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[Abstract] Objective  To compare the diagnostic value of multi-slice spiral CT (MSCT) 

enhanced scan and contrast-enhanced ultrasound (CEUS) in preoperative staging of 

bladder cancer. Methods  98 cases of patients with bladder cancer confirmed by surgery and 

pathology from January 2015 to January 2017 were retrospectively analyzed and selected 

for the study. All patients were given MSCT enhanced scan and contrast-enhanced 

ultrasound for preoperative staging. The postoperative pathological diagnosis staging 

was taken as the standard to compare the coincidence rate of MSCT and CEUS on the 

preoperative staging of bladder cancer, and the ROC curve was drawn to compare the 

diagnostic value of MSCT and CEUS for bladder cancer. Results  The coincidence rates 

of preoperative stages T1~T4 and pathological results of MSCT were 85.18%, 73.91%, 

83.33% and 83.33% respectively. The coincidence rates of preoperative stages T1~T4 

and pathological results of CEUS were 91.30%, 86.95%, 56.66% and 8.88% respectively. 

There was no significant difference in the coincidence rate between MSCT and CEUS 

in the diagnosis of stage T1 and stage T4 bladder cancer (P>0.05). The coincidence 

rate of CEUS for stage T2 bladder cancer was significantly higher than that of MSCT 

(P<0.05). The coincidence rate of MSCT for stage T3 bladder cancer was significantly 

higher than that of CEUS (P<0.05). The diagnostic value of CEUS for stage T2 bladder 

cancer was significantly higher than that of MSCT (P<0.05), and the diagnostic value of 

MSCT for stage T3 bladder cancer was significantly higher than that of CEUS (P<0.05). 

Conclusion  The diagnostic value of preoperative contrast-enhanced ultrasound for stage 

T2 bladder cancer is higher than that of MSCT enhanced scan, and the diagnostic value of 

preoperative MSCT enhanced scan is higher than that of contrast-enhanced ultrasound for 

stage T3 bladder cancer.

[Key words] MSCT; Contrast-enhanced Ultrasound; Bladder Cancer; Preoperative 

Staging; Diagnostic Value

　　膀胱癌是常见的恶性肿瘤，其癌细胞主要来自于膀胱内面的粘膜

表皮，膀胱癌发生于任何年龄，甚至儿童，膀胱癌的患病率受性别的

影响，一般男性的患病率更高。患者手术前进行膀胱癌分期的相关检

查有助于明确诊断及手术方式的制定。膀胱癌的分期多依赖医学影像

学的检查如螺旋CT(MSCT)增强扫描、超声造影(CEUS)等。MSCT增强扫

描是在X线球管围绕人体做螺旋扫描基础上，通过在患者体表形成螺旋

形扫描线对肿瘤的大小、浸润深度、周围脏器有无受损作出判断
[1]
，超

声造影检查是以二维超声扫描为基础，待造影剂进入人体后通过影像

观察肿瘤的性状及肿瘤内血流流动情况
[2]
。本研究以MSCT增强扫描与超

声造影检查对膀胱癌术前分期进行比较，观察两种检查方式对膀胱癌

分期的诊断价值，现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  回顾性分析2015年1月至2017年1月经手术病理证

实的98例膀胱癌患者作为研究对象，男69例，女29例；年龄36～78
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【摘要】 目 的  比较分析多层螺旋
CT(MSCT)增强扫描与超声造影(CEUS)在膀
胱癌术前分期的诊断价值。方法 回顾性
分析2015年1月至2017年1月经手术病理证
实的98例膀胱癌患者作为研究对象，患者
均采用MSCT增强扫描及超声造影进行术前
分期检查。以患者术后病理诊断分期为标
准，对比MSCT与CEUS对膀胱癌术前分期诊
断的符合率,绘制ROC曲线，比较MSCT、
CEUS对膀胱癌的诊断价值。结果 MSCT术
前分期与病理结果符合率T1-T4期分别为
85.18%、73.91%、83.33%、83.33%；CEUS
术前分期与病理结果符合率T1-T4期分别
为91.30%、86.95%、56.66%、88.88%；
MSCT与CEUS对T1、T4期膀胱癌诊断的符合
率比较无差异(P>0.05)；CEUS对T2期膀胱
该诊断的符合率明显高于MSCT，两组比较
差异有统计学意义(P＜0.05)；MSCT对T3
期膀胱该诊断的符合率明显高于CEUS，
两组比较差异有统计学意义(P＜0.05)；
CEUS对于T2期膀胱癌的诊断价值的AUG面
积明显大于MSCT，MSCT对于T3期膀胱癌的
诊断价值的AUG面积明显大于CEUS。结论 
术前超声造影对于T2期膀胱癌的诊断价值
高于MSCT增强扫描，术前MSCT增强扫描对
于T3期膀胱癌的诊断价值高于超声造影。
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岁，平均年龄(52.54±7.65)岁。

纳入标准：首次进行膀胱癌手术

的患者；医院保留有患者完整的

临床资料包括各类影像学资料及

病理检查资料；患者既往无精神

病史神志清楚，检查时能够配

合；患者知情同意，符合医学伦

理要求。排除标准：对碘过敏的

患者；有甲状腺疾病的患者；患

者合并有肝、肾功能障碍；妊娠

期或哺乳期的妇女。

　　1.2 方法

　　1.2.1 MSCT增强扫描：患者

在检查前1天开始进食流质饮食，

在检查前2小时适量饮水，在此期

间尽量不上厕所保证检查时膀胱

的充盈。选择飞利浦16排多层螺

旋CT机，在患者行MSCT扫描前，

常规行碘过敏试验，患者未出现

过敏症状才能进行检查。嘱患者

穿戴利于检查的衣服，取下检查

部位佩戴的金属物品，以免出现

异物影像影响判断。检查时令患

者处于仰卧位，使用高压注射器

在肘静脉注入含碘量为300mg/ml

的造影剂100ml，注药速度为3ml/

s，注药30s后进行动脉期扫描，

90s后进行静脉期扫描，5分钟后

进行延迟平扫，扫描范围为耻骨

联合下缘水平至髂嵴连线水平。

　　1.2.2 超声造影检查：选择

飞利浦IU22彩色多普勒超声诊断

仪，造影剂选择声诺维(上海博

莱科信谊药业有限责任公司生

产)，其主要成分为六氟化硫微

泡，使用前应注入5ml生理盐水

(0.9%NaCl)，震荡后使粉剂尽量

溶解，配置成乳白色的微泡悬浊

液。嘱患者检查前适量饮水，保

证膀胱充盈，患者检查时取仰卧

位，先用常规超声多切面扫查膀

胱各壁情况，检查病灶的位置、

数目、大小等，再用彩色多普勒

观察病灶内的血流情况。经患者

前臂浅静脉快速注入声诺维1ml，

再快速注入5ml生理盐水，连续观

察病灶的造影剂分布和回声强度

变化，动态采集病灶增强图像。

　　1.3 分期标准

　　1.3.1 MSCT增强扫描分期标

准：参考《螺旋CT增强扫描在

膀胱癌术前分期中的临床价值

研究》
[3]
。T1期：肿瘤位于膀胱

内，内壁光滑，膀胱壁层未见增

厚；T2a期：肿瘤侵入浅肌层，膀

胱壁增厚；T2b期：肿瘤侵入深肌

层，膀胱壁增厚；T3a期：其内壁

形态表现光滑且壁层不断增厚；

T3b期：膀胱内壁光滑形态被破坏

且壁层不断增厚，与周围组织界

限模糊，内壁周围脂肪层软组织

被侵袭呈现阴影；T4期:肿瘤已

经侵袭到膀胱壁外，可能开始侵

犯患者的生殖系统，如男性的精

索、女性的子宫等，进一步侵犯

周围脏器如盆腔淋巴、腹腔等。

将患者的T2a、T2b均纳入T2，

T3a、T3b均纳入T3。

　　1.3.2 超声造影检查分期标

准：参考《超声造影在膀胱癌分

期与分级中应用价值》
[4]
中的分

期标准。T1期：侵袭粘膜未达到

肌层，肿瘤基底部膀胱壁显示清

楚；T2期：侵袭粘膜到达浅肌

层；T3期：肿瘤浸润到膀胱周围

组织；T4期：膀胱周围组织或器

官被肿瘤浸润。

　　1.4  统计学方法  使用

SPSS19.0统计学软件对统计数据

进行分析。两种检查方式的符合

率比较采用χ
2
检验，对于两种检

查方式符合率存在差异的分期，

绘制工作特征(ROC)曲线，计算曲

线下面积(AUC)，采用Z检验对曲

线进行评估。P＜0.05差异有统计

学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MSCT、CEUS检查影像学

的表现  MSCT影像学表现：病灶

以菜花状或分叶状软组织密度肿

块为主，部分病灶呈现乳头状或

丘地状，大小不一。MSCT组共检

测出T1期3例(图1)，T2期4例，T3

期15例(图2)，T4期4例(图3)。

CEUS影像学表现：膀胱壁上见菜

花样或乳头状肿块，向腔内突

起，内部为中低回声，回声不均

匀。CEUS组共检测出T1期4例(图

4-5)，T2期12例，T3期9例，T4期

4例(图6)。

　　2.2 MSCT、CEUS检查术前分

期与术后病理诊断的符合率比

较  患者MSCT与CEUS术前分期

为T1的符合率分别为85.18%、

91.30%，两组T1期符合率比较，

差异无统计学意义(P＞0.05)；

术前分期为T2的符合率分别为

73.91%、86.95%，CEUS符合率

明显高于MSCT，两组T2期符合

率比较，差异有统计学意义(P

＜0.05)；术前分期为T3的符合率

分别为83.33%、56.66%，MSCT符

合率明显高于CEUS，两组T3期符

合率比较，差异有统计学意义(P

＜0.05)；术前分期为T4的符合率

分别为83.33%、88.88%，两组T4

表1 MSCT、CEUS检查术前分期与术后病理诊断的符合率比较

组别	       T1（n=27）     T2（n=23）	    T3（n=30）	    T4（n=18）

	     例  符合率(%)   例  符合率(%)  例  符合率(%)  例  符合率(%)

MSCT(n=98)  23	   85.18	    17	   73.91	   25	 83.33	   15	 83.33

CEUS(n=98)  21	   91.30	    20    86.95	   17	 56.66	   16	 88.88

χ2	       0.490	       4.600	      5.079	     0.232

P	       0.483	       0.031	      0.024	     0.629
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期符合率比较，差异无统计学意

义(P＞0.05)。见表1。

　　2.3 MSCT与CEUS对T2、T3期

膀胱癌诊断价值比较  CEUS对于

T2期膀胱癌的诊断价值的AUG面积

明显大于MSCT，MSCT对于T3期膀

胱癌的诊断价值的AUG面积明显大

于CEUS。见表2，ROC分析见图5、

6。

　　2.4 不良反应  患者在进行

检查时均未出现不良反应，检查

后2小时进行随访患者均未出现不

适症状。

　　3  讨   论

　　膀胱癌是最常见的泌尿系统

恶性肿瘤之一，一般采用手术治

疗，标准的治疗方式是膀胱根治

性切除术加双侧盆腔、髂血管淋

巴结清扫，而对于肌层浸润性膀

胱癌则采用保留膀胱的治疗方              

法
[5]

。膀胱癌具有较高的侵袭

性，虽然患者切除了病灶部位或

切除了整个膀胱，依旧容易发生

癌细胞转移，临床研究表明膀胱

癌手术后有将近一半的患者复  

发
[6]
。不同时期膀胱癌其肿瘤的

浸润程度不同，根据膀胱癌患者

的分期，选择的手术方式及辅助

治疗方式不同，分期不同的患者

转移的淋巴结清扫范围也存在差

异
[7]
，临床上多使用膀胱镜进行

检查，但其不能显示肿瘤的侵犯

程度，MSCT与CEUS可以检测出肿

瘤的分期情况，比较两者膀胱肿

瘤分期的符合率，明确哪种诊断

方式对术前膀胱肿瘤分期检测更

有价值。

　　MSCT与超声造影是目前最为

常用的评估膀胱癌术前分期的影

像学工具，对患者的肿瘤进行判

断确定分期，有助于患者实施手

术。超声影像学检查具有无创

性，且价格低廉患者更愿意接

受，同时其操作方式简单，有利

于操作减少错误避免误诊，但是

临床研究发现超声影像学检查容

易受肠道内气体及异物的影响，

对结果的判断造成影响
[8]
。MSCT

增强扫描不受肠道气体影响，且

能够清楚的反映肿瘤的形态、大

小，对于膀胱周边浸润程度与局

部淋巴结转移的位置判断也十分

容易观察。

　　超声造影被广泛的用于超声

诊断中，其诊断准确率高，检查

时只需要少量超声造影剂即可观

察到肿瘤血管内血流灌注情况，

其造影剂的使用较MSCT增强扫描

更为安全
[9]
，检查过程中操作者

会在T2期观察到造影剂在肿瘤组

织、膀胱壁或其浅肌层中出现加

强信号，可见膀胱壁增厚，膀胱

周围无加强信号，所以超声造影

图像上可以比较容易辨认出T2期

肿瘤
[10]

。本研究结果显示，CEUS

对T2期膀胱该诊断的符合率高于

MSCT，两组比较差异有统计学意

图1为MSCT图像，分期为T1期可见内壁光滑；图2为MSCT图像，分期为T2期可见膀胱左侧壁有轻度强化；图3为MSCT图像，分期为T4期可见病灶充盈缺
损；图4-5为CEUS图像，分期为T1期超声造影剂在癌组织内填充，膀胱壁显示清楚；图6为CEUS图像，分期为T4期注射造影剂后可见癌组织、膀胱壁及
周围组织增强。图7 MSCT、CEUS对T2期膀胱癌的诊断价值。图8 MSCT、CEUS对T3期膀胱癌的诊断价值。

表2 MSCT与CEUS对T2、T3期膀胱癌诊断价值比较

           组别	       灵敏度	     特异度       阴性预测值   阳性预测值     AUC       标准误	      95%CI

MSCT（n=98）	 T2	  69%	      72%	     60%	         60%	     0.600	 0.130	   0.346～0.854

CEUS（n=98）		   85%	      88%	     68%	         69%	     0.700	 0.121	   0.462～0.938

MSCT（n=98）	 T3	  89%	      91%	     87%	         88%	     0.750	 0.115	   0.525～0.975

CEUS（n=98）		   65%	      74%	     72%	         81%	     0.650	 0.126	   0.403～0.897

7 8

1 2 3 4

5 6
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义(P＜0.05)，且在T2期CEUS的

AUC面积明显大于MSCT，说明判

断CEUS判断膀胱癌的T2分期的诊

断价值高于MSCT增强扫描。MSCT

对于T2期肿瘤的诊断表现为膀胱

壁增厚与否，患者检查前饮水后

憋尿使其膀胱充盈，难以判断是

由于泌尿系统炎症引起的水肿还

是肿瘤引起的膀胱壁增厚，也对

MSCT对病变侵犯程度的判断造成

了影响
[11]

，同时CEUS检查能够清

楚的观察到患者肿瘤的性状以及

肿瘤内的血液灌注情况，对T2分

期的诊断更有价值
[12]

。王萍
[13]

研

究表明CEUS对膀胱癌T2分期的诊

断价值优于CT，本研究结果与该

研究显示一致。

　　MSCT增强扫描即多层螺旋CT

增强扫描，其利用含碘造影剂

动态扫描可疑部位的病灶，全

面观察病灶血液供应特点
[14]

。

本研究结果显示，MSCT对T3期

膀胱该诊断的符合率明显高于

CEUS，两组比较差异有统计学意

义(P＜0.05)，且在T3期CEUS组

的AUC面积明显大于MSCT，说明

判断CEUS判断膀胱癌的T3分期的

诊断价值高于MSCT增强扫描。肿

瘤的生长及其转移依赖于肿瘤内

血管的生成，高度分化肿瘤其内

部及肿瘤周边生长了许多畸形血

管，T3期膀胱肿瘤属于恶性肿瘤

处于高分化期，MSCT能够查看到

血管的浸润情况
[15]

，所以有利于

T3期的诊断，CEUS对于距离的探

测短，当检查患者体内存在体积

较大或者浸润程度深的肿瘤时，

其成像清晰度会受到影响，所以

MSCT对于T3分期的诊断更有价

值。

　　综上所述，超声造影有助于

T2期膀胱癌的诊断，其诊断价值

高于MSCT增强扫描，MSCT增强扫

描有助于T3期膀胱癌的诊断，其

诊断价值高于超声造影。
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