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[Abstract] Objective  To investigate the value of Multislice CT and reconstruction 

techniques in diagnosing cystitis glandularis. Methods  The original and post-

processing data of 20 cases with  pathologically proved cystitis glandularis were analyzed 

retrospectively. Results  Among the 20 patients, 11 cases located in trigone of bladder, 5 

cases were  diffuse, 2 cases located  in the bilateral wall, 2 cases located in the front wall. 

Of these lesions,15 cases characterized by limited thickening of bladder wall, 3 cases 

demonstrated diffuse Thickness,2 cases only manifest as coarse of the wall. In contrast, 

the lesion demonstrate mild heterogeneous enhancement, part of the lesions perform 

remarkable enhancement. MPR and VR can give more information about the lesion.  

Conclusion  Cystitis glandularis has some characteristic MSCT imaging findings, and the 

reconstruction techniques plays a significant role in localization and qualitative diagnosis of  

cystitis glandularis. 
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　　腺性膀胱炎(Cystitis glandularis，CG)是一种较少见的慢性病

变，其发生率在0.1%～1.9%
[1]
，本病临床上易与膀胱肿瘤混淆，定性

诊断依靠病理活检及免疫组化。本文对我院2007年1月～2013年07月收

治的20例经病理检查证实的腺性膀胱炎的原始及后处理图像进行回顾

性分析，探讨MSCT及后处理技术对本病的诊断价值。

　　1  方   法

　　1.1 临床资料  收集本院2007年07月～2013年07月间共20例经病

理确诊为腺性膀胱炎的患者，男15例，女5例。年龄26～77岁，平均

年龄54岁。临床表现主要有尿频、尿急、尿痛等膀胱刺激症状，血尿

等。

　　1.2 CT检查  20例均行螺旋CT平扫加增强扫描检查，取仰卧位，

头先进，采用美国GE公司生产16排螺旋CT机。增强扫描采用非离子型

对比剂，应用高压注射器经肘静脉注射，流率为2～3ml/s，均进行三

期扫描：25～30s行动脉期扫描，50～80s为静脉期，及延时2～3min扫

描，扫描层厚平扫、增强均设为1.5mm。

　　1.3 图像分析  所有数据传送至工作站进行容积再现(volume 

rendering ,VR)、最大密度投影(maximum intensity projection, 

MIP)和多平面重建(multi-planar reformation,MPR)后处理。由两名

高年资放射诊断医师独立阅片，分别记录病灶位置，病变范围，密

度，强化方式，有无其他脏器受累等。两位医师结果存在差异时，再

共同阅片分析，并协商达成一致。

　　2  结   果
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【摘要】目的 探讨多层螺旋CT及重建技
术对腺性膀胱炎的诊断价值。方法 对20
例经病理证实的腺性膀胱炎患者的原始及
后处理资料进行回顾性分析。结果 20例
患者中，病变11例位于膀胱三角区，5例
为弥漫性，2例位于两侧壁，2例位于前
壁。其中15例表现为膀胱壁局限性增厚，
3例为膀胱壁广泛性增厚，2例仅表现为膀
胱壁毛糙。增强扫描后多呈轻度不均匀强
化，部分病灶表现为较明显强化，MPR及
VR可以更清晰显示病变部位及周围关系。
结论 腺性膀胱炎在MSCT上具有一定的特
征性表现，而重建技术对腺性膀胱炎的定
位、定性诊断具有重要辅助价值。
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　　病变位置：20例腺性膀胱炎

患者，病变位于膀胱三角区(图

1)11例(55%)，整个膀胱壁5例

(25%)，两侧壁2例(10%)，前壁2

例(10%)。

　　病变范围，3例为膀胱壁广泛

性增厚(图2)，膀胱壁累及范围

大于90%，病变粘膜面连续，局部

可呈分叶状。15例表现为局限增

厚，表现为1～3.5cm范围的局限

性病灶，其中7例表现为单发结节

状或团块状增厚(图3、4)，在VR

像上可见明显充盈缺损影(图4)，

1例表现为菜花状，7例表现为不

规则增厚(图1)，2例仅表现为膀

胱壁毛糙，无明显其他阳性CT表

现。

　　成像特点：平扫病灶均为

等或稍低软组织密度，病变密

度多不均匀，实性部分 C T值

26～55HU，平均CT值约41HU，3例

病变中可见囊变,囊变区密度约

11～19HU，1例病变中可见不规则

坏死区，CT值约25HU；增强扫描

后14例病灶实性部分呈轻度不均

匀强化，增强前后CT值平均相差

11.5HU，部分边缘强化稍明显(图

1、3)，4例表现为较明显强化，

增强前后CT值平均相差23.5HU ，

2例未示明显强化，增强前后CT值

平均相差小于5HU。

　　邻近改变：17例患者病灶局

限膀胱壁内，MPR示膀胱浆膜面光

滑，直肠周围脂肪间隙清晰，邻

近骨皮质完整，盆内无明显增大

淋巴结(图2、3)。2例除膀胱壁毛

糙外无其他组织脏器异常。

　　其它表现：20例患者中，有1

例合并尿路系统重复畸形(图4)，

1例随访约14个月后出现局部侵

犯，进展为尿路上皮癌,有2例合

并双侧肾盂、输尿管扩张积水，1

例合并肾结石。

               

　　3  讨   论

　　

　　关于腺性膀胱炎的病因，上

皮组织转化学说目前被广泛接

受，此学说认为在慢性刺激因素

作用下，移行上皮组织转化为腺

上皮，通过分泌粘液而达到自身

保护目的
[2]
，本病的诊断有赖于

病理检查，文献报道本病与膀胱

癌可以表现极其相似
[3-5]

。

　　腺性膀胱炎患者临床上以男

性多见，但也有学者认为性别

差异没有特异性，且各年龄段

均可发生
[6]
，本组患者平均年龄

54岁，较文献报道
[1]
平均年龄偏

大，这可能与高龄患者临床症状

耐受差，就诊率较高有关，目前

多认为本病与膀胱慢性炎症、结

石、尿路梗阻有关，本组病例有2

例合并尿路积水，1例合并结石，

与报道相符，另本组病例中有1

例合并尿路重复畸形，提示先天

发育异常可能也与本病发生有一

定相关性。腺性膀胱炎临床上多

无明显症状，患者多以血尿、尿

频、尿急等尿路刺激表现就诊，

部分病灶较大时也可引起尿路梗

阻的症状，如排尿困难，尿等

待，尿不尽等
[7]
。本病可与膀胱

癌并存
[8,9]

，如果患者出现较明显

的尿路及全身症状，影像学发现

图1-2 男，51岁，腺性膀胱炎。图1 左侧膀胱三角区壁不规则增厚。图2矢状位重建示病变以三角区为中心，范围较广泛，浆膜面光整，膀胱直肠
脂肪间隙清晰（白箭头）。图3 72岁，腺性膀胱炎。矢状位示膀胱壁弥漫性增厚，粘膜面连续，局部分叶状，浆膜面尚光整。图4-5 男,77岁，腺
性膀胱炎。图4 病变位于膀胱三角区(白箭头)，呈结节状。图5 增强扫描动脉期呈不均匀轻度强化。图6 男，40岁，腺性膀胱炎合并右侧重复尿路
畸形。膀胱后壁示团块状充盈缺损，右侧示两套肾盂、输尿管。
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病灶进展迅速时，应考虑到膀胱

癌的可能。

　　MSCT及后处理技术对于本病

的检出有较高的价值。MSCT可以

清晰显示腺性膀胱炎的形态、密

度，内部有无囊性改变，血供、

强化特点等，而后处理技术对于

发病部位、病变范围、有无累及

膀胱周围组织和邻近器官等有重

要的辅助价值。本组病例表现为

膀胱壁局限性或节段性不规则增

厚，或整个膀胱壁弥漫性增厚；

病灶边界多清晰，但基底较宽，

与膀胱壁钝角相交，可有分叶，

病灶增强效果不明显，多呈轻度

不均匀强化，与周围正常膀胱壁

强化近似(图1-2)。膀胱黏膜下层

可有受累，而肌层多无受侵，不

侵犯膀胱浆膜层(图3)，因此病灶

处膀胱同周围组织器官分界清，

盆腔淋巴结无肿大，无盆腔其他

脏器转移表现。文献报道本病多

发生于膀胱后壁、膀胱颈部
[1,6]

，

本组病例有11例位于膀胱三角

区，与膀胱癌在发病部位上有一

定的相似性，而且病例平均年龄

偏大，增加了误诊的可能性，本

组病例临床误诊为膀胱癌6例，误

诊率高达30%，这提示临床工作中

对于中老年患者，膀胱三角区病

变，应同时想到本病的可能。

　　腺性膀胱炎和膀胱癌在CT上

都常表现为膀胱壁隆起性病变或

增厚，故本病首先需与膀胱癌相

鉴别。可从以下几点入手：首

先，二者病灶形态不同，腺性膀

胱炎一般病灶表面较光滑，内部

可有囊肿形成。膀胱癌病灶多呈

不规则突起，表面不光整，内部

可有明显不规则液化坏死区及斑

点状钙化灶。其次，腺性膀胱炎

无膀胱壁外的浸润和周围组织的

侵犯，而晚期膀胱癌常累及壁外

组织和脏器，可有盆内淋巴结转

移性肿大，如果出现远处转移，

则更支持膀胱癌的诊断。再者，

二者强化程度不同，由于膀胱癌

血供丰富，增强后瘤体常有较明

显的强化，强化程度明显高于正

常膀胱壁
[10]

；而腺性膀胱炎病灶

为腺体组织，其强化不明显，与

周围正常膀胱壁强化近似。

　　由于腺性膀胱炎发病率低，

临床表现缺乏特征性，临床上很

难做出诊断。MSCT扫描速度快，

重建后处理功能强大，二者结合

不但可以清晰显示病变的形态、

密度，血供、强化特点等，而且

可以进行比较准确的定位，对于

定性诊断也有较高的价值，是诊

断腺性膀胱炎的重要辅助手段。
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