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多层螺旋 CT在膀胱癌术前分期中的应用价值
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［摘要］目的 探讨多层螺旋 CT检查在膀胱癌术前分期中的应用价值．方法 收集经手术后病理证实的 38

例膀胱癌患者，术前均行多层螺旋 CT检查（平扫、动态增强扫描），将 CT影像特点与病理分期进行对比．结果

CT对膀胱癌术前检查的结果与病理对照符合率为 76.3%，其中 T1期 5例， T2a期 10例， T2b期 11例， T3期 8

例， T4期 8例；病理 T分期：T1期 4例， T2a期 8例， T2b期 14例， T3期 11例， T4期 5例．结论 CT对膀

胱癌的术前分期有较高的准确性，可作为膀胱癌术前常规检查．
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［Abstract］ Objective To discuss the application value of enhanced scans by thin slice CT in clinical staging

of pre-operation bladder carcinoma．Methods We collected 38 patients with bladder carcinomas who were proved

by operation or pathology，Scans and Enhanced scans by thin slice spiral CT were performed．All the diagnosis

results were compared with the results of surgical pathology．Results The total accuracy in the diagnosis of bladder

carcinoma with spiral CT was 76.2%， where T1 5 cases，T2a 10 cases，T2b 11 cases，T3 8 cases，T4 8 cases．

Pathological T stage：T1 4 cases，T2a 8 cases，T2b in 14 cases，T3 11 cases，T4 5 cases．Conclusions Spiral

CT has high value in preoperative staging of bladder carcinoma. It could be adopted as a conventional examination of

bladder carcinoma before operation．
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膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一，

特点为发病年龄高、发病率高、治疗后复发率高.

浸润性膀胱肿瘤恶性程度高、进展快、生存率

低[1]．准确的膀胱癌术前临床分期对临床治疗及预

后有重要的指导意义．一般来讲，如果肿瘤局限

在黏膜层或黏膜下层，经尿道膀胱肿瘤电切术是患

者很好的选择，但是如果肿瘤已经侵犯肌层，则

应考虑行根治性的膀胱切除手术．目前对于肿瘤侵

犯深度的判别主要依赖于影像学检查，特别是增

强 CT检查，检查速度快，效果较满意．但是，CT

检查在膀胱癌临床分期的准确性方面仍有很多争

议，笔者收集 2010年 3月至 2011年 8月间在昆明

医科大学第二附属医院手术病理证实的 38例膀胱

癌患者，将术前 CT检查结果与术后病理结果进行

比较．
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1 资料与方法

1.1 研究对象

选择 2010年 3月至 2011年 8月在昆明医科大

学第二附属医院就诊的可疑浸润性膀胱癌患者，

行 CT薄层动态增强扫描，并经手术后病理证实的

膀胱癌患者 38例，其中男 23例，女 15例，年龄

54～78岁，平均为 66岁，临床主要症状为无痛性

血尿、尿频、尿急、尿痛及会阴部疼痛等．单发
病灶 35例（92.1%），多发病例 3例（7.9%），总

计 42个癌灶．

1.2 检查方法

设备为西门子公司的多排螺旋 CT（MSCT），

检查前 2 h嘱患者尽量饮水，扫描前憋尿，以便充

盈膀胱;平扫后使用高压注射器经肘静脉注入含碘

造影剂 100 mL，含碘量 300 mg/mL，注射速率为

2.5～3.0 mL/s．扫描范围从膀胱顶部至坐骨结节下

缘，并于 3 min后作平衡期扫描．

1.3 膀胱癌 CT分期标准
按 2002年国际抗癌协会（UICC）膀胱癌 TNM

分期标准[2]T1期：肿瘤侵入上皮下结缔组织；T2a

期: 肿瘤侵犯浅肌层；T2b 期: 肿瘤侵犯深肌层；

T3a期:显微镜下肿瘤侵犯膀胱外组织；T3b期:肉

眼可见肿瘤侵犯膀胱外组织；T4a期:肿瘤侵犯前

列腺，子宫或阴道；T4b 期 : 肿瘤侵犯盆壁或腹

壁．

2 结果

病灶及病理结果：本组共 38 例膀胱癌患者，

病灶共 42个，表现为向腔内突出的肿块 31例，表

现为膀胱壁局限性或不规则增厚 6例，病变穿透膀

胱壁向腔外生长 1例，淋巴结转移 5例；侵犯精囊

腺 5例，侵犯前列腺 4例，侵犯周围组织 6例，侵

犯腹壁 2例；T1期 5例， T2a期 10例， T2b期 11

例（见图 1）， T3期 8例（见图 2）， T4期 8例；

病理 T分期：T1期 4例， T2a期 8例， T2b期 14

例， T3期 11例， T4期 5例．螺旋 CT膀胱癌术

前临床 T分期与病理 T分期的对比见表 1．与病理

对照符合率为 76.29%.

3 讨论

膀胱癌是泌尿系统常见的肿瘤，近年来发病率

图 1 女，60岁，右侧壁局限性增厚，明显强化，箭头所

示，病理证实膀胱癌，T2b期

Fig. 1 Female patient, 60 years, bladder carcinoma in

T2b stage

图 2 男，74岁，膀胱左侧壁及后壁 2个肿块影突入腔内，

明显强化，病理证实膀胱癌；短箭头所示病灶为 T2b

期，长箭头所示病灶为 T3期（膀胱壁不光滑，周围

组织有受侵犯，宽箭头示）.

Fig. 2 Male patient, 74 years, bladder carcinoma in

T2b and T3 stage

分 期 PT1 PT2a PT2b PT3 PT4 合计

T1 4 1 0 0 0 5

T2a 0 6 3 1 0 10

T2b 0 1 10 0 0 11

T3 0 0 1 7 0 8

T4 0 0 0 3 5 8

合计 4 8 14 11 5 42

表 1 CT膀胱癌 T分期与病理 T分期的对比

Tab. 1 Comparison of bladder carcinoma T staging

between CT and pathological examination

有上升趋势．由于膀胱癌治疗后的复发率较高，

所以术前对膀胱癌正确的分期对临床手术方式的

选择及提高患者生存率就显得非常重要．据报道，

肌层浸润性膀胱癌行根治性膀胱切除术后，高达

50% 的患者会出现转移， 5 a 生存率为 36%～

54%．对于 T3～T4和（或） N+ M0膀胱癌高危患

者，5 a生存率仅为 25%～35%[3]．目前临床确诊膀
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胱癌的主要方法是膀胱镜检查，膀胱镜检查对局

限于膀胱壁内的病变显示较好，但是不能了解病

变对膀胱壁外组织脏器的侵犯程度，尤其膀胱内

充满血液及尿道狭窄时，检查往往不理想，对于

判断肿瘤是否侵犯到肌层主要是通过 CT和 MRI这

2种影像学方法来进行[4]，但 CT更为方便常用．目

前国际膀胱肿瘤治疗新理念是：采用腔镜行微创

手术治疗非浸润性浅表性膀胱肿瘤；对于浸润性

及反复复发的多发性膀胱肿瘤，进行根治性膀胱

全切肠代膀胱术．对膀胱癌进行准确的术前分期

有利于临床选择最佳的治疗方法，以提高生存

率．本研究仅讨论多层螺旋 CT在膀胱癌术前分期

中的应用．

膀胱癌的 CT 表现主要为向腔内突出的肿块

影，局部膀胱壁的不规则增厚，平扫时病灶密度
常高于膀胱内液体，多表现为等或低密度，因膀

胱癌血供丰富，毛细血管多，所以增强扫描病灶

常明显强化，且毛细血管期强化最为显著．薄层

扫描更有利于细节观察．本研究采用 CT薄层动态

增强扫描，取毛细血管期图像观察．分期标准：

当肿瘤下方的黏膜下层线状高密度影保持连续

时，考虑肿瘤为 T1期；当黏膜下层线状强化影

中断， 并且高密度的病灶累及肌层的内侧一半

时，考虑肿瘤为 T2a期；当肿瘤侵及肌层的外侧

一半时，且局部膀胱壁的轮廓出现凹凸不平时，

考虑肿瘤为（T2b）；当癌组织穿透膀胱壁外膜，

膀胱壁外缘毛糙，脂肪间隙内见条索状或团块状

影，并与原发病灶相似程度的强化时，考虑肿瘤

为 T3期；当膀胱邻近器官组织及盆壁、腹壁受侵

犯时，考虑肿瘤为 T4期．

本研究总的 CT分期正确率为 76.3%，壁内膀
胱癌（≤T2b期） 分期的准确率为 76.9%，95CI

为 59.76%～88.58%．和文献报道的相仿．通过表

1可以看出 CT对膀胱癌的临床分期与病理分期相

比存在一定的误差，CT对部分病变分期的判断或

过低、或过高．分析原因可能与患者合并膀胱炎

症，膀胱壁弥漫增厚，或者膀胱充盈欠佳致使对

病变侵犯程度估计过高，本组 1例 T2a过高评价为

T2b；1例 T2b过高评价为 T3；另外 3例 T3期过

高评价为 T4期是由于盆腔内的炎性病变导致膀胱

与邻近器官分界不清，误认为是癌组织侵犯．薄

层扫描降低了空间分辨率加上部分容积效应，也

有不能准确区分膀胱周围脂肪间隙内的软组织密

度影为炎性反应、纤维化、还是癌浸润[5]等原因，

致使对病变侵犯程度估计过低，本组 1例 T2a过低

评价为 T1；3例 T2b过低评价为 T2a；1 例 T3过

低评价为 T2a．除上述原因外，影像科医生对影像

分期的判断差异也有一定关系．

总之，多层螺旋 CT对膀胱癌的术前分期对临

床治疗具有一定的指导意义，随着 CT硬件设备的
不断升级，技术的不断更新，对膀胱癌的分期的

准确率会有更大的提高，CT薄层动态增强扫描可

作为膀胱癌的常规检查．
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