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【摘要】　目的：探讨腺性膀胱炎的临床和 ＭＲＩ诊断特点。方法：对５例经膀胱镜及病理确诊为腺性膀胱炎患者的临

床、膀胱镜和 ＭＲＩ表现进行回顾性分析，并复习相关文献。结果：５例患者的主要临床表现为血尿、尿路刺激症状及排尿

困难等。病变好发于膀胱颈部和底部，于平扫Ｔ１ＷＩ均为等或低信号，Ｔ２ＷＩ为高信号，２例病变信号均匀，３例病变中可

见囊变；增强扫描示病变轻度强化。结论：腺性膀胱炎易与膀胱癌混淆，ＭＲＩ能清楚显示腺性膀胱炎的病变部位、范围、轮

廓以及与邻近组织的关系，但无特异性，最后确诊需临床、影像和病理三者结合，病理检查是确诊的主要手段。
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　　腺性膀胱炎（ｃｙｓｔｉｔｉｓｇｌａｎｄｕｌａｒｉｓ，ＣＧ）是一种较少

见的慢性病变，常伴有非特异性感染，有发展成为膀胱

癌的可能，被公认为膀胱癌的癌前病变［１，２］。目前对

腺性膀胱炎的定性诊断多依赖于膀胱镜和病理活检，

对腺性膀胱炎的 ＭＲＩ表现国内外文献报道较少。笔

者结合文献资料，对５例经膀胱镜和活检病理证实的

ＣＧ患者的病例资料进行回顾性分析，现报道如下。

材料与方法

本组５例患者，男３例，女２例，年龄２２～４７岁，

平均３８岁。病例１，男，４７岁，排尿困难，尿白细胞

（＋）；病例２，女，３６岁，尿频、尿痛，尿检示大肠杆菌生

长；病例３，男，２２岁，无相关症状；病例４，男，３２岁，无

痛性肉眼血尿，尿红细胞（）；病例５，女，５７岁，间歇

性腰痛，尿红细胞（）。５例患者均行 ＭＲＩ和膀胱镜

检查。

ＭＲＩ检查采用Ｓｉｅｍｅｎｓ１．０ＴＨａｒｍｏｎｙ超导型磁

共振成像仪，体部相控阵线圈及表面线圈，检查前嘱患

者饮水３００～５００ｍｌ，有尿感为适。检查时患者仰卧

位，平静呼吸或屏气状态下行ＴＳＥ或快速小角度激发

序列 Ｔ１ＷＩ（ＴＲ１５８ｍｓ，ＴＥ４．８ｍｓ），Ｔ２ＷＩ（ＴＲ

４４００ｍｓ，ＴＥ１２０ｍｓ）和 ＭＲ尿路成像检查。常规行

横轴面、矢状面和冠状面 ＭＲＩ平扫和压脂序列增强扫

描，扫描参数：层厚１０ｍｍ，层间距６ｍｍ，矩阵１３４×

２５６，视野２４０ｍｍ×３４０ｍｍ。对比剂为钆喷酸葡胺，

剂量０．１ｍｍｏｌ／ｋｇ，经肘静脉注射。

结　果

１．ＭＲＩ检查

病变部位：双侧壁１例（图１），膀胱三角区２例

（图２），整个膀胱壁２例。

病变范围：３例为膀胱壁广泛性增厚，其中２例于

横轴面图像上显示病变累及膀胱壁的３／４；其余２例

为３ｃｍ以内的局限性病灶。
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图１　病例１。ａ）横轴面Ｔ１ＷＩ示膀胱两侧壁广泛性增厚，呈等信号，可见囊变，病灶表面尚光滑；ｂ）横轴面Ｔ２ＷＩ示增厚的膀

胱壁呈稍高信号，其内囊变区呈高信号，膀胱结石呈低信号；ｃ）增强扫描示增厚的膀胱壁可见强化，囊变区无明显强化，病灶

表面光滑延续；ｄ）冠状面ＭＲＵ示双侧输尿管扩张、积水。　图２　病例２。ａ）矢状面ＭＲＵ示右侧输尿管扩张，下端纡曲，膀

胱三角区膀胱内壁增厚；ｂ）横轴面Ｔ１ＷＩ示膀胱三角区及膀胱后壁增厚，呈低到中等信号。　图３　镜下示部分移行上皮向

黏膜下生长，形成细胞巢，其中心区可见囊变，囊壁被覆移行上皮和柱状上皮，间质可见水肿（×２００，ＨＥ）。

　　病变形态：所有病例病灶延续，其中４例病灶表面

较光滑，１例为分叶形。

信号特点：平扫Ｔ１ＷＩ均为等或低信号，Ｔ２ＷＩ为

高信号，２例病变信号均匀，３例病变中可见囊变；５例

增强扫描示病变均呈轻度强化（图１、２）。

邻近改变：５例患者膀胱外膜层光滑，盆腔内无明

显增大淋巴结。

其它表现：５例患者中可见２例合并双侧肾盂、输

尿管扩张积水（图１ｄ、２ａ），３例合并肾结石，１例可见

膀胱结石（图１）。

２．膀胱镜检和病理检查

膀胱镜检查显示２例患者表现为菜花或乳头样大

小不等的单发或多发病变，冠部血管生长较少；２例表

现为水肿和滤泡样改变；１例表现为局部黏膜粗糙，血

管纹理增多，局部充血或有小的糜烂面。

病理检查５例患者均可见黏膜下有多个腺样结

构，部分囊性变，表面被覆柱状上皮，间质内水肿、炎症

细胞浸润，细胞无明显异形，其中２例见黏膜移行上皮

呈轻度乳头状增生（图３）。

讨　论

１．腺性膀胱炎的病因、临床和病理

腺性膀胱炎是一种膀胱黏膜增生性病变，国外文

献［３］报道发病率为０．１％～１．９％。腺性膀胱炎的病

因尚未明确，目前多认为是由膀胱感染、梗阻、结石等

慢性刺激引起的一种黏膜增生性疾病。本组５例患者

中有３例合并肾结石，１例合并膀胱结石，另有１例经

膀胱内灌注抗生素后相关临床症状及病变消失，从而

支持上述观点。

因膀胱内不含腺体组织，Ｅｄｗａｒｄ等
［４］提出病因假

说：系正常尿路上皮的间变；或是内胚层组织的胚胎残

留。亦有学者［５］认为是膀胱上皮受到慢性刺激后增生

形成细胞巢，进而细胞巢的中心部分退化而形成空囊，

即为囊性膀胱炎，最后囊腔内柱状上皮增生，即形成腺

性膀胱炎。

腺性膀胱炎患者临床上以男性多见，但有学者［６］

认为性别差异没有特异性，且各年龄段的患者均可发

生，主要症状以血尿和膀胱刺激症状为主，尿频、尿急
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等膀胱刺激症状尤为明显，所以当临床上出现尿频、排

尿困难或血尿时，应考虑本病的可能。

本病常见部位是膀胱颈部、底部、三角部和输尿管

周围，本组病例发生部位与文献报道相似，大多累及了

膀胱颈部、底部和三角部。有作者［７］将膀胱镜下所见

分为４种类型：Ⅰ型，菜花样或乳头状瘤型，周围黏膜

正常或不正常；Ⅱ型，滤泡样或绒毛样水肿，表现为黏

膜正常或形如葡萄状透明水泡；Ⅲ型，慢性炎症型，表

现为黏膜不光滑、粗糙，小丘样隆起；Ⅳ型，黏膜无明显

改变型。本组５例中可见上述Ⅰ～Ⅲ型病理改变，但

由于样本量较小，有待进一步观察。

２．腺性膀胱炎的 ＭＲＩ表现

ＭＲＩ可清晰显示腺性膀胱炎的部位、大小、信号

强度、形态、境界、内部有无囊变、有无侵及肌层和周围

器官等情况。本组全部病例 ＭＲＩ均有阳性发现，表现

为病灶多累及膀胱后壁和侧壁，病变范围可比较局限，

也可以累及整个膀胱壁，病灶表面尚光滑。由于腺性

膀胱炎的特征是含有黏膜的柱状上皮细胞位于黏膜表

面或形成腺体样长入固有层，因此在Ｔ１ＷＩ上病变为

等信号或低信号，在Ｔ２ＷＩ上，病变为稍高信号，部分

可见囊变，增强扫描示病变轻度强化。有作者［８］认为，

它与囊性膀胱炎是同一疾病的不同过程，向深层增殖

的上皮细胞因首先可形成囊肿，即为囊性膀胱炎，继之

可形成腺体及腺性膀胱炎。本组５例患者有２例

ＭＲＩ上可反映出病灶内有囊肿的形成。有作者
［９］认

为由于腺性膀胱炎最常累及膀胱颈及三角区，也可累

及全膀胱黏膜或双侧输尿管，故腺性膀胱炎常伴有肾

及输尿管扩张积水。本组５例中有３例累及膀胱后

壁，并有２例伴有双肾、输尿管积水。

３．腺性膀胱炎的鉴别诊断

腺性膀胱炎和膀胱癌的发生有一定关系，且在

ＭＲＩ上都常表现为膀胱壁隆起性病变或增厚，故本病

需与膀胱肿瘤性病变相鉴别。膀胱肿瘤发生率男性为

女性的３倍，以６０～７０岁为高峰。影像学上腺性膀胱

炎可以从以下几点与膀胱肿瘤性病变鉴别。

病灶形态和内部结构：腺性膀胱炎一般病灶表面

较光滑，病灶内可有囊肿形成且病变范围常较膀胱癌

广泛。膀胱肿瘤因缺血坏死致病灶表面不光整，可同

时出现充盈缺损、液性坏死区。

盆腔淋巴结和膀胱外膜层：晚期的膀胱肿瘤可有

盆腔淋巴结增大及膀胱外膜层受到侵犯而变得模糊，

而腺性膀胱炎的膀胱外膜层光滑，且一般无盆腔淋巴

结肿大。

增强扫描：膀胱肿瘤常有明显的强化，信号高于正

常膀胱壁，而腺性膀胱炎由于病灶内为腺体组织，其强

化不明显。

腺性膀胱炎过去依赖于膀胱镜和病理活检来确

诊，但随着 ＭＲＩ的应用，为该病的早期发现开辟了新

的检查思路。ＭＲＩ能清晰显示膀胱壁病灶的部位、大

小、形态，敏感性高，并能较准确地判断病变处膀胱壁

受累的程度，以及 ＭＲＵ能立体显示继发性肾、输尿管

积水等并发症的存在，对腺性膀胱炎的诊断和治疗后

随诊有重要意义。
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