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评估膀胱癌
:

分期及预测其组织学分级的探讨

朱丽娜"李飞宇

#摘要$

!

膀胱癌%

T4<

&来源于膀胱尿路上皮"是泌尿系统最常见的恶性肿瘤"发病率呈现逐年增长趋势!肿瘤的浸润

深度及侵犯范围"是临床上选择治疗方式决定性因素之一"并且也和患者的预后评价密切相关!因此术前进行全面的影

像学分期评估尤为重要!与超声及
4:

相比"

O?

具有较高的软组织分辨率"可以进行多方位成像"具有多种扫描参数可

选择"在观察肿瘤的浸润深度"尤其是浸润膀胱肌层方面具有很大的优势!本篇综述对国内外相关最新研究进行了分析

和总结"介绍了
O?L

常规序列及扩散加权成像*动态增强等对膀胱癌
:

分期的研究成果及最新进展"并概述了
O?

定量

及半定量参数对无创的预测
T4<

组织学分级的可能性"为国内开展相关研究提供了参考!

#关键词$
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!!

膀胱癌'

X><&&89A<JA89

!

T4<

(是泌尿系统最常见

的恶性肿瘤!

"%!$

年美国预计每年新发病例及死亡病

例分别约
77%%%

例和
!$%%%

例*

!

+

"近
!%

年来!随着人

口老龄化加剧&吸烟人群增多&环境污染加重!我国

T4<

发病率呈现逐年增长趋势*

"

+

"术前准确的分期是

制定
T4<

治疗方案及预测其预后的重要因素之一"

非肌层浸润性尿路上皮癌'

J@J6;KIA>86=JP<I=P8X><&6

&89A<JA89

!

EOLT4

!

&

:!

期(一般采用经尿道电切

术&辅助性膀胱内化疗或光动力学治疗*

)

+

!而肌层浸润

性
T4<

'

;KIA>86=JP<I=P8X><&&89A<JA89

!

OLT4

!

#

:"

期(一般采取根治性手术切除&放疗&化疗或联合治

疗*

-

+

!因此肿瘤
:!

期与
:"

期的鉴别十分关键"目前

T4<

术前分期及病理分级主要依赖于膀胱镜活检!但

其为有创检查!局部取材容易过低分期!且不能观察到

肿瘤对膀胱壁外的侵犯"因此术前进行全面的影像学

分期评估尤为重要"与
4:

相比!

O?

具有较高的软

组织分辨率!特别是在
:!

期与
:"

期肿瘤的鉴别方面

具有很大的优势"随着
O?

技术的发展!扩散加权成

像'

MVL

(及动态增强'

M45

(等的广泛应用!

O?

对

T4<

的分期的准确性有了很大的提高"近年来
O?

定量及半定量参数的研究探索使得无创的预测
T4<

组织学分级也成为了可能"

膀胱癌的
:

分期)组织学分级及病理学特点

T4<

分期常采用
:EO

分期系统'表
!

(!其中
:

分期是依据肿瘤浸润膀胱壁的深度"组织病理学上!

!#7)

年
VSC

根据
T4<

的分化程度分为分化良好'

!

级(&中等分化'

"

级(及分化不良'

)

级(!

"%%-

年

VSC

提出了新的分级方法!将尿路上皮肿瘤分为低

度恶性潜能尿路上皮癌&低级别及高级别尿路上皮

癌*

*

+

"

T4<

的分期与分级不仅影响治疗方案!与患者

的预也后密切相关!低分期低级别的肿瘤预后最好"

表
!

!

膀胱癌
:

分期

:

分期 特点

:<

非侵袭性乳头状癌'局限于尿路上皮并突入腔内

:=I

原位癌'局限于尿路上皮的高级别扁平状瘤

:!

肿瘤侵犯上皮下结缔组织

:"<

肿瘤侵犯浅肌层 %内侧半&

:"X

肿瘤侵犯深肌层 %外侧半&

:)<

显微镜下发现肿瘤侵犯膀胱周围组织

:)X

肉眼可见肿瘤侵犯膀胱周围组织 %膀胱外肿块&

:-<

肿瘤侵犯前列腺*子宫或阴道

:-X

肿瘤侵犯盆壁或腹壁

T4<

中移行细胞癌占
#%W

%鳞癌一般发生于慢性

炎症的基础上!约占
.W

%其次为腺癌!多发生于脐尿

管%其它少见类型所占比例不足
!W

*

$

+

"

EOLT4

'

&

:!

期(占所有
T4<

的
7%W

!

.%W

*

$

+

!其中
7%W

!

7*W

呈乳头状生长*

7

!

.

+

!这些乳头状肿瘤中
$$W

都有蒂*

#

+

"

蒂是一种连接肿瘤与膀胱壁的疏松结构!它是由纤维

组织&毛细血管&炎性细胞及水肿组织构成*

#

!

!%

+

"目前

还没有关于蒂的形成机制的报道!它被认为是反应性

炎症和水肿把肿瘤抬高形成的*

!%

+

"低级别肿瘤在细

胞病理学上没有特征性表现!因此组织病理学家往往

依据蒂做诊断!有蒂的乳头状肿瘤被认为是低级别低

分期'

&

:!

期(

*

.

+

"

O?L

不同序列上
T4<

的表现及对其
:

分期的优缺点

!Y:

"

VL

在
:

"

VL

上!尿液为高信号!正常膀胱壁呈低信号

带!

T4<

信号稍高于此低信号带'肌层("当肿瘤基底

处低信号带光滑连续!肌层被认为是完整的'

&

:!

J!$%

放射学实践
"%!7

年
!%

月第
)"

卷第
!%

期
!
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期(%当膀胱壁低信号带被肿瘤中等信号浸润时!则认

为侵犯了肌层'

#

:"

期(

*

!%

+

"单独应用
:

"

VL

区分

:!

期和
#

:"

期
T4<

的准确度为
-%W

!

$7W

*

!%6!)

+

"

:8/8I

等*

!)

+的研究结果显示在
:

"

VL

上
.!W

的
T4<

与肌层呈相似信号!而且膀胱壁很薄!所以在实际工作

中往往很难分辨肿瘤与肌层的关系!在
:

分期中最常

出现的错误就是过度分期"据报道
:<

期或
:!

期肿

瘤的蒂在
:

"

VL

上的信号是多变的!低信号占
--W

!

等信号占
)!W

!高信号占
!#W

*

#

+

"当蒂与肿瘤信号相

等时!肿瘤看起来像无蒂的肌层浸润而导致过度分期"

另外!肿瘤周围膀胱壁常伴有炎性反应和纤维化!导致

膀胱浆膜面毛糙!看上去像是肿瘤侵犯了膀胱周围脂

肪!而将
:"

期肿瘤误认为是
:)

期*

!-

+

"

"YM45

注射对比剂后!膀胱肿瘤&粘膜&粘膜下层呈早期

强化!而膀胱肌层早期强化不明显!如果肌层出现早期

强化则认为肌层受侵犯"

S<

G

<I'=

等*

!*

+报道早期粘膜

下线样强化'

N,5

(有助于判断膀胱壁肌层有无侵犯!

并提出了
M456O?L

的
:

分期诊断标准$肿瘤下的

N,5

完整连续被认为是
EOLT4

'

&

:!

期(!

N,5

在肿

瘤处中断被认为是
OLT4

'

#

:"

期("然而
:</8KA'=

等*

!%

+的研究表明
$%W

的肿瘤可表现为与粘膜下层相

似的强化信号!肿瘤与
N,5

在
M456O?L

上很难被分

辨"据报道
M456O?L

鉴别
EOLT4

与
OLT4

准确度

为
7*W

!

#"W

!对
T4<

整体分期的准确度为
*"W

!

#)W

*

!%

!

!)

!

!*6!7

+

!但有
"-W

!

)"W

的
T4<

被过度分

期*

!!

!

!)

!

!7

+

"肿瘤基底部的膀胱壁常伴炎性&水肿及较

多强化的小血管!与肿瘤浸润膀胱壁难以区分"

:e?

术后行
O?

检查亦可导致过度分期!因为术后病变局

部会有水肿及急性充血"

?<

Q

8I'

*

!7

+对病理证实为

T4<

的
!%%

例患者分别评估
:

"

VL

及
:

"

VL

联合

M45

!结果显示
M456O?L

仅提高了
)

例患者的分期!

因此不推荐
M456O?L

做为
T4<

的常规检查"

虽然
M456O?L

有过度分期的缺点*

!7

!

!.

+

!但其有

利于发现小的病灶"

V<J

0

等*

!.

+对
)#

例患者的
-)

个

病灶进行研究显示!

M45

能发现
7

个在
MVL

序列上

没有发现的小肿瘤"随着
O?

技术的发展!

M45

功能

成像的应用更加广泛"与传统
O?

相比!有研究应用

三维扰相梯度回波序列'

)MDLT5

(所得的
M456O?L

图使得亚厘米级小肿瘤的检出率提高了
*%W

*

!#

+

"传

统
O?L

很难分辨
OLT4

化疗后造成出血性炎症与肿

瘤残余!应用
M45

半定量参数及二室交换模型对化疗

后
OLT4

患者的研究表明
M456O?L

可鉴别肿瘤残留

与新辅助化疗后所造成的充血炎症反应*

"%

+

!此方法对

改善
M456O?L

过度分期带来了希望"

)YMVL

膀胱壁由尿路上皮&粘膜下层&肌层及浆膜组成"

在
MVL

上正常上皮&粘膜下层及浆膜由于非常薄而看

不到"

:</8KA'=

等*

!%

+提出了
T4<

的
MVL

分期标准$

肿瘤成分&粘膜下层和肌层分别显示为高&低&中等信

号强度"有粘膜下蒂或粘膜增厚提示
:!

期或更低分

期%肿瘤边缘光滑!不含粘膜下成分提示
:"

期%肿瘤

边缘不规则并突向膀胱周围脂肪组织生长提示
:)

期%浸润到临近器官提示
:-

期"

MVL

上带蒂的乳头

状肿瘤呈弓形的高信号覆盖在增厚的低信号黏膜下层

上!形成典型的,毛毛虫-征!这种征象有助于辨别肿瘤

与肌层的关系!可以显著减少在
:

"

VL

上误把带蒂肿

瘤诊断为肌层浸润的现象"但,毛毛虫-征不仅见于

:<

及
:!

期肿瘤!少数情况下
:"

期的肿瘤也能见

到*

#

!

"!

!

""

+

!所以这一分期标准有待进一步完善"对于

无蒂的肿瘤!肿瘤周围的炎症及纤维化在
:

"

VL

及

M45

上容易被误诊为肿瘤肌层浸润'

:"

期(或膀胱周

围脂肪浸润'

:)

期(而过度分期!但在
MVL

上!炎症及

纤维化常呈低信号!肿瘤表面光整!则有助于避免过度

分期"因此
MVL

上看到的高信号比
:

"

VL

及
M45

观

察到的更有特异性!

MVL

分期的准确性要明显优于

:

"

VL

*

!%6!"

+

"有文献报道单独应用
:

"

VL

整体分期的

准确性为
$7W

!当加上
MVL

后提高到了
..W

!且这两

个序列组合要优于
:

"

VL

和
M456O?L

'

7#W

(

*

!%

+

"

虽然
MVL

在分期中具有很大的优势!但由于其空

间分辨率低以及体积较小的肿瘤与正常膀胱壁之间缺

乏信号对比!

"

!A;

的
T4<

容易在
MVL

上漏掉*

")6"*

+

!

因此需要结合
:

"

VL

或
M456O?L

!三者组合分期的准

确性是最高的*

!%

!

!.

+

"一些临床应用表明小视野扩散

加权成像'

92CD MVL

(与常规视野扩散加权成像

'

\2CDMVL

(相比!

92CDMVL

可提高图像空间分辨

率!减少伪影!具有简单易行&高信噪比及变形小等优

点*

"$6".

+

"

V<J

0

等*

"#

+的研究显示
92CDMVL

在图像

质量及诊断准确性方面优于
\2CDMVL

!应用
:

"

VL

&

:

"

VL

和
\2CDMVL

及
:

"

VL

和
92CDMVL

进行
T4<

分期准确度分别为
*7W

!

7%W

及
7.W

"目前国内外对

):

场强下
MVL

的
X

值的选取尚无统一的认识"

X

值

越大!各种伪影越多!图像信噪比也越低!图像质量下

降!但肿瘤与正常膀胱壁和尿液的信号强度对比增大"

有研究分别取
X

值为
7%%

&

!%%%

&

!*%%I

#

;;

" 对
)%

例

病理证实为
T4<

的患者的进行分析!结果显示当
X

值

取
!*%%I

#

;;

" 时!在不影响图像质量的前提下可最大

程度的突显病灶*

)%

+

"为更好的显示病灶!早期发现肿

瘤及准确分期!还需要更大样本量的探索研究"

定量及半定量参数对
T4<

分期及组织学分级的探索

!Y1M4

值

K!$%

放射学实践
"%!7

年
!%

月第
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卷第
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1M4

值是评价水分子扩散程度的定量指标!影响

组织
1M4

值的因素包括水分子在细胞内&跨细胞和

细胞外的布朗运动以及组织的微循环灌注!其中后两

者起着主要作用"许多研究结果显示高分期'

#

:"

(&

高级别
T4<

的
1M4

值明显低于低分期'

&

:!

(&低级

别的
T4<

!因此
1M4

值可用于预测
T4<

的分期及组

织学分级*

""

!

"*

!

)!

+

"为证实这一结论有文献还对
1M4

值与细胞增殖抗原'

R

*)

&

R

"!

&

[=$7

(进行了进一步研

究!结果显示二者具有相关性!可反应
T4<

的增殖性

和侵袭性!且
1M4

值与
3*)

是预测
T4<

肌层浸润的

两个独立因素*

)"

+

"

N'K=A'=9@

等*

"*

+的研究结果也显示

了二者的相关性!且高
[=$7

标记指数&高分期&高级别

肿瘤的
1M4

值明显减低"因此
1M4

值很有希望作

为非侵袭性的生物标记预测
T4<

的侵袭性及预后"

肿瘤
1M4

值经常在单个层面上的测量!常会有

取样误差而不能反映整个病变的情况"有研究表明在

多个层面上获得三维感兴趣区可为病变的评估提供更

准确的信息*

))

+

"

X

值的选择会也影响
1M4

的测量结

果"目前大多数研究都是用单指数模型对
1M4

值进

行分析!难免受到毛细血管微循环灌注的影响"为排

除微循环影响!反映组织内单纯水分子的扩散运动!目

前采用多
X

值及双指数模型的体素不相干运动

'

LDLO

(分析模型的研究正在逐步开展"

"Y

其他参数

'̀@K

等*

)-

+首次应用
M456O?L

半定量参数'达峰

时间&摄取速率&廓清率(联合
MVL

对
T4<

的侵袭性

进行了探索!对
*#

个患者的
$#

个病灶分析结果表明

廓清率及
1M4

值均与
T4<

侵袭性呈明显负相关!且

二者联合应用提高了对
T4<

侵袭性诊断的准确率"

目前越来越多的
M456O?L

研究开始使用容量转移常

数'

[

B9<JI

(等定量参数!在多种恶性肿瘤的术前组织学

分级上取得了良好的结果!在膀胱癌分级方面也有希

望获得比半定量参数更加准确的结果*

)*

!

)$

+

"此外!还

有文献对
T4<

的直径及标化
:"

信号强度进行了探

究!结果显示高分期
T4<

有着更大的直径及更低的标

化
:"

信号强度!而二者对高级别与低级别
T4<

的鉴

别无显著差异*

)!

+

"目前关于这方面的报道较少!还需

要开展更多的研究"

总之!

O?

做为无创检查!不仅为
T4<

的临床分

期提供了重要信息!对
T4<

的侵袭性及预后也有一定

的预测作用"

O?

新技术还需不断被改进以获得高质

量图像!充分发挥其优势!提高
T4<

分期的准确性!为

临床工作及患者提供更有价值的信息"
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