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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of Doppler ultrasonography and 

multi-slice spiral CT (MSCT) in neoplasms in different sites of bladder. Methods  50 

cases of patients with bladder neoplasms confirmed by surgery and pathology who were 

admitted in our hospital between February 2013 and October 2015 were selected as 

the study objects. Before surgery, all of them underwent MSCT plain scan, enhanced 

scan and Doppler ultrasonography. The results of surgery and pathology were taken as 

control to compare the detection rates of different methods in benign and malignant 

bladder neoplasms and neoplasms in different sites. Results  The sensitivity, specificity 

and accuracy of MSCT in the diagnosis of bladder neoplasms were 93.5%, 75.0% and 

92.0%, respectively while those of Doppler ultrasonography were 82.6%, 75.0% and 

82.0%, respectively (P>0.05). The detection rates of MSCT delayed phase in neoplasms 

in bladder neck and trigonum and neoplasms in any site (75.0%, 76.9%) were significantly 

higher than those of Doppler ultrasonography (47.1%, 56.5%) and MSCT (44.1%, 52.8%) 

(P<0.05). There was no significant difference in the detection rate of neoplasms in 

bladder neck, trigonum and other sites between different examination methods(P>0.05). 

Conclusion  The accuracy rates of Doppler ultrasonography and MSCT in the diagnosis of 

bladder cancer are high. MSCT in detection of neoplasms in bladder neck andtrigonum 

is superior to Doppler ultrasonography. In clinic, flexible application of MSCT post-

processing technique can improve the detection rate of tumor lesions.
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　　膀胱癌好发于男性，包括上皮性与非上皮性两种类型，临床多为

恶性肿瘤。膀胱肿瘤早期表现出无痛性血尿症状，随着病情恶化出现

尿频、排尿难度大等症状
[1]
。近年来尿道膀胱肿瘤电切术因其诊断、

治疗双重作用已然成为非肌层浸润型膀胱癌诊治金标准，但该手术术

后5年易复发
[2]
，且多数患者发展成浸润性膀胱癌，不利于其预后，

而其复发原因与肿瘤病灶漏诊密切相关
[3]
。为此术前正确判断肿瘤数

量、部位至关重要。目前临床用于膀胱肿瘤诊断以影像学检查为主，

主要包括超声、CT等，临床应用多且诊断价值高。本研究主要比较分

析多普勒超声与MSCT对膀胱不同部位肿瘤的检出率，以为临床治疗提

供重要影像学依据。现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 病例选择  纳入标准：①手术病理证实为膀胱肿瘤，且对膀

胱肿瘤部位、数量等明确判断；②术前行多普勒超声及MSCT检查，影

像学资料详细且完整；③年龄35～80岁。排除标准：①膀胱经活检患

者；②合并其他恶性肿瘤；③临床病理、影像学资料不完整。

　　1.2 临床资料  收集我院2013年2月～2015年10月收治的膀胱肿

瘤患者50例，均经手术病理证实。其中男40例，女10例；年龄38～78

岁，平均(62.8±5.6)岁。就诊原因：肉眼血尿40例，尿频、尿急或尿

痛3例，排尿困难3例，体检发现、肾结石就诊各2例。手术病理结果：
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【摘要】目的 比较多层螺旋CT(MSCT)与
多普勒超声对膀胱不同部位肿瘤的诊断
价值。方法 以我院2013年2月-2015年10
月经手术病理证实的50例膀胱肿瘤患者
为研究对象，术前均行MSCT平扫、增强
扫描及多普勒超声检查，以手术病理结
果为对照，比较不同检查方法对膀胱肿
瘤良恶性、不同部位肿瘤检出情况。结果 
MSCT诊断膀胱癌敏感度、特异度、准确
度分别为93.5%、75.0%、92.0%。较多普
勒超声诊断的82.6%、75.0%、82.0%差异
无统计学意义(P＞0.05)。MSCT延迟期对
膀胱颈部、三角区肿瘤检出率、任何部
位肿瘤检出率分别为75.0%、76.9%，显
著高于多普勒超声检查的47.1%、56.5%
及MSCT平扫的44.1%、52.8%，差异有统
计学意义(P＜0.05)；不同检查方法对膀
胱颈部、三角区以外其他部位肿瘤检出
率比较差异无统计学意义(P＞0.05)。结
论 多普勒超声、MSCT对膀胱癌诊断准确
率均较高，MSCT在膀胱颈部及三角区肿
瘤检出方面优于多普勒超声，临床灵活
运用MSCT后处理技术以提高肿瘤病灶检
出率。
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尿路上皮癌43例，鳞癌2例，腺性

膀胱炎2例，息肉2例，乳头状瘤

1例。恶性肿瘤46例，良性肿瘤4

例。手术检出病灶共108个，其

中单发22例，多发28例；肿瘤区

域：膀胱颈部、三角区68个，其

他区域40个。

　　1.3 检查方法

　　1.3.1 多普勒超声检查：

飞 利 浦 H D 6 多 普 勒 超 声 诊 断

仪，凸阵腹部探头，探头频率

3.5～4.0MHz。检查前指导患者饮

水1000ml左右以充盈膀胱，选择

平卧位，行耻骨联合上行多切片

扫查，从双肾下缘扫描到耻骨联

合处，观察病灶大小、位置、形

态、钙化、与周边组织关系、血

流信号等情况。

　　1.3.2 MSCT检查：西门子 

SOMATOM Definition AS+128层

排螺旋CT扫描仪，相关参数：管

电压120kV，管电流200mA，矩阵

512×512，层厚、层间距分别为

2.5～5.0mm、1.25～5.0mm。检

查前叮嘱患者禁食6h左右，充盈

膀胱；先平扫，选择仰卧位，

从膈顶扫描到耻骨联合处，随

后增强扫描，对比剂为碘海醇

80～100ml，通过高压注射器对

肘浅静脉以3.0～3.5ml/s速率注

射，注射后25s、60s作为动脉

期、静脉期扫描，同时延时扫描

25～60s。对获取原始数据薄层重

建后上传到专业工作站，行多平

面重建(MPR)、曲面重组(CPR)等

后处理。

　　2名经验丰富影像学医师阅

片，若存在异议，则通过协商统

一意见。

　　1.4  统计学方法  应用

SPSS19.0统计软件分析数据，

计数资料(%)表示，χ
2
检验，P

＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 多普勒超声与MSCT对膀

胱肿瘤性质诊断  多普勒超声检

出膀胱恶性肿瘤(+)39例，检出膀

胱良性肿瘤(-)3例；MSCT检出膀

胱恶性肿瘤44例，检出膀胱良性

肿瘤3例。见表1。

　　2.2 多普勒超声与MSCT诊断

膀胱癌敏感度、特异度及准确度 

MSCT诊断膀胱癌准确度92.0%，敏

感度93.5%；多普勒超声诊断膀胱

癌准确度、敏感度分别为82.0%、

82.6%。两组诊断准确度、敏感

度比较差异无统计学意义(P＞

0.05)。见表2。

　　2.3 多普勒超声与MSCT对不

同部位肿瘤检出情况  MSCT延迟

期对膀胱颈部、三角区肿瘤检出

率明显高于多普勒超声检查、

MSCT平扫(P＜0.01)；不同检查方

法对膀胱其他部位肿瘤检出率比

较差异无统计学意义(P＞0.05)；

MSCT延迟期对膀胱任何部位肿瘤

检出率明显高于多普勒超声、

MSCT平扫(P＜0.05)。见表3，见

图1-4。

　　3  讨   论

　　近年来随着彩色多普勒超

声、MSCT等影像学技术的不断发

展，膀胱癌临床检出率逐年上

升，对膀胱癌早期治疗方案制

定，预后改善具有十分重要的意

义。彩色多普勒超声检查具有无

创、操作操作、价格相对低廉特

点，二维超声图像对肿瘤部位、

数目、大小、周边组织侵犯与否

等直观显示，且彩色多普勒通过

反映肿瘤病灶血流情况发挥其诊

断优势
[4]
。大部分膀胱癌以中低

或低回声为主，且肿瘤内血流为

高速低阻。孙智芳
[5]
等人以手术

病理结果为对照，表明彩色多普

勒超声诊断膀胱癌准确率高达

93.75%，但该学者未与其他检查

方法比较，不能突出显示彩超诊

断优势。临床发现彩色多普勒超

声检查易受肠道气体、异物等影

响，对结果造成不良影响。MSCT

平扫对肿瘤大小、形态等情况清

晰显示，且其增强扫描及其后处

理技术在膀胱周边侵犯、局部淋

巴结转移判断上相比超声有明显

优势
[6]
。动物实验表明

[7]
，改良

表1 多普勒超声与MSCT对膀胱肿瘤性质诊断结果（例）

不同检查方法		        手术病理结果	       合计

多普勒超声		    +	            -	

	         +	   38	            1	        39

	         -	   8	            3	        12

合计		            46	            4	        50

MSCT	         +	   43	            1	        44

	         -	   3	            3	        6

合计		            46	            4	        50

表2 多普勒超声与MSCT诊断膀胱癌敏感度、特异度及准确度比较

不同检查方法	       敏感度	         特异度	            准确度

多普勒超声	    82.6（38/46）      75.0（3/4）       82.0（41/50）

MSCT	            93.5（43/46）      75.0（3/4）	 92.0（46/50）

表3 多普勒超声与MSCT对膀胱不同部位肿瘤检出结果比较[个（%）]

不同检查方法	    膀胱颈部、三角区       其他部位           合计

手术病理	           68	              40	              108

多普勒超声	        32（47.1）	   29（72.5）	    61（56.5）

MSCT平扫	        30（44.1）	   27（67.5）	    57（52.8）

MSCT增强双期	        41（60.3）	   32（80.0）	    73（67.6）

MSCT延迟期	        51（75.0）	   32（80.0）	    83（76.9）
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CT及CT尿路成像对膀胱肿瘤大鼠

诊断、治疗连续监测及评估有重

要作用。本研究结果显示，MSCT

对膀胱癌诊断敏感度、准确度均

在90%，比多普勒超声高，但差异

无统计学意义(P＞0.05)，与贾林 

平
[8]
等人研究结果存在一定的差

异(MSCT检出率明显高于超声)，

这可能与病例数选择大小、医师

操作水平等因素有关。

　　杨立军
[9]
等人认为膀胱癌分

期对疾病手术方案制定具有重要

作用，且通过对照实验表明相比

CT扫描，内镜超声在膀胱癌术前

分期诊断上更优，且两者联合检

查能显著提高其分期符合率。杜

丽坚
[10]

等人认为临床联合(CT、

超声+膀胱镜)能显著提高膀胱肿

瘤诊断准确率，为病理分期提供

重要依据。但有研究发现尿道

膀胱肿瘤电切术后5年复发率较

高，且与术前分期准确与否无明

显相关性
[2,11]

，而与术前病灶漏

诊或切除不彻底有关。同时笔者

文献检索发现膀胱镜辅助尿道膀

胱肿瘤电切术对肿瘤诊断敏感度

在60%～90%之间，结果存在较大

的差异，为此本研究将通过膀胱

镜活检确诊膀胱肿瘤患者排除在

外。针对此，笔者主要分析不同

检查方法对膀胱不同部位肿瘤检

出率。临床上膀胱肿瘤分布部位

以膀胱三角区为主，占66.7%
[12]

。

本研究50例膀胱肿瘤患者共检出

肿瘤病灶108个，其中膀胱颈部

及三角区68个(63.0%)；MSCT延

迟期对膀胱颈部及三角区肿瘤病

灶检出率75.0%，明显比多普勒

超声检查、MSCT平扫的47.1%、

44.1%高，差异有统计学意义(P

＜0.05)。表明MSCT增强延迟扫

描在膀胱颈部及三角区肿瘤检出

方面有明显优势。不同检查方法

对膀胱颈部及三角区以外其他部

位检出率比较无显著差异(P＞

0.05)，表明多普勒超声、MSCT在

膀胱颈部及三角区以外其他部位

肿瘤诊断上效果类似，临床根据

患者情况合理选择
[13]

。另外，本

研究MSCT延迟期对膀胱任何部位

肿瘤检出率明显比多普勒超声、

MSCT平扫高(P＜0.05)，与李胜
[14]

等人研究结果基本一致，但该学

者还对不同检查方法对膀胱不同

部位肿瘤诊断影响因素进行了分

析，本研究尚无涉及，为本研究

不足，日后可以朝该方向研究。

　　综上所述，多普勒超声、

MSCT在膀胱癌诊断上各有优缺

点，相比多普勒超声，MSCT在膀

胱颈部及三角区肿瘤检出方面更

有优势。
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图1-2为膀胱乳头状尿路上皮癌，图1为MSCT图像，冠状位重建，可见膀胱颈部、顶壁肿瘤病灶，肿瘤大小0.5cm×0.7cm及0.3cm×0.3cm；图2为彩色
多普勒超声图像，膀胱颈部显示1处肿瘤病灶。图3-4为腺性膀胱炎，图3为多普勒超声图像，显示膀胱三角区突向膀胱内不规则病灶，膀胱壁局限性
增厚；图4为CT增强扫描图像，显示膀胱三角区膀胱壁局限性增厚。
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