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ABsTRACT
Objective To observe characteristics of MsCT urography (MsCTU) in patients with bladder cancer, and to 
analyze its preoperative diagnosis value. Methods A total of 62 patients with bladder cancer undergoing 
MsCTU in the hospital were enrolled between July 2022 and March 2024. Taking postoperative 
pathological diagnosis as the golden standard, diagnostic value of MsCTU for T staging of bladder 
cancer was analyzed. The imaging characteristics of MsCTU were observed, and their relationship 
with T staging was analyzed. Results In the 62 patients, pathological diagnosis showed that there were 
12 cases with T staging at stage T1, 25 cases at stage T2, 17 cases at stage T3 and 8 cases at stage T4. 
MsCTU showed that proportions of border irregularity, broad base and hydronephrosis were higher in 
patients with T staging of ≥ stage T2 (P<0.05). MsCTU showed that there were 6 cases with T staging at 
stage T1, 21 cases at stage T2, 16 cases at stage T3 and 8 cases at stage T4, including 11 misdiagnosis 
cases, with accuracy rate of 82.26%, and its kappa value was 0.744 compared with pathological results 
(P<0.05). Compared with pathological results, sensitivity, specificity and kappa values of MsCTU in 
the diagnosis of bladder cancer at stages T1, T2, T3 and T4 were (50.00%, 100.00%, 0.617), (84.00%, 
81.08%, 0.638), (94.12%, 91.11%, 0.808) and (100.00%, 100.00%, 1.000), respectively. The diagnostic 
value for bladder cancer at stages T3 and T4 was the highest. The sensitivity of MsCTU was the lowest 
in the diagnosis of stage T1, and specificity was the lowest in the diagnosis of stage T2 (P<0.05). 
Conclusion MsCTU has high accuracy rate in the diagnosis of preoperative staging of bladder cancer, 
which can provide reliable imaging data for clinical diagnosis. MsCTU showed that incidence of border 
irregularity, broad base and hydronephrosis is higher in patients with T staging of ≥ stage T2.
Keywords: Bladder Cancer; MSCT Urography; Preoperative Diagnosis; Imaging Characteristic

膀胱癌是泌尿生殖系统常见恶性肿瘤，与年龄、性别、职业、遗传等因素有关，
而因早期表现呈间歇性发作，少有人引起重视，故在临床诊疗多为中晚期，治疗难度
增加[1-2]。根治性手术治疗仍是治疗膀胱癌的首选方案，但术后复发转移率仍然较高，
预后较差。近年，新辅助化疗在肿瘤治疗中获得不错的成效[3-4]，而有指南[5-6]对不同分
期的膀胱癌的治疗方案有不同的建议，因而术前对膀胱癌分期进行准确评估对临床治
疗指导和预后评估具有重要意义。膀胱镜是检查膀胱癌的“金标准”[7]，可直接观察
癌灶并取病变组织进行病理检查，但其不能对肿瘤的浸润侵犯深度、范围及转移情况
不能显示，对于术前分期并无很好的参考价值，故术前仍需采用其他诊断手段进行术
前分期的评估，以更好的指导临床治疗方案的制定，提高治疗效果。超声是临床常用
辅助性影像学手段，具有方便、经济、无创等优势，成为体检首选方式，但因其检查
结果受超声医师的主观影响较大，且图像质量影响因素较多，敏感度较低[8]；MSCT在
泌尿系统疾病或中的应用较为广泛，具有较好的密度分辨率，在泌尿系统疾病诊断效
能较好。MSCT尿路造影(MSCTU)是近几年MSCT发展的新型技术，可有效缩短扫描时
间，且图像后处理功能强大，图片质量高[9-10]。基于此，本研究对膀胱癌患者MSCT尿
路造影(MSCTU)特征进行观察，并分析其在术前诊断中的价值。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取2022年7月至2024年3月在本院收治的62例膀胱癌患者。

纳入标准：经术后病理确诊为膀胱癌；单发性病灶；术前完善MSCTU；影像资料和
病理资料齐全。排除标准：复发性膀胱癌；合并其他泌尿系统肿瘤；在此次手术前接受
过放化疗等相关治疗者。本项研究已获得本院医学伦理委员会批准通过并实施，获取患
者及其家属同意收集资料。
1.2 方法  检查前准备：(1)嘱患者禁食12h，检查前憋尿，使膀胱充盈(感有尿意)；(2)去
除患者佩戴的所有金属物质；(3)进行碘试验，排除过敏；(4)指导患者做屏气训练。(5)
置入肘静脉留置针。
扫描方法：嘱患者体位取仰卧位，双手举过头顶，头先进，Light Speed 64 排多层螺
旋 CT机扫描范围为肾上极至趾骨联合水平，先行常规尿路平扫，后利用高压注射器
经肘静脉以3mL/s注射造影剂(碘克沙醇80~100mL)，注射后 30 s、60 s、5 min进行
MSCTU[层厚/层间隔(5/5mm)，管电压/ 电流(100~120kV/ 170mA)]，采集动脉、静脉
期和排泄期的图像。二次憋尿后，再次进行排泄期扫描。薄层重建层厚1.0mm，进行后
处理(ADW4.7检查工作站)，重建技术为容积重建(VR)、最大密度投影重建(MIP)和多平
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【 摘 要 】 目 的  观 察 膀 胱 癌 患 者 M S C T 尿 路 造 影
(MSCTU)特征，并分析其在术前诊断中的价值。方
法 选取2022年7月至2024年3月在本院收治的62例
膀胱癌患者，术前均完善MSCTU，以术后病理诊断
为金标准，分析MSCTU术前诊断膀胱癌T分期的价
值；观察膀胱癌患者MSCTU影像特征，并分析影
像特征与T分期的关系。结果 62例患者经术后病理
确诊，T1期12例，T2期25例，T3期17例，T4期8
例。MSCTU显示T2及以上分期患者边界不规则、基
底宽、有肾积水占比较多(P<0.05)。MSCTU确诊T1
期6例，T2期21例，T3期16例，T4期8例，误诊11
例，准确度82.26%，与病理结果比较，kappa值为
0.744(P<0.05)。与病理结果比较，MSCTU诊断T1期
的敏感度为50.00%，特异度为100.00%，kappa值
为0.617，诊断T2期的敏感度为84.00%，特异度为
81.08%，kappa值为0.638，诊断T3期的敏感度为
94.12%，特异度为91.11%，kappa值为0.808，诊
断T4期的敏感度和特异度均为100.00%，kappa值
为1.000，其中以T3、T4期诊断价值最高，其中，
MSCTU诊断T1期的敏感度最低，T2期的特异度最
低(P<0.05)。结论 MSCTU诊断膀胱癌术前分期准
确率较高，可为临床诊断提供可靠的影像学资料；
MSCTU显示边界不规则、基底宽、有肾积水的T2及
以上分期的发生率较高。
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面重建(MPR)。
图 像 分 析 ： 由 两 名 经 验 丰 富 的 影 像 科 医 师 采 用 双 盲 法 对

MSCTU图像进行阅片，记录肿瘤大小、边界、基底、肾积水等
影像特征，参照AJCC TNM分期(第8版)标准[11]对膀胱肿瘤分期进
行诊断，在结果不统一时，另请1名高年资的影像科医师参与分
析，共同进行最终结果的确定。
1.3 观察指标  (1)观察膀胱癌患者MSCTU影像特征，并分析影像
特征与T分期的关系。(2)以术后病理诊断为金标准，采用Kappa
一致性分析MSCTU术前诊断膀胱癌T分期的价值，计算敏感度、
特异度、准确度、阴性预测值、阳性预测值及Kappa值。
1.4 统计学处理  双人核对法整理数据，数据分析以SPSS 21.0统
计学软件作为工具，计量资料以(χ- ±s)表示，行t检验；计数资
料以n或n(%)表示，行χ

2检验；术前诊断临床价值以Kappa一致
性进行分析，Kappa值≥0.7表示一致性较高， Kappa值介于0. 
4~0.7表示一致性中等， Kappa值＜0.4表示一致性较弱，计算灵
敏度和特异度，P＜0.05提示有统计学意义。

2  结　果   
2.1 患者一般资料  本组患者男性、≥60岁居多，临床表现以无
痛性肉眼血尿为主。见表1。

2.2 病理结果  62例患者经术后病理确诊，T1期12例，T2期25
例，T3期17例，T4期8例。其中位于前、后、顶、侧壁和膀三角
区分别10、22、3、24、3例。
2.3 不同膀胱癌T分期MSCTU影像特征  MSCTU显示T2及以
上分期患者边界不规则、基底宽、有肾积水占比较多(P<0.05)
P<0.05)。见表2。

表1 患者一般资料
特征                                         例数(n=62)        构成比(%)

年龄(岁)  

<60                                         17          27.42
≥60                                         45          72.58
性别  
男                                         51          82.26
女                                         11          17.74
临床表现  
无痛性肉眼血尿                     52          83.87
排尿困难                                         5          8.06
无痛性肉眼血尿伴排尿困难 3          4.84
腰部坠胀                                         2          3.23

图1-图9 一膀胱癌患者MSCTU影像图示。图示可见膀胱充盈尚可，腔内见较大软组织团块影，范围
约86mm×61mm，CT值约8-30HU，边缘可见钙化，增强后实性部分明显强化，病灶累及右侧输尿管开
口处，管壁增厚并强化，其上输尿管及右肾盂扩张。双肾包膜光整，大小正常，密度均匀，左侧肾
盂未见明显扩张、积液及异常密度影，左侧输尿管亦未见明显扩张及阳性结石征象。膀胱形态结构
未见明显异常，膀胱内无异常。诊断考虑为膀胱占位恶性肿瘤，累及右侧输尿管开口处，继发右侧
输尿管及右肾积水扩张。
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2.4 MSCTU对膀胱癌术前T分期诊断结果与术后病理诊断结果
对照  MSCTU确诊T1期6例，T2期21例，T3期16例，T4期8例，误
诊11例，准确度82.26%，kappa值为0.744(t=9.553，P<0.001)。
见表3。

表4 MSCTU对膀胱癌术前T分期诊断效能

组别 敏感度(%)   特异度(%)   阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 准确率(%)        Kappa值       t              P

T1 50.00   100.00b     100.00b                     89.29                     90.32        0.617        5.261        <0.001

T2 84.00a   81.08     75.00                     88.24                     82.26        0.638        5.051        <0.001

T3 94.12a   91.11b     80.00                     97.62                     91.94        0.808        6.404        <0.001

T4 100.00a   100.00b     100.00b                     100.00                     100.00b        1.000        7.874        <0.001

注：a与T1比较P<0.05；b与T2比较P<0.05。

2.5 MSCTU对膀胱癌术前T分期诊断效能  与病理结果比较，
MSCTU诊断T1期的kappa值为0.617，诊断T2期kappa值为
0.638，诊断T3期的kappa值为0.808，诊断T4期的kappa值为

1.000，其中以T3、T4期诊断价值最高，其中，MSCTU诊断T1期
的敏感度最低，T2期的特异度最低(P<0.05)。见表4。

3  讨　论
膀胱癌好发于50~70岁的男性，有报道显示，随着年龄的增

长，膀胱癌的发病率和死亡率风险增大[12]。虽膀胱癌术后复发转
移率较高，但与多肿瘤抑制，手术仍是治疗膀胱癌的主要方案，
而因不同分期肿瘤治疗方案不一，术前准确对肿瘤分期进行评
估，辅助医师更进一步了解肿瘤状态，用以指导临床手术治疗方
案的制定，且近年联合放化疗的治疗方案在临床的应用也广泛，
对不同分期的治疗方案也不尽相同，故而采取有效的手段对膀胱
癌术前分期进行准确诊断至关重要。

膀胱镜是术前确诊膀胱癌的主要方式，但因其具有侵入性，
重新性较差，且对于肿瘤的具体的发展情况并不能完全显示，
故而对于术前分期的诊断仍具有局限性。MRI对软组织分辨率较
高，且具有多方位成像的优势，对于膀胱癌术前分期的诊断也具
有较高的临床价值，但其平扫序列对肿瘤和炎性病变情况难以区
别，而增加多序列扫描经济负担较重，且扫描时间长，对患者的
要求较高，故而MRI临床广泛开展仍具有局限性。而MSCT扫描
时间短，且近年MSCTU及相关后期技术的发展，结合了容积重建
(VR)、最大密度投影重建(MIP)和多平面重建(MPR)等技术，可对
肿瘤病灶及周围状态进行多方位观察，为临床提供诊断信息。既
往也有研究[13-14]指出MSCTU在泌尿系统疾病中的诊断价值。本研
究发现，MSCTU影像学特征与膀胱癌分期具有相关性，研究结果
显示，边界不规则、基底宽、有肾积水的T2及以上分期的发生率

较高，与既往研究部分相似[15]，提示MSCTU征象可有效对膀胱
癌分期进行鉴别，分析其原因可能是，当肿瘤侵袭肌层时，引起
肿瘤邻近肌层局限或弥漫性增厚，另外肿瘤引起的炎性反应，导
致边界不规则、宽基底的形成，而肿瘤浸润过程中引起了邻近肌
层增厚或炎性反应累及到了三角区，导致输尿管壁内段受侵及狭
窄，引起积水，且随着肿瘤浸润程度越高，积水发生率越高。既
往常有研究提出肿瘤直径与肿瘤发展有关，但本研究显示最大径
线与膀胱癌肿瘤分期无关，可能与解剖结构差异有关，膀胱肿瘤
位于三角区或径口时，因空间限制，肿瘤生长受到影响，但其肿
瘤恶化并未停止发展，故而在膀胱癌中，其肿瘤最大径线与其恶
性发展无关。

研究结果显示，MSCTU诊断膀胱癌确诊T1期6例，T2期21
例，T3期16例，T4期8例，准确度82.26%，与病理诊断也具有较
好的一致性(kappa值=0.744)，与既往研究相近[16]，提示MSCTU
在术前诊断膀胱癌分期具有一定的诊断价值。分析其原因可能
是，MSCTU拥有三维重建图像后处理技术，可有效减低容积效
应，从而提高病灶空间和密度分辨率，拉大了病灶处与周围正常
组织的密度差，使得图像更为清晰，肿瘤病灶与周围组织得以更
好的区别，肿瘤病灶组织的浸润范围及边缘可清晰的显现[17]，  

表2 不同膀胱癌T分期MSCTU影像特征(n)
影像特征                                病理分期                        χ2     P

 T1(n=12) T2(n=25) T3(n=17) T4(n=8)  
边界     9.948 0.019

不规则 6 21 15 8  
规则 6 4 2 0  
基底     13.897 0.003
宽 7 24 16 8  
窄 5 1 1 0  
最大径线     2.950 0.399
<3cm 5 4 5 2  
≥3cm 7 21 12 6  
肾积水     15.689 0.001
有 1 2 8 5  
无 11 23 9 3

表3 MSCTU对膀胱癌术前T分期诊断结果
MSCTU                               病理诊断

 T1(n=12) T2(n=25) T3(n=17) T4(n=8)

T1 6 0 0 0

T2 6 21 1 0

T3 0 4 16 0

T4 0 0 0 8

（下转第157页）
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征，从不同的工具中获得了强大的关联诊断性能，进而准确诊断
肌层侵犯。然而，本研究同样存在局限性，横断面研究设计使得
circRHOT1、circCELSR1与尿路上皮癌之间的因果关系无法明
确，二者参与肌层侵犯的具体生物机制也仍需阐明。
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可为临床医师提供相对价值较高的指导信息，提高临床诊断
率。而本研究仍有误诊病例，如有6例T1被诊断为T2，分析其原
因可能与此类T1患者多合并慢性膀胱炎，导致膀胱壁伴有弥漫性
增厚，故而在诊断时给出的分期较高，4例T2被诊断为T3，1例
T3被诊断为T2，分析其原因可能是，由于膀胱周围的脂肪组织密
度影难以分辨，另外，膀胱充盈不足也可能造成正常的膀胱壁组
织与病变组织区别困难，导致误诊发生。认为纵使MSCTU可有效
提高图像质量，给出更多的有效信息，但仍具有一定的主观性，
故而仍具有误诊漏诊的几率，临床需不断提高影像科医师的业务
能力。对诊断效能进行分析，结果显示提示随着分期的越高，
MSCTU的诊断效能越高。在T3/T4期的诊断kappa值达到0.9以
上，提示MSCTU对T3/T4期的诊断，与病理诊断具有较高的一致
性，而对于T1/T2期的检出率较低，kappa值仅达到0.6，相较于
T3/T4期的诊断，与病理诊断一致性较低，可能与炎性浸润，膀
胱壁弥漫性增厚表现有关，导致临床误诊率较高。

综上所述，膀胱癌术前采用MSCTU诊断术前分期准确率较
高，可有效为临床辅助诊断提供可靠的影像学资料；MSCTU显示
边界不规则、基底宽、有肾积水的T2及以上分期的发生率较高。
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