线样低信号连续(病变＞1 cm；有蒂外
生性肿瘤伴或不伴内层增厚)；DWI结果显示，固有基层连续等信
号(病变＞1 cm，DWI高信号且ADC低信号，DWI上有低信号的蒂
和/或低信号的内层增厚。VI-RADS 3：不确定性病变，存在一些
不确定性，无法明确确定是否为良性或恶性。T2WI结果显示，一
般为无蒂的外生性肿瘤或不伴内层增厚的无蒂/宽基底肿瘤，但无
明确肌层侵犯现象；DWI结果显示，缺乏2分表现(病变对应T2WI 
3分)，但又无明确肌层侵犯征象。VI-RADS 4：高度可疑恶性病
变，存在一些恶性病变的迹象，需要进行进一步的检查和评估，
如组织活检。T2WI结果显示，固有肌层线样低信号不连续；DWI
高信号且ADC低信号的肿瘤局限性延伸至肌层。VI-RADS 5：恶性
病变，存在明显的恶性病变特征，高度怀疑为膀胱癌。T2WI结果
显示，肿瘤累及膀胱周围脂肪；DWI高信号且ADC低信号的肿瘤
侵犯至膀胱周围脂肪。VI-RADS评分根据影像中的不同特征，如
肿块的形态、边界、增强程度等，结合临床资料来确定。评分越
高，表示越大可能性是恶性病变。(4)分析不同截断VI-RADS评分
对膀胱癌患者术前分期诊断效能，包括≥1分、≥2分、≥3分、
≥4分、≥5分截断值。
1.4 统计学方法  采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量
数据以(χ- ±s)表示，行t检验，计数数据以[n(%)]表示，行χ

2检
验，P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 患者病理学诊断结果分析  病理学诊断结果显示，81例患

者中，共有Ta期6例，T1期47例，T2期13例，T3期9例，T4期6
例。共25例为肌层浸润性膀胱癌、56例为非肌层浸润性膀胱癌。
2.2 VI-RADS评分同分期结果与MIBC/ NMIBC诊断相关性分
析  经单因素分析结果显示，VI-RADS评分同分期结果与MIBC/ 
NMIBC诊断结果呈显著相关性(P<0.05)，详细数据见表1。

表3 不同VI-RADS评分下的膀胱癌分期诊断效能

VIRAD评分  约登指数  敏感性(%)  95%CI               特异性(%)      95%CI      准确性(%)     95%CI

≥1分    0  100.00   0.923~1.000      0                 0.000~0.000      33.25%           0.245~0.500

≥2分    0.286  100.00   0.915~1.000      28.60              0.165~0.372      51.60%           0.369~0.623

≥3分    0.893  81.40   0.860~0.973      94.70              0.863~0.975      88.89%           0.854~0.976

≥4分    0.629  64.60   0.693~0.726      97.20              0.870~0.990      85.20           0.743~0.901

≥5分    0.313  31.30   0.265~0.455      100.0              0.865~1.000      75.45           0.671~0.820

表1 VI-RADS评分同分期结果与MIBC/ NMIBC诊断结果单因素分析

比较项目(n) VI-RADS评分 比较项目(n) VI-RADS评分

Ta期(6例)                     0.22±0.30 MIBC(25例) 2.97±0.65

T1~T2期(60例) 1.25±0.72 NMIBC(56例) 1.20±0.43

T3~T4期(15例) 3.05±0.53 / 

F                     6.625                     t                     4.280

P                     0.000                     P                     0.018

2.3 基于病理学诊断结果的VI-RADS评分诊断准确率分析  所有
患者经VI-RADS评分的诊断准确率较高，达到91.36%，且两位得
分评估者的一致性k值分为0.871，具体分期诊断结果与比对数据
见表2，总体人数占比较多的VI-RADS1~3评分患者影像学资料见
图1-3。

2.4 不同截断VI-RADS评分诊断效能的比对  将病理结果作为
“金标准”，结果发现，VI-RADS≥3分时，对肌层浸润性膀胱癌
的诊断准确性最高，达到88.89%，约登指数达到0.893，AUC为
0.917，具体数据见表3，当VI-RADS≥3分时AUC曲线见图4。

表2 VI-RADS评分与病理学诊断结果比对

病理分期 n                                VI-RADS评分

  1分 2分 3分 4分 5分

Ta期 6 4 2 0 0 0

T1期 50 15 25 7 3 

T2期 10 0 2 3 3 2

T3期 9 0 2 2 1 4

T4期 6 0 0 0 0 6
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图2A-图2C VI-RADS-2评分影像学资料(均来自同一患者，男，27岁，轴位T2WI示膀胱后壁条片状低信号；轴位DWI示呈高信号，ADC图呈低信
号)。

2A 2B 2C

图3A-图3C VI-RADS-3评分影像学资料(均来自同一患者，女，77岁，轴位T2WI示膀胱左侧壁团块状低信号；轴位DWI示呈高信号，ADC图呈低
信号)。

3A 3B 3C

图4 VI-RADS评分≥3分为截断值时膀胱癌分期诊断的ROC曲线。

4

图1A-图1C VI-RADS-1评分影像学资料(均来自同一患者，男，57岁，轴位T2WI示膀胱左侧壁小结节低信号；轴位DWI示呈稍高信号，ADC图呈
稍低信号)。

1A 1B 1C
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3  讨　论
MRI在膀胱癌诊断中具有许多优势，MRI能够进行多参数成

像，包括T2加权成像、体素内不相干运动成像(IVIM)、扩散加权
成像(DWI)等，这些不同的成像技术提供了关于膀胱组织结构、
血流灌注和细胞弥散性的信息，有助于更全面地评估膀胱癌的性
质和分布[5]。MRI在软组织对比度方面表现出色，能够清晰地显
示膀胱壁、肿瘤和周围组织之间的界限，使医生能够更准确地分
析肿瘤的浸润深度和扩展情况[6]。鄂天娇、杨银等[7-8]研究发现，
MRI对于检测残留膀胱癌和局部复发具有较高的敏感性和特异
性，特别是在术后检测低级别肿瘤时效果尤为显著，MRI可以提
供更准确的肿瘤位置和扩展信息，有助于指导后续治疗计划。

尽管MRI在膀胱癌诊断中具有许多优势，但仍有不足存在。
VI-RADS评分是一套专门用于膀胱MRI影像学报告的标准化评分系
统，旨在帮助医生更准确和一致地解读膀胱影像，提高膀胱病变
的诊断准确性[9]。白晶晶等[10]研究结果显示，2位影像学医师VI-
RADS 评分的一致性较好(k=0.874)，符合率为91.30%，可见多参
数MRI-VI-RADS评分可准确反映膀胱癌临床分期。孟庆涛等[11]研
究结果表明，(VI-RADS)及体素内不相干运动(IVIM)在评判膀胱癌
患者肌层浸润情况时，VI-RADS与ADCst、D值的联合使用可以显
著提高膀胱癌肌层浸润的诊断效能。李媛媛等[12]研究结果表明，
基于VI-RADS评分的多参数MRI在膀胱癌分级诊断中表现出较高的
诊断效能，该方法能够准确评估膀胱癌的分期，尤其在Ⅵ-RADS
评分≥3分时，对于诊断肌层浸润性膀胱癌具有较高的准确度和
约登指数，这项研究结果强调了VI-RADS评分结合多参数MRI在膀
胱癌诊断中的重要性和潜力。李陇超等[13]研究结果同样表明，以
VI-RADS评分≥3分作为截断值时，能够预测肌层浸润性膀胱癌的
约登指数最大，为0.764，VI-RADS评分对于预测肌层浸润性膀胱
癌的AUC为0.921(95% CI：0.873~0.969)。

本次研究结果表明，VI-RADS评分同T分期与MIBC/NMIBC诊
断结果存在一定相关性，且VI-RADS评分诊断膀胱癌分期的准确
率为90.12%(95% CI：0.760~0.976)，与病理结果的一致性较好
(k=0.871)；VI-RADS评分≥3分为截断值时，诊断膀胱癌术前T分
期的准确度(88.89%)，且约登指数最高，为0.893。该研究结果
与严植、于学炜等[14-15]研究结果相印证，膀胱癌的分期诊断是判
断肿瘤的扩展程度和侵犯深度，从而指导治疗方案的重要步骤。
VI-RADS评分结合MRI在膀胱癌分期诊断中的联合应用原理是通过
将多参数MRI的图像特征VI-RADS评分体系相结合，从而更准确地
判断膀胱癌的分期和浸润情况[16]。VI-RADS评分结合MRI的联合
应用能够将多个MRI成像参数综合考虑，从而提供更全面的膀胱
癌特征信息，这使医生能够从不同角度、多个方面对肿瘤进行评
估，减少单一成像参数可能带来的不足[17]。基于VI-RADS评分系
统的MRI检测，可以更加细腻的基于多维成像内容，对患者病灶
进展情况进行精准研判，有效解决过于传统MRI检测中，评分标
准粗略、病灶进展情况判断不明确等问题，从而减少主观判断的
差异，提高诊断的准确性和一致性。

综上，结合本次研究与MRI和VI-RADS评分在膀胱癌分期诊
断中的相关研究结果表明，多参数MRI技术能够为医生提供丰富
的信息，有助于区分不同类型的膀胱病变，并评估其浸润深度。
VI-RADS评分在临床应用中表现出良好的可靠性和预测能力，能
够辅助医生做出更准确的膀胱癌分期诊断和治疗决策。
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