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ABSTRACT
This narrative review describes the current status of imaging in the evaluation of bladder cancer, considering conventional 
technologies such as ultrasonography, computed tomography urography, and magnetic resonance imaging, as well as novel 
technologies such as contrast-enhanced ultrasonography and dual-energy computed tomography. 
The article is organized by first presenting an introduction on both the anatomy of the bladder (to understand its normal 
appearance on imaging) and the main features of bladder cancer with reference to epidemiology, clinical picture, classification, 
and treatment. Subsequently, the role of imaging is discussed, with an explanation of the technique and applications in bladder 
cancer assessment for each modality. 
Imaging plays a critical role in the detection and staging of bladder cancer. In particular, the role of magnetic resonance imaging 
is expanding because it enables differentiating muscle-invasive bladder cancer from non-muscle-invasive bladder cancer 
using the Vesical Imaging-Reporting and Data System (VI-RADS), along with conventional technologies, such as computed 
tomography urography and ultrasonography. Contrast-enhanced ultrasound and dual-energy computed tomography are new 
imaging modalities that offer special advantages and provide the right approach to patients with oncological conditions. This 
review ends with the presentation of integrated imaging modalities such as positron emission tomography combined with 
computed tomography or magnetic resonance imaging, which are promising methods for bladder cancer staging.
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АННОТАЦИЯ
В статье описаны современные методы визуализации при оценке рака мочевого пузыря с учётом традиционных тех-
нологий (ультразвуковое исследование, компьютерно-томографическая урография и магнитно-резонансная томогра-
фия), а также новых технологий, таких как ультразвуковое исследование с контрастным усилением и двухэнергетиче-
ская компьютерная томография. 
В начале статьи представлены общие данные об анатомии мочевого пузыря для понимания его нормального внеш-
него вида при визуализации, а также основные особенности рака мочевого пузыря с учётом эпидемиологии, клини-
ческой картины, классификации и лечения. Затем обсуждается роль каждого метода визуализации с объяснением 
техники выполнения процедуры и применения в оценке рака мочевого пузыря. 
Визуализация играет важнейшую роль в выявлении и стадировании рака мочевого пузыря. В частности, в последнее 
время возрастает роль магнитно-резонансной томографии, которая, дополняя результаты компьютерно-томографиче-
ской урографии и ультразвукового исследования, позволяет дифференцировать мышечно-инвазивный рак мочевого 
пузыря от немышечно-инвазивного с помощью системы отчётности и данных о визуализации (VI-RADS). Ультразву-
ковое исследование с контрастным усилением и двухэнергетическая компьютерная томография — новые методы 
визуализации, которые обладают особыми преимуществами и обеспечивают правильный подход к пациенту с онколо-
гическими заболеваниями. В конце обзора представлены комбинированные методы визуализации, включающие по-
зитронно-эмиссионную томографию, совмещённую с компьютерной или магнитно-резонансной томографией, которые 
также перспективны при стадировании рака мочевого пузыря.

Ключевые слова: новообразования мочевого пузыря; ультразвуковое исследование; мультипараметрическая 
магнитно-резонансная томография; диагностическая визуализация.
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摘要

这篇叙述性综述旨在描述成像技术在膀胱癌评估中的现状，其中考虑到了超声检查（US）、计算机

断层扫描尿路造影（CTU）和磁共振成像（MRI）等传统技术，以及对比增强超声检查（CEUS）和双能

量计算机断层扫描（DECT）等新型技术。文章首先介绍了膀胱的解剖结构，以了解正常的影像学表

现，并结合流行病学、临床、分类和治疗介绍了膀胱癌的主要特征。随后，文章讨论了成像技术的作

用，并解释了每种成像方式在膀胱癌评估中的技术和应用。影像学在膀胱癌的检测和分期中起着

至关重要的作用。尤其是磁共振成像的作用正在不断扩大，因为它能利用膀胱成像报告和数据系 

统（VI-RADS）以及 CTU 和 US 等传统技术区分肌层浸润性膀胱癌和非肌层浸润性膀胱癌。为确

保对肿瘤患者采取正确的治疗方法，CEUS 和 DECT 代表了具有特殊优势的新兴模式。本综述最

后介绍了正电子发射断层扫描（PET）/CT 和 PET/MRI 等综合成像模式，它们是膀胱癌分期的理

想方法。
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膀胱解剖
膀胱是位于骨盆中的一中空肌肉器官，起着储

存尿液并让尿液排出的作用。这个容易变形的器
官位于骨盆腔内，耻骨联合后方，腹膜旁下方。
膀胱的大小和形状根据其容纳的尿液量（总体积
高达500毫升）和其他器官施加的压力而变化。
特别是，膀胱充盈时呈圆形或椭圆形[1]。

膀胱的解剖结构复杂。从宏观上看，膀胱分
为四个部分：顶部或圆顶（面向前方和向上）、
膀胱体、膀胱底和膀胱颈（位于下方）。膀胱底
部有三个开口，形成一个三角形。其中两个开口
属于输尿管，它们斜着穿过膀胱壁。第三个开口
是尿道开口，位于膀胱颈部，恰好在三角区的下
角。尿液通过它从膀胱排出[2, 3]。

从显微镜下看，膀胱具有类似输尿管的层状
结构。膀胱内膜由过渡上皮（即尿路上皮）组
成，由数层细胞构成。在放松状态下，尿路上皮
有 5-7 层细胞厚，它可以拉伸以容纳更多的尿
液。尿路上皮下面是固有层或粘膜下层，这是一
种上皮下结缔组织，含有不同排列的肌纤维。其
次是肌肉层，由逼尿肌组成（由内纵肌、中圆肌
和外纵肌组成）。这种平滑肌负责收缩并将尿液
排出膀胱。膀胱壁由浆膜覆盖，浆膜是一层薄薄
的结缔组织，与腹膜后空间连通并包含血管。在
没有浆膜的地方，膀胱被一层疏松的结缔组织覆
盖[4, 5]。

膀胱癌
膀胱癌（BC）是一种全球常见的侵袭性恶性肿瘤，

继发于前列腺癌，被认为是泌尿生殖系统肿瘤[6]。根
据国际癌症研究机构的记录，以下风险因素与膀胱癌
有关：吸烟；某些职业接触（如铝和橡胶生产、油漆、
消防）；接触各种染料（如紫馨和金胺）或染料中间体
（如 4-氨基联苯）。环境因素，包括 X 射线、伽马
射线和砷，以及特定药物（环磷酰胺）、吸食鸦片和
感染血吸虫，也会影响 膀胱癌的发病。其他风险因
素，如饮食要素、肠道菌群紊乱、基因与环境的相互
作用、接触柴油废气和盆腔放疗，也与 膀胱癌的发
病有关 [7]。

膀胱癌最常见的症状是无症状性大血尿或小血
尿，即所谓的 “无痛性血尿”，约有 85% 的患
者会出现这种症状。为了确定出血的来源，必须
仔细将血尿分为初始、终末期和完全血尿[8]。
膀胱癌的其他常见症状与膀胱刺激症（尿频、尿
急和排尿困难）有关。输尿管梗阻时会出现侧腹
疼痛。较少见的症状是下肢肿胀和骨盆可触及的
肿块。在晚期病例中，由于远处转移，患者会出
现体重减轻、腹部或骨骼疼痛 [9, 10]。

尿路上皮癌（UC）是 膀胱癌最常见的亚型，
其次是鳞状细胞癌、肉瘤、淋巴瘤和腺癌。三分
之二的病例为非肌层浸润性 膀胱癌（NMIBC），
三分之一为肌层浸润性 膀胱癌（MIBC），与转
移风险增加和预后显着恶化有关[7]。膀胱癌的

形态因肿瘤的生长和进展而异。例如，水平生长
是原位癌（CIS）的特征，而外生性息肉样肿块或
无梗浸润性病变则是浸润型的典型特征[6, 8]。

膀胱癌根据恶性肿瘤 TNM 标准分类系统进行分
期。与其他中空器官一样，T 符号表示膀胱各层受侵
的深度。其中，pTa 指乳头状癌（非肌层浸润型 膀
胱癌），表现为外生肿块病变；pTis 指鳞状 原位癌
（非肌层浸润型 膀胱癌）。在 T1 期，肿瘤侵犯了
自身的薄层，通常通过经尿道电切和辅助膀胱内化疗
来治疗。在 T2 期，肿瘤会浸润到膀胱逼尿肌（一种
肌肉浸润性 膀胱癌）；在 T3 期，肿瘤会浸润到膀
胱周围的脂肪组织；在 T4 期，肿瘤会浸润到周围器
官。T2 期及以上肿瘤需要更积极的治疗，如根治性膀
胱切除术[11]。

符号 N 表示淋巴结受累。在 N1 和 N2 期，
分别观察到骨盆中的一个或多个结节受累。在 N3 
期，转移灶到达髂总淋巴结。

M1 期表示存在转移：区域淋巴结未受累（M1a）和
存在其他远处转移（M1b）[5, 12]。

可视化技术
影像学技术包括超声波、计算机断层扫描尿路

造影（CTU）和磁共振成像（MRI）在 膀胱癌的诊
断和分期中发挥着重要作用。这些技术对于检测 
膀胱癌以及区分 T1 和 T2 肿瘤至关重要，因
为这两个阶段患者的治疗策略有很大不同[13]。

从超声到 CTU，膀胱癌的检测灵敏度不断提
高，磁共振成像（的检测灵敏度非常高。磁共振
成像是区分非肌肉浸润性和肌肉浸润性 膀胱癌
的重要方法，因此越来越多地使用磁共振成像。

根据国际建议，诊断可疑肿瘤（如无痛性血
尿）的第一步应是超声检查，而不排除体格检
查，需要膀胱镜检查和随后的活检才能做出最终
诊断 [8]。

放射性核素诊断，包括正电子发射断层扫描
（PET）结合计算机断层扫描（PET/CT）和磁共
振成像（PET/MRI），在 膀胱癌分期方面也很有
前景，特别是在检测受影响的淋巴结和远处转移
方面。混合成像方法比传统 CT 更准确。

本综述还包括双能量计算机断层扫描（DECT）
和对比增强超声波（对比增强超声波）等成像方
式，这些成像方式不包括在标准检查方案中，但
在某些情况下可能有用。

超声波检查
技术
检查前，患者应饮用 300-500 毫升水，以确

保膀胱充分膨胀和充盈。膀胱膨胀不足会导致
难以评估膀胱壁的情况，因为它们的增厚或病灶
可能会被高估，而过度膨胀则可能会导致患者不
适，并减少患者与医生之间的合作。

经腹超声检查是最常见的检查方法，本综述将
对此进行讨论。在女性中，如有必要，可进行经
阴道超声检查以提高空间分辨率，而对于男性，
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如果经腹方法受限，则可进行经直肠超声检查。
检查时患者仰卧，必要时以侧卧位进行。

建议使用凸面传感器（4.5-6 MHz）进行超声
波检查，并将其预先设置为腹部/肾脏检查。传
感器应放置在耻骨联合正上方，并向尾部倾斜，
以便对器官进行正确评估。扫描应在两个正交平
面上以斜投影方式进行。这样，在检查过程中膀
胱将始终位于视野中心。

膀胱壁呈分层状，在与浆膜和粘膜相对应的
两个高回声层之间有低回声肌。侧壁和后壁在超
声波中清晰可见，而前壁受混响现象的影响，可
通过时域增益补偿进行控制。高频线性传感器
（>7.5 MHz）可用于选择性检查前壁和膀胱穹
隆。为评估输尿管排尿（正常且周期性的尿液从
输尿管流出到膀胱），必须进行后壁三角彩色多
普勒检查，以排除输尿管完全梗阻。

超声波可评估膀胱容量和残余尿量。尿量是通
过在两个正交平面上进行三次测量，并应用包含
校正因子（k）的自动公式估算得出的，该公式
考虑到了膀胱的复杂形状[11, 14]。

应用
经腹超声的有效性受到各种因素的影响，包括

膀胱充盈程度、患者体质、肿瘤大小和扩散以及
既往治疗（放疗、化疗或手术）[13]。 超声的灵
敏度为63％，但它可以随着前列腺肥大而降低，
通常表明膀胱底部壁的不均匀性。 相反，在憩
室中肿瘤定位的情况下，与膀胱镜检查相比，敏
感性可能会增加，因为膀胱镜检查期间膀胱狭窄
颈部的评估是困难的[14]。

通常，如果定位于膀胱侧壁和后壁，膀胱癌很
容易被检测到。 因此，尿路上皮癌通常定位于
后壁并且具有大尺寸，这是影响超声诊断灵敏度
的最重要因素。 肿瘤只有在其最大直径超过5毫
米时才能被检测到。较大的肿瘤通常与其他体征
有关，如壁僵硬和膀胱不对称拉伸。 肿瘤的位
置是影响敏感性的不太重要的因素，尽管由于技
术原因，某些区域（圆顶，前壁和膀胱底部）更
难以评估[11]。

膀胱中的形成物通常是回声的，具有不规则的
形状，例如类似花椰菜，并且在膀胱壁上或壁的
部分中发现厚度不均匀增加。 然而，在超声检查
中，膀胱癌的迹象可能因肿瘤的形态而异，表现
为乳头状，或浸润性，或具有乳头状和浸润性形
成的混合迹象。乳头状的形状看起来像是从膀胱
壁发出并突出到腔内的小回声结构，当大于2-3毫
米时很容易发现。相反，如果肿瘤是浅表癌，则
只能通过壁软组织增厚来识别。壁软组织有正常
的回声结构，没有入侵的迹象。 浸润性肿瘤具有
典型的小乳头元件。 它们的特征在于低发性，不
像回声膀胱壁和膀胱周围脂肪组织[11,13,14]。

如果在超声图像上发现灶性肿块，则需要进
一步检查是否存在其他病变，因为三分之一的肿
瘤通常是多灶性的。此外，还应做进一步的多普
勒超声评估，这有助于识别有明显血流信号或星
状形态的内部血管，并区分潜在的肿瘤和血栓。

后一种选择可以通过要求患者从仰卧位改为侧卧
位，以评估血栓特征的病变移动性，或进行膀胱
冲洗，然后重复超声检查来排除[11]（图 1）。

对比增强超声波
技术
对比增强超声波是一种利用超声造影剂 (UCA) 

客观显示组织灌注情况的新技术。在常规超声检
查中，膀胱应适度膨胀。最初，在进行超声+CU
检查之前，应先进行完整的基线超声检查。最
常用的超声造影剂是六氟化硫（SonoVue；意大
利，Bracco），它是一种不超出血管的示踪剂，
可用于血液微循环灌注的实时动态成像。

使用 21 G 外周插管静脉注射 2.4 毫升该物
质，然后再注射约 5 毫升生理溶液。超声造影
剂在血液中停留的时间足以到达靶向器官，并提
供动脉和静脉相位的充分解释。研究在低机械指
数的基础 B 模式下进行，以降低微泡破裂的发
生率。

正常膨胀的膀胱壁薄约 2 毫米，圆二色性信
号微乎其微，在使用造影剂的初始阶段几乎检测
不到。信号会在大约 2 分钟内逐渐增强[15]。

应用
对比增强超声波基于生物学原理，根据该原

理，肿瘤的特征是明显的新血管形成，这导致造
影剂的冲洗和注射时间与非肿瘤情况相比发生变
化。对比增强超声波的一个主要优势是可以实时
进行。CT 或磁共振成像必须精确确定最佳图像
采集时间，才能更好地将肿瘤与周围的膀胱壁区
分开来，而 对比增强超声波则不需要这样做，
因为不同患者的增强模式可能会因心血管状况或 
膀胱癌的微血管化程度等因素而有所不同。对比
增强超声波可以持续进行实时动态增益评估。

此外，膀胱癌造影剂的长期造影剂增强使得
只需一次超声造影剂剂量就能对膀胱壁进行全面
检查，这使得它对多中心癌症的多病灶检测很有
用。动脉新生血管是 膀胱癌的常见特征，乳头
状和无柄肿瘤或小病灶增厚的信号增强立即显现

REVIEWS

图 1. 膀胱横断面超声图像显示，膀胱壁弥漫性不规
则增厚，并伴有多个肿块和腔内发育。最大回声肿块
位于左侧膀胱后壁，彩色多普勒成像显示肿瘤内有血
管化。
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出来。该过程类似于在尿路造影的动脉期中观察
到的过程。 信号放大通常均匀地发生，除了更
广泛的，高度恶性的侵袭性肿瘤。 在在这种情
况下，信号增强可能是不均匀的，尤其是在肿瘤
的坏死区域[16]。

在快速的动脉期和 超声造影剂积累之后，大
多数肿瘤都会出现缓慢的冲洗，但在静脉期，
这一过程会因肿瘤大小和细胞分化情况而有所不
同。对比增强超声波有助于鉴别诊断，使您能够
将肿瘤形成与其他可能模拟肿瘤的膀胱壁病理区
分开来。这些病变可能是膀胱内血块、粘连性结
石、与前列腺肥大相关的良性增厚或炎症过程引
起的膀胱壁增厚。病灶或淋巴结的对比度增强表
示肿瘤。

使用 对比增强超声波诊断 膀胱癌的依据是检
测膀胱壁局灶性增厚区域或突出到膀胱腔内的肿
块。在超声波中使用造影剂可提高 膀胱癌的检
出率，特别是当传统超声可能因膀胱膨胀不足、
膀胱手术史、肥胖或膀胱内导管的存在等因素而
效果不佳时。

膀胱壁受累的深度、恶性肿瘤的组织学分级以
及肿瘤向膀胱外的扩散是 膀胱癌预后和治疗的主
要决定因素。虽然核磁共振成像和 CT 是局部分
期的首选成像方法，但 对比增强超声波可以通过
检查膀胱壁病变区域的对比度增强模式来帮助评
估膀胱壁病变。这种方法可根据有无低糜烂层以
及动脉期后的增强模式来区分非浸润性膀胱癌和
浸润性癌 [15]。

恶性膀胱肿瘤与良性膀胱肿瘤在造影剂增强模式
上有所不同，因此 对比增强超声波成为区分恶性膀
胱肿瘤和提高诊断准确性的重要工具。对比增强超
声波可实时观察膀胱肿瘤的血流情况。然而，与 CT 
和磁共振成像相比，对比增强超声波其在浸润癌分

期中的用途有限，因为它不能评估膀胱周围脂肪组
织和腹膜后淋巴结的浸润情况（图 2）[16]。

CT 尿路造影 
造影技术
CTU 是一种尿路 CT 扫描，属于原位扫描。

静脉注射造影剂后，进行多相扫描，以获得一组
显示完全阴影和扩张的肾内集合系统、输尿管和
膀胱的图像[17]。此外，CTU 方案还包括对腹部
和盆腔器官进行原位扫描。静脉注射造影剂后，
可区分以下增强阶段：超声造影剂注射后 30-40 
秒为皮质-髓质期，随后进入动脉期，100 秒后进
入肾造影期，8~12 分钟后进入排泄期。

然而，多阶段研究方案的主要限制是25至35 mSv
的高辐射负荷。因此，我们为年轻患者提供了分次注
射造影剂（split-bolus）的方案，其中包括非强化
扫描的两阶段方案，先进行一次非强化扫描，然后
分两次静脉注射造影剂，剂量分别约为 80 毫升和 
40 毫升。第一次注射后，20 秒后进行皮质-髓质扫
描。延迟 8 分钟后，注射第二部分 超声造影剂，然
后在 100 秒后进行扫描，以获得排泄期。扫描应在
颅尾方向进行，Z 轴延伸应从膈穹隆开始，到达膀胱
耻骨联合，特别是在无造影增强扫描和肾造影时，而
皮质髓质增强阶段可从肾脏上极开始[18]。

这两种方案都可以在皮质-髓质扫描前 2~3 分钟
静脉注射 10 毫克呋塞米，以达到充分扩张上尿路
和膀胱的目的。膨胀不足的膀胱可能会出现增厚，尤
其是沿着前壁，膀胱腔内未被遮盖的尿液和造影剂
可能会不完全混合，这将导致尿液的对比水平增加，
因为其比重高于造影剂的比重[17]。

应用
腹部 CTU 是最常用的技术，因为它有许多优

点，如广泛的可用性、快速扫描和创建具有后处
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图 2. 矢状切面的对比增强超声图像显示，左侧膀胱壁上有一个体积较大的肿块，在 B 型图像中轮廓不清。
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理能力的多平面三维重建图像。对于疑似或确诊
为 膀胱癌的患者，CTU 可用于癌症检测和分期，
特别是评估局部和远处肿瘤扩散情况。

CTU 方案的每个步骤都有各自的优势。非增强
CT用于测量肿瘤区域的基础信号衰减，然后与造
影剂增强后的信号进行比较，以确定是否存在结
石、钙化、出血和血栓。皮质-髓质期用于评估
可疑的血管异常或动脉增强。肾造影阶段可以检
测肾脏肿块并确定其特征。排泄期用于评估尿路
上皮，因为当膀胱被致密造影剂充盈时，腔内软
组织病变会表现为充盈缺损[19]。

膀胱癌可表现为膀胱壁局灶性增厚，晚期病例
可表现为肿块突入膀胱腔或扩散至邻近组织。如
果膀胱膨胀不足，则应检查增厚的不对称性。通
常，肿瘤的特征是软组织中的信号减弱，并可能
被细小的钙化物覆盖。

CTU 的准确性最高。例如，在 膀胱癌的检测
和分期中，综合灵敏度为 92%，综合特异度为 
95%。T分期不能区分非肌肉浸润性膀胱癌和肌肉
浸润性膀胱癌，但可以区分T3和T4肿瘤。N 分期
可反映淋巴结形态和大小。如果盆腔、腹腔和腹
膜后淋巴结短轴超过 8-10 毫米，则应怀疑为恶
性肿瘤。就形态学标准而言，融合淋巴结或中心
坏死的淋巴结的存在被认为是转移的明确标志。
在淋巴结检查中，CTU 的特点是高估和低估疾病
的严重程度。高估发生在约 30% 的反应性淋巴
腺疾病病例中，即淋巴结短轴超过 10 毫米。如
果淋巴结是恶性的，但大小正常，则有可能被低
估。至于M期，膀胱癌最常转移到盆腔和腹膜后
淋巴结。 膀胱癌最常见的远处转移部位是骨。
大多数骨病变表现为硬化，但也可能是溶解性或
混合性溶解硬化。在实体器官中，转移灶最常出
现在肝脏和肺部，其他器官受影响的情况要少得
多[11]。

诊断程序结束后，如果发现需要进一步评估的
可疑肿块，可要求进行内窥镜检查+活检，以确诊
并确定尿路肿瘤的数量、范围和位置[18]。

双能量计算机断层扫描
技术
双能量计算机断层扫描是一种新的成像技

术，它使用两种类型的X射线和两个具有不同电
压（低能级和高能级）的X射线管。双能量计算
机断层扫描图像可在后期处理过程中进行二次
重建。

考虑到研究的目的，即检测 膀胱癌或其分
期，最有用的图像类型是虚拟单色（VMC）和虚
拟非对比（VNC）图像，以及碘图和原子图。

虚拟单色 图像的质量与传统单能量 CT 相
似，但能提供更可靠的信号衰减值。由于碘吸收
导致的高信号衰减，较低的电压可增加附近结构
的对比度。因此，在这种情况下，更容易识别顶
叶区域的病变。电压越高，对金属结构产生的噪
音和伪影的敏感度越低。在 虚拟单色 图像的基
础上比较两种不同的模式，可以构建信号衰减的

光谱曲线，这是能量的函数。后者所具有的特性
有助于改善命中特征。

虚拟非对比图像是一种无对比度图像，在对比
后获得的扫描中观察到的碘吸收被抑制。虚拟非
对比 图像也被称为无碘图像。在这种情况下，
由于不对患者进行预先扫描，辐射量会更低。碘
图是一种特定材料的图像，与碘减影图像不同，
它能显示所有碘吸收区域。它是一种彩色图谱，
可以用毫克/毫升表示碘吸收的数量。此外，碘
图还能让我们根据主动脉中的碘填充量来区分血
管病变和新生血管病变。

有效原子序数的估算是一种定量方法，可用于
区分不同类型的材料和确定辐射的衰减系数[3]。

应用
双能量计算机断层扫描有助于克服 CT 的主要

缺点，如过度暴露于电离辐射，这在接受多次检
查和密集监视的癌症患者中很常见。

此外，通过后处理图像，双能量计算机断层扫
描还能更好地确定病灶的特征。

虚拟非对比 扫描可提供真正的无对比度图
像，可以排除结石、钙化和新鲜血液的存在。后
者在典型的基底扫描中以及在测量后续对比后扫
描的信号衰减参考值时会出现高密度。

在膀胱壁增厚的情况下，频谱曲线会从较低的
电压值开始上升。

在低电压下获得的 虚拟单色 图像与附近的
结构相比，肿瘤的对比度更高，检测肿瘤的灵敏
度也更高。此外，当定量碘含量相对于肾造影期
的主动脉进行归一化处理时，当达到≥3.0 mg/
ml 的阈值时，这种类型的图像显示出增加的特
异性，并且允许您使用以下公式区分血管化病变
和非血管化病变：|I|归一化 = |I|病灶/|I|主
动脉[20，21]。

双能量计算机断层扫描的优势也适用于 膀胱
癌分期，因为碘图可以更快地检测膀胱壁浸润，
包括在区分非肌肉浸润性和肌肉浸润性 膀胱癌
时检测肌肉层，以及评估淋巴结受累情况和是否
存在转移。

这项技术的使用可能对治疗策略的选择至关重
要，因为它能更好地评估肿瘤与血管之间的关系，而
在较低电压下进行 虚拟单色成像所获得的更高对比
度是一个重要参数（图 3 和图 4）[22]。

磁共振成像
技术
要进行充分的 磁共振成像检查，患者的初步准

备非常重。膀胱应适度膨胀。患者应在核磁共振
成像扫描前约 2.5 小时排尿并饮水 500 毫升。

使用定位器的定向扫描允许专家在膀胱足够充
盈时开始手术。

如上所述，膀胱膨胀对于评估 膀胱癌非常重
要。膀胱壁可能会出现增厚，膨胀不足可能会导
致误诊。相反，过度膨胀可能会导致患者不适，
他们可能会在检测到假象时变得活跃，甚至在无
法憋住大量尿液时中止检查。
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图 3. 多平面碘图像显示多灶性肿块有不同程度的信号衰减，主要肿块位于左后壁。病灶的平均值与腔内值不
同。通过光谱曲线（左上），我们可以识别出不同衰减曲线的物质。

图 4. 彩色碘图的多平面图像，显示多灶性肿块有不同程度的信号衰减，主要肿块位于左后壁。病灶的平均值
与腔内值不同。通过光谱曲线（左上），我们可以识别出不同衰减曲线的材料。
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通常情况下，检查本身使用 1.5 特斯拉核磁
共振成像扫描仪进行，患者取仰卧位。以下序列
用于正确评估膀胱： 

 • 轴向 T1 加权（T1W）涡轮自旋回波； 
 • T2-加权（T2W）序列，在轴向、矢状或冠状
面上具有高分辨率和窄视野，并抑制脂肪组
织信号； 

 • 扩散加权成像（DWI）和测量扩散系数（ADC）； 
 • 动态对比磁共振成像、T1-W 三维梯度回波
和三点狄克逊法。

对女性而言，图像不仅应包括膀胱，还应包括
子宫、卵巢和阴道，对男性而言，图像应该包括
前列腺[5]。

应用
磁共振成像主要用于 膀胱癌局部肿瘤分期，

因为它可以确定是否存在肌肉浸润，从而区分非
肌肉浸润性 膀胱癌和肌肉浸润性 膀胱癌，以及 
T1 和 T2 分期。

膀胱壁具有多层结构，尿路上皮和固有层只有
在注射造影剂后的早期阶段才会在动态对比增强
磁共振成像上显示为一条高强度线。肌层在 T2 
加权图像上表现为一条低信号强度线，在具有 测
量扩散系数 比值的 扩散加权成像 图像上表现
为中等强度，而在具有动态对比度的磁共振成像
图像上则表现为一条晚期信号逐渐增强的线[5]。

VI-RADS 系统有助于规范经尿道膀胱切除术确
诊为 膀胱癌患者的磁共振成像结果的获取、解释
和报告方法。分值从 1 到 5 不等，反映了侵入
逼尿肌的风险不断增加[6]。T2W、扩散加权成像/
测量扩散系数 和 DCE 序列用于更准确地反映病
变情况，每种序列分为 1-5 级。T1 加权图像对
区分非肌肉浸润性 膀胱癌和肌肉浸润性膀胱癌
没有价值，因为在排尿肌中存在中间信号强度，
意味着恶性过程[23]。

在分析 T2W 结构数据时，应首先评估肌层的
完整性。肌层信号应均匀低强，而膀胱内容物则
呈高强信号。然后评估 扩散加权成像/测量扩散
系数 和 DCE 序列的信号。在肿瘤中，信号在 扩
散加权成像 模式中呈高密度，在 测量扩散系数 
图中呈低密度，膀胱壁内层早期信号增强。在获
得每个序列的信息后，对不同的评分组合进行比
较，并计算出最终的 VI-RADS 评分。

当 T2W 上与肌肉层相对应的强信号线出现中断
时，则属于 VI-RADS 1 类。病灶的最大尺寸（无柄
或植物状）不应超过 1 厘米。VI-RADS 1 提示存在
非肌肉浸润性 膀胱癌。当强信号线中断，但肿瘤直
径大于 1 厘米时，也可划分为 VI-RADS 2 类。病
变可能与水肿有关，表现为线增厚，肿瘤浸润的可能
性增加。VI-RADS 3 表示怀疑肿瘤侵犯肌肉层：T2W 
上肌肉层的低强度信号没有明显中断。VI-RADS 4 表
示肿瘤侵犯肌肉层，VI-RADS 5 表示肿瘤侵犯肌肉
层并累及周围脂肪组织。

如果结果存在差异，可使用 扩散加权成像/测量
扩散系数 和 DCE 图谱对病灶进行降级和升级[5]。

磁共振成像对于评估 膀胱癌患者治疗后的变

化也很重要。磁共振成像可用于评估新辅助化疗
和免疫疗法后的患者，这些疗法是治疗 膀胱癌
的革命性疗法。治疗后，可使用 T2W、扩散加权
成像/测量扩散系数 和 DCE 序列研究肿瘤状态。
此外，还要评估对治疗的反应，包括部分反应、
完全反应或无反应。在这方面，VI-RADS 已显示
出良好的效果[24]。

总之，磁共振成像正在成为诊断 膀胱癌、评
估治疗反应和长期随访的主要成像方式。此外，
磁共振成像在手术和放疗的治疗计划中也发挥着
重要作用。然而，确定肿瘤的恶性程度需要经尿
道切除活检，这是磁共振成像无法替代的（图 5 
和图 6）。

联合混合放射性核素成像
PET/CT 将 PET 和 CT 结合为一种单一的成像

方法。2-氟-18F-2-脱氧-D-葡萄糖（FDG）是肿瘤学中
最常见的放射性药物，因此使用 FDG 的 PET/CT 被
广泛应用于多种癌症的临床实践中 [25，26]。

作为葡萄糖的类似物，18F-FDG 通过 GLUT 转
运蛋白和其他转运蛋白进入肿瘤细胞，在细胞内
被己糖激酶磷酸化，但不会进一步代谢，导致细
胞内蓄积。PET/CT 可对代谢活动进行高灵敏度
扫描，并对肿瘤进行精确的解剖定位[27]。

近年来，这种混合成像技术越来越多地被用于
检测 膀胱癌患者根治性膀胱切除术后的复发情况
[25, 26]。

鉴于尿路肿瘤对 FDG 的摄取量较高，这种药
物随尿液排泄可以掩盖尿路所有部分的肿瘤，尤
其是膀胱肿瘤。因此，人们研究并测试了几种降
低尿液中 FDG 活性的方法，如大量吸水、利尿
剂和导尿。然而，导尿过程中的灌洗和逆行膀胱
充盈可能会增加先天性尿路感染的风险，从而延
长住院时间。鉴于这一局限性，可在 FDG 排泄
和在膀胱内蓄积之前的早期阶段通过动态成像对
肿瘤进行评估[25]。

目前，不建议将 FDG PET/CT 作为初始诊断方
式或主要分期工具，因为该技术被认为无法在显
微镜水平上评估膀胱周围脂肪组织的侵犯程度和
邻近器官的损害。不过，PET/CT 可用来评估对
治疗的反应、检测残留或复发情况以及区分疤痕
组织和活动性肿瘤[26]。

PET/MRI 是另一种混合成像模式，它结合了 
PET 提供的功能信息和磁共振成像提供的详细解
剖图像。PET 使用 FDG 作为示踪剂，可以识别
代谢活性增加的区域，这通常表明存在癌组织。
相比之下，磁共振成像结合使用可提供高对比度
的软组织。

鉴于这些先决条件，PET/MRI 可以克服 PET/
CT 在评估肿瘤局部范围方面的固有局限性，因为
高质量的磁共振成像图像可以评估周围脂肪组织
和肌肉层（28）。然而，由于肾脏排泄 FDG 的
特异性，PET/MRI 诊断 膀胱癌早期阶段的灵敏
度仍然很低。因此，膀胱壁的小病灶可能不会被
发现[29]。
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图 5. 膀胱磁共振成像：a - T2W 模式下的多平面图像显示左侧膀胱后壁一个大于1cm的肿块，中间有肌层信
号（VI-RADS 4）；b - 扩散加权成像 序列和 测量扩散系数 图显示病变扩散明显受限，并侵入肌层，测量扩
散系数 比值低至 0.9×10-3 mm2/s，提示恶性（VI-RADS 4）；c - DCE 序列显示病灶早期异质信号放大，
并侵入肌肉层（VI-RADS 4）。VI-RADS 总分为 4 分。图片来源：Eusebi Laura, Masino Federica, Gifuni 
Rossella, Fierro Davide, Michele Bertolotto, Cova Maria Assunta, Giuseppe Guglielmi. Role of 
Multiparametric-MRI in Bladder Cancer. Current Radiology Reports 11, 69–80 (2023). 
https://doi.org/10.1007/s40134-023-00412-5. 本文属于公共领域，根据 Creative Commons Attribution 
(CC BY) 4.0 许可条款发布 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)。

图 6. 膀胱磁共振成像： a - T2W 模式下的多平面图像显示，右侧膀胱穹隆外侧壁上有一个超过 1 厘米的肿
块，其间有肌肉层信号，并侵入膀胱周围脂肪组织（VI-RADS 5）； b - 扩散加权成像 和 测量扩散系数 图显
示病变呈明显局限的弥漫性，侵犯肌肉层和膀胱周围脂肪组织（VI-RADS 5）；c - DCE 序列显示病变早期不均
匀信号增强，侵犯肌肉层和膀胱周围脂肪组织（VI-RADS 5）。VI-RADS 量表的总分是 5 分。图片来源：Eusebi 
Laura, Masino Federica, Gifuni Rossella, Fierro Davide, Michele Bertolotto, Cova Maria Assunta, 
Giuseppe Guglielmi. Role of Multiparametric-MRI in Bladder Cancer. Current Radiology Reports 11, 
69–80 (2023). https://doi.org/10.1007/s40134-023-00412-5. 本文属于公共领域，根据 Creative Commons 
Attribution (CC BY) 4.0 许可条款发布 (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)。
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结论
影像学检查对 膀胱癌的评估至关重要，

尤其是在癌症肿瘤的检测和分期方面。传统
的超声波技术，尤其是 CTU，现在正得到 磁
共振成像检查结果的补充。反过来，磁共振
成像也越来越受欢迎，因为它可以通过 VI-
RADS 区分非肌肉浸润性 膀胱癌和肌肉浸润性 
RRM。PET/CT 和 PET/MRI 等联合成像模式
也是对 膀胱癌进行分期的有前途的工具。对
比增强超声波和双能量计算机断层扫描等新的
成像模式并不属于典型的诊断和分期方案，但
却在某些情况下得到应用，可为临床医生和放
射科医生提供有用的信息，确保为癌症患者提

供正确的治疗方法，并着眼于未来越来越个性
化的医疗。
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