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[Abstract] Objective  To investigate the application value of different magnetic resonance 

imaging (MRI) sequence examinations in the evaluation and diagnosis of T staging of 

patients with bladder cancer. Methods  128 patients with bladder cancer confirmed by 

surgery and pathology who were treated in the hospital during May 2013 to October 

2014 were selected as the research objects. The patients raceived  different MRI sequence 

examinations. The surgical or pathological examination results were taken as the gold 

standard to evaluate the differences in specificity, sensitivity and accuracy of conventional 

MR scan, conventional MR scan with diffusion weighted imaging (DW-MRI) scan, 

conventional MR scan with DW-MRI scan and dynamic contrast enhanced (DCE-

MRI) scan of three kinds of MRI sequence examinations in the diagnosis of T staging of 

patients with bladder cancer. Results  Among the 128 cases of patients with bladder cancer 

who received surgical or pathological examination, there were 83 cases (64.8%) diagnosed 

as without  bladder wall muscular layer invasion  and 45 cases (35.2%) with bladder wall 

muscular layer invasion . 43 cases with muscular layer invasion were correctly diagnosed 

by routine MR with DWI and DCE-MRI. 75 cases without muscular layer invasion 

were diagnosed correctly, including 8 cases with false muscular layer invasion and 2 cases 

without. The diagnostic accuracy, specificity and sensitivity were 92.2%, 90.4% and 83.6%, 

respectively, which were significantly higher than 77.3%, 75.9%, 80.0% of conventional 

MR and 83.6%, 81.9%, 86.7% of conventional MR with DWI (81.9%/86.7%), and the 

differences were statistically significant (P<0.05). Conclusion  To apply conventional 

MR scan with DW-MRI scan and DCE-MRI in the evaluation and diagnosis of T 

staging of patients with bladder cancer can effectively improve the diagnostic accuracy 

and effectiveness, which has positive effect on saving consultation hours, improving the 

efficiency of diagnosis and treatment and comprehensively improving the prognosis of 

patients. It is worthy of clinical promotion.
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　　膀胱癌是一种泌尿系统常见恶性肿瘤，具有较高的发病率及死亡

率，严重威胁患者生命健康安全。据不完全资料统计，膀胱癌在我国

的发病率居泌尿生殖系统肿瘤发病率之首
[1]
，以50岁以上的中老年患者

为主要发病群体
[2]
，且发病率易随着年龄的增加而增大。该疾病存在明

显的年龄特征，男性患膀胱癌的风险为女性的3～4倍
[3]
，严重威胁其生

命健康安全，积极有效的诊断及治疗干预是降低治疗难度、延长患者

生存时间的关键。影像学检查作为辅助医师完成临床分期及病理分级

的重要手段之一，对后续治疗方案的拟定意义重大。本次研究为探讨

不同MRI序列检查在膀胱癌患者T分期评估诊断中的应用价值差异，选

取128例经外科手术或病理检查确切的膀胱癌患者为研究对象，现报告

如下。

　　1  资料与方法

不同MRI序列检查在
诊断膀胱癌肌层浸
润的临床价值分析
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【摘要】目的 探讨不同磁共振功能成像
(MRI)序列检查在膀胱癌患者T分期评估
诊断中的应用价值差异。方法 选取2013
年5月-2014年10月于我院就诊且经外科
手术或病理检查确诊的128例膀胱癌患者
为研究对象，均对其予以不同MRI序列检
查。以外科手术或病理检查结果为“金标
准”，评估常规MR平扫、常规MR平扫+扩
散加权成像(DW-MRI)扫描及常规MR平扫
+DW-MRI扫描+动态增强(DCE-MRI)扫描等
三种MRI序列检查方案在膀胱癌患者T分期
评估诊断中的特异性、敏感性及准确性差
异。结果 此次入组的128例膀胱癌患者经
外科手术或病理检查，确诊为膀胱壁肌层
无浸润者83例(64.8%)，膀胱壁肌层浸润
者45例(35.2%)。常规MR+DWI+DCE-MRI方
案正确诊断肌层浸润43例，正确诊断无肌
层浸润75例，其中假肌层浸润8例，假无
肌层浸润2例，诊断准确性、特异性、敏
感性分别为92.2%、90.4%和95.6%,均显著
高于常规MR方案的77.3%、75.9%/80.0%及
常规MR+DWI方案的83.6%、81.9%/86.7%，
差异具有统计学意义(P<0.05)。结论 将
常规MR平扫+DW-MRI扫描+DCE-MRI扫描方
案应用于膀胱癌患者T分期评估诊断中，
能有效提高诊断准确性及有效性，对节省
诊疗时间、改善诊疗效率、全面提升患者
预后水平等具有积极影响，值得临床推
广。
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　　1.1 一般资料  选取2013年

5月-2014年10月于我院就诊且经

外科手术或病理检查确诊的128

例膀胱癌患者为研究对象，均符

合《膀胱癌临床诊断与治疗》
[4]

中相关诊断标准。本次受试患者

中男88例，女40例；年龄41～76

岁，平均(64.8±3.5)岁；最大

膀胱病灶直径5.6～8.3mm，平均

(7.9±1.2)mm；单发灶93例，多

发灶35例。病理检查结果显示：

膀胱壁肌层无浸润(T分期＜T2a

期)者83例，膀胱壁肌层浸润(T分

期≥T2a期)者45例。

　　1.2 纳入标准  ①经外科手

术或病理检查确诊者；②相关检

查适应症者；③临床资料完整且

MRI检查图像清晰者；④初诊患

者；⑤膀胱病灶直径＞5mm者；⑥

自愿签署知情同意书者。⑦经我

院伦理委员会批准者。

　　1.3 排除标准  ①检查前接

受相关治疗者；②合并严重肝肾

功能不全、心脑血管疾病、心肺

功能障碍、凝血功能障碍、其他

严重泌尿系统疾病或恶性肿瘤

者；③合并精神疾病、听力障

碍、意识障碍或语言障碍者；④

未成年或年龄超过80岁者；⑤孕

期或哺乳期妇女；⑥中途退出、

转院或随访期失联者；⑦对比剂

过敏史或相关检查禁忌症者。

　　1.4 方法  此次受试的128例

患者均参考《膀胱癌临床诊断与

治疗》
[4]
及《病理学》

[5]
中相关

要求、规范行外科手术或病理检

查，最终确诊入组。入组后所有

受试者均使用Discovery MR 750

型3.0T磁共振仪(GE公司生产)行

MRI检查：检查前6h禁食，行呼

吸训练，常规充盈膀胱，取仰卧

位。MRI检查图像的阅片工作均由

影像科2名高年资医师协同完成。

　　1.4.1 常规MR平扫：T1WI采

用自动回波序列，扫描参数：

电压120kv，电流150mA，层厚

4.0mm，层间距4.4mm，重复时间

440ms，回波时间8.5ms，矩阵

256×256。T2WI采用快速自旋回

波序列，扫描参数：电压120kv，

电流150mA，层厚4.0mm，层间距

4.4mm，重复时间4800ms，回波时

间120ms，矩阵256×256。

　　1.4.2 DWI-MRI序列采用单次

平面回波成像，扫描参数：电压

120kv，电流150mA，层厚4mm，层

间距1.0mm，重复时间4000ms，回

波时间0.1"s，矩阵512×512。

　　1.4.3 DCE-MRI序列采用肝脏

容积加速采集，扫描参数：电压

120kv，电流150mA，层厚4.0mm，

层间距4.0mm，重复时间3.5ms，

回波时间1.5ms，矩阵256×256。

　　1.5 评估标准

　　1.5.1 膀胱壁肌层浸润评估

标准
[4]
：以T膀胱癌T分期为依据

评估，T分期＜T2a期(即Tis、

Ta、T1期)则为非肌层浸润性膀胱

癌；T分期≥T2a期(即T2-T4期)则

为肌层浸润性膀胱癌。

　　1.5.2 观察指标：以外科

手术或病理检查结果为“金标

准”，评估常规MR平扫、常规MR

平扫+ DW-MRI扫描及常规MR平扫

+DW-MRI扫描+ DCE-MRI扫描等三

种MRI序列检查方案在膀胱癌患者

T分期评估诊断中的特异性、敏感

性及准确性差异。

　　1.4 统计学方法  应用统计

学软件SPSS19.0分析数据，计量

资料以均数±标准差表示，计

数资料以百分率表示，采用χ
2

检验，组间比较采用t检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 阅片结果与病理确诊

结果对比情况分析  此次入组

的128例膀胱癌患者经外科手术

或病理检查，确诊为膀胱壁肌层

无浸润者83例(64.8%)，膀胱壁

肌层浸润者45例(35.2%)。常规

MR+DWI+DCE-MRI方案正确诊断肌

层浸润43例，正确诊断无肌层浸

润75例，其中假肌层浸润8例，假

无肌层浸润2例，诊断准确性、

特异性、敏感性分别为92.2%、

90.4%和95.6%,均显著高于常规

MR方案的77.3%、75.9%/80.0%

及常规MR+DWI方案的83.6%、

81.9%/86.7%，差异具有统计学意

义(P＜0.05)；详细见表1、2。

　　2.2 典型案例分析

　　2.2.1 肌层浸润性膀胱癌：

患者A，男性，年龄66岁，因持续

1周持续尿频、尿急、尿痛及排尿

困难等症状入院就诊，经病理检

查确诊为膀胱浸润性尿路上皮癌

(见图1、2)；脂肪抑制T1WI、DWI

及DCE-MRI图像均显示膀胱右后壁

表1 阅片结果与病理确诊结果对比情况

MRI序列	             例数    正确诊断   正确诊断无  假肌层浸润  假无肌

                             肌层浸润    肌层浸润               层浸润

常规MR	              128        36	     63	         20	   9

常规MR+DWI	      128	 39	     68	         15	   6

常规MR+DWI+DCE-MRI   128	 43	     75	         8	   2

表2 特异性、敏感性及准确性差异对比情况

MRI序列	            例数      准确性	      敏感性	      特异性

常规MR	             128	  77.3（99/128）*  80.0（36/45）* 75.9（63/83）*

常规MR+DWI	     128   83.6（107/128）* 86.7（39/45）* 81.9（68/83）*

常规MR+DWI+DCE-MRI  128   92.2（118/128）  95.6（43/45）  90.4（75/83）

注：同常规MR+DWI+DCE-MRI方案对比，*P<0.05。
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肌层浸润，肿瘤病灶的基底处还

存在膀胱壁水肿情况(见图3-5)；

详细见图1-5。

　　2.2.2 非肌层浸润性膀胱

癌：患者B，男性，年龄58岁，因

出现无痛性、间歇性、肉眼全程

血尿症状入院就诊，经病理检查

确诊为膀胱非浸润性尿路上皮癌

(见图6、7)；脂肪抑制T2WI图像

显示膀胱左右壁呈不均匀信号肿

块，内可见局灶性高信号(见图

8)；DWI图像显示病灶处呈低信

号，无扩散受限(见图9)；DCE-

MRI图像则显示病灶处未见明显强

化(见图10)；详细见图6-10。

　　3  讨   论

　　膀胱癌是一种泌尿科常见的

恶性肿瘤，可发生于各个年龄层

次，男性患病比例显著高于女

性，于其生命健康安全及预后影

响不利。相关研究证实，吸烟、

饮酒、慢性感染、放疗暴露、不

良饮食、遗传、职业(铝制品、

煤焦油、沥青、染料、橡胶、煤

炭气化等产业
[6]
)因素是膀胱癌致

病的危险因素
[7-8]

，需引起广泛重

视。临床研究表明，多数膀胱癌

患者在发病初期会出现无痛性、

间歇性、肉眼全程血尿症状，但

大部分可能在症状出现后的48h内

自行缓解
[9]
，以致个别患者产生

“病愈”错觉，延误最佳就诊时

间；还有部分患者在因膀胱肿瘤

溃疡、坏死、或弥漫浸润膀胱壁

致尿频、尿急、尿痛、排尿困难

等症状
[10]

出现时才入院就诊，此

时病情多以发展至T2-T4期，存在

较高的治疗难度，死亡风险同比

提升，于患者病情转归不利。

　　本次研究为探讨不同MRI序列

检查在膀胱癌患者T分期评估诊断

中的应用价值差异，选取128例经

外科手术或病理检查确切的膀胱

癌患者为研究对象，发现常规MR

平扫+DW-MRI扫描+DCE-MRI扫描方

案在膀胱癌患者肌层浸润评估诊

断中的特异性、敏感性及准确性

均显著优于常规MR平扫及常规MR

平扫+DW-MRI扫描方案，同刘金有

等
[11]

报告结论基本一致。说明三

种序列联合检查对提高膀胱癌临

床分期准确性、降低误诊或漏诊

风险具有积极影响，于后续治疗

工作的顺利开展有利。周小勇、

潘铁军等
[12-13]

研究者也在报告中

得到类似结论，其认为，CT、

超声、MRI等常规影像学检查在

T3-T4期膀胱癌诊断准确性较高，

大部分患者检查后可予以确诊，

但T1-T2期膀胱癌患者受病情发展

程度、病灶直径等因素影响，临

床鉴别诊断难度较大，漏诊或误

诊风险较高，极易因此耽误患者

病情，影响其生存时间及生存质

量。此前已有研究者证实，DCE-

MRI对直径＜5mm的小病灶检出率

及诊断准确性较高
[14]

，相较常

规MR平扫及DW-MRI扫描优势较为

突出，但在膀胱癌的临床分期上

易出现T1期过度分期为T2期情况
[15]

，需引起医师重视。王艳春等
[16]

研究者还指出，通常情况下常

规MR平扫就能清晰直观地反映膀

胱癌病灶同周围正常组织间的解

剖关系，在其基础上联合DW-MRI

扫描及DCE-MRI扫描，能更准确地

检出小病灶，以此提高临床诊断

准确性及有效性，为针对性治疗

方案的拟定及实施提供条件。

　　此外，程宗勇等
[17]

研究者

还在研究中指出，单核细胞蛋

白-1(MCP-1)基因表达同膀胱癌

的发生、发展、分级分期及病灶

转移等关系密切
[18]

，除影像学检

查外，该炎症趋化因子水平变化

情况也可作为辅助诊断膀胱癌及

评估膀胱癌患者病情转归情况的

重要依据应用于临床诊疗过程中
[19]

，以此提高诊疗工作的效率及

质量，全面改善患者预后水平。

本次笔者仅针对不同MRI序列检查

在膀胱癌肌层浸润患者中的诊断

价值差异展开分析，并未将各项

实验室指标列为研究对象，可扩

大样本容量后将其作为后续研究

课题予以深入分析，充分结合实

验室及影像学检查优势，缩短膀

胱癌的诊疗时间，以此促进患者

病情转归、延长其生存时间。

　　综上所述，将常规MR平扫

图1-5 膀胱浸润性尿路上皮癌。图6-10 膀胱非浸润性尿路上皮癌。
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+DW-MRI扫描+DCE-MRI扫描方案

应用于膀胱癌患者T分期评估诊

断中，能有效提高诊断准确性及

有效性，对节省诊疗时间、改善

诊疗效率、全面提升患者预后水

平等具有积极影响，值得临床推

广。
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但差异无统计学意义(P＞0.05)。

　　综上所述，阴道超声、MRI对

子宫内膜癌术前分期诊断准确率

均较高，临床值得进一步研究。
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