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径

"

!D/

"有或没有蒂"存在或不存在
K;:

低信号的增厚内层&

!

K;&

固有肌层呈不间断等信号线状影%肿瘤最大
径

$

!D/

"带有蒂"存在或不存在
K;:

低信
号增厚内层的外生性肿瘤"或者存在

K;:

低*等信号增厚内层的宽基底肿瘤&

!

K;$

缺乏
K;&

的特征%与
G7$

对应&"但肌层
K;:

低信号线状影无中断

!

K;"

肿瘤侵犯局部肌层"相应区域
K;:

呈高信
号"

=K7

值减低

!

K;6

肿瘤侵犯膀胱壁和膀胱外脂肪间隙

K7>

!

7>!

固有肌层未见早期强化%与
G7!

对应&

!

7>&

固有肌层未见早期强化"但内层存在早期强
化%与

G7&

对应&

!

7>$

缺乏
7>&

的特征%与
G7$

对应&"但无强化
肌层连续性无中断

!

7>"

肿瘤侵犯局部肌层"相应区域早期强化

!

7>6

肿瘤侵犯膀胱壁和膀胱外脂肪间隙"相应区
域早期强化

注'结构类别%

VECYDEYC@2D@EF

.

5C

^

"

G7

&!

值&

H

5VAEASF

H

CFBADEASFS@2YF

!

++I

'#阴性预测值&

-F

.

?

@EASF

H

CFBADEASFS@2YF

!

J+I

'及准确度"以
!

#

(%(6

为差异有统计学意义"

结
!

果

!P

病理分期结果

!%68

组纳入
)&

例患者&单发病灶
46

例!多发病

灶
#

例'共
!(!

个病灶"病理分期如下$

8@

期病灶
#

个&

0%)R

'!

8!

期
#6

个 &

#"%$R

'!

8&

期
!&

个

&

!!%)R

'!

8$

期
0

个&

6%)R

'!

8"

期
!

个&

!R

'"其

中!

J9:a7

病灶共
4&

个&

4!%&R

'!

9:a7

病灶共
!)

个&

!4%4R

'&图
&

#

$

'"

$%(8

组共纳入
!(!

例患者&单发病灶
)!

例!多发

病灶
!(

例'共
!!0

个病灶"病理分期如下$

8@

期病灶

!6

个&

!&%)R

'!

8!

期
0)

个&

6)%6R

'!

8&

期
&(

个

&

!#%&R

'!

8$

期
4

个&

0%)R

'!

8"

期
"

个&

$%"R

'"其

中!

J9:a7

病灶共
4"

个&

#&%"R

'!

9:a7

病灶共
$&

个&

$#%0R

'&图
"

#

6

'"

!%68

组和
$%(8

组的
I:?,=KG

评分与病理结果

见表
$

"

&P

诊断效能分析

,L7

曲线分析结果显示!

!%68

和
$%(8

两组
I:?

,=KG

评分诊断膀胱癌浸润肌层的最佳诊断阈值均为

&

"

!

=37

分别为
(%)(#

和
(%)"&

!

$%(8

组的诊断效

能优于
!%68

组&表
"

!图
0

'"

讨
!

论

精准#规范的影像诊断是临床个体化和规范化治

疗的前提和基础"影像报告与数据系统&

CF

H

5CEA-

.

G'%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!

,@BA52+C@DEADF

!

GF

H

&(!)

!

I52$"

!

J5%)



图
&

!

!%68

多参数
9,:

图像!膀胱癌无浸润肌层%

8!

期&患者"女"

#!

岁"

I:?,=KG

评分为
&

分!

@

&

8

&

;:

示膀胱左侧壁肿物%箭&"大小约
!#//'&!//

"膀胱壁固有肌层低信号无中断"评分为
G7&

(

`

&

K;:

示病灶

呈高信号"病灶内及基底见低信号(

D

&

=K7

图示病灶呈低信号"病灶内及基底见轻度高信号"评分为
K;&

(

B

&

K7>

示病灶明显强化"邻近固有肌层无强化"评分为
K7&

!

!

图
$

!

!%68

多参数
9,:

图像!膀胱癌侵及

壁外脂肪间隙%

8$

期&患者"男"

#"

岁"

I:?,=KG

评分为
6

分!

@

&

8

&

;:

示膀胱左后侧壁肿物%箭&"大小约

&$//'&4//

"侵犯膀胱壁及壁外脂肪间隙"评分为
G76

(

`

&

K;:

示病灶呈明显高信号(

D

&

=K7

图示病灶呈

明显低信号"并侵犯膀胱壁外脂肪间隙"评分为
K;6

(

B

&

K7>

示病灶明显强化并侵犯至膀胱外脂肪间隙"评

分为
K76

!

!

图
"

!

$%(8

多参数
9,:

图像!膀胱癌无浸润肌层%

8!

期&患者"男"

"4

岁"

I:?,=KG

评分为

&

分!

@

&

8

&

;:

示膀胱左后壁菜花样肿物%箭&"大小约
6"//'"!//

"膀胱壁固有肌层低信号无中断"评分为

G7&

(

`

&

K;:

示病灶呈高信号"病灶内及基底见低信号(

D

&

=K7

图示病灶呈低信号"病灶内及基底见高信

号"评分为
K;&

(

B

&

K7>

示病灶明显强化"相应固有肌层无强化"评分为
K7&

!

!

图
6

!

$%(8

多参数
9,:

图像!膀胱癌侵及壁外脂肪间隙%

8$

期&患者"男"

)&

岁"

I:?,=KG

评分为
6

分!

@

&

8

&

;:

示膀胱右侧壁肿物

%箭&"大小约
$0//'$#//

"侵犯膀胱壁及壁外脂肪间隙"评分为
G76

(

`

&

K;:

示病灶呈明显高信号"

D

&

=K7

图示病灶呈明显低信号"并侵犯膀胱壁外脂肪间隙"评分为
K;6

(

B

&

K7>

示病灶明显强化并侵犯至膀

胱外脂肪间隙"评分为
K76

!

@-BB@E@V

^

VEF/

!

,=KG

'通过标准化的影像术语#诊

断流程及分类评价体系规范了影像诊断报告!在不同

器官的疾病诊治中发挥了极大的作用!如乳腺影像报

告与数据系统&

C̀F@VEA/@

.

A-

.

?CF

H

5CEA-

.

@-BB@E@V

^

V?

EF/

!

a:?,=KG

'

)

4

*

#前列腺影像报告与数据系统&

H

C5V?

E@EFA/@

.

A-

.

?CF

H

5CEA-

.

@-BB@E@V

^

VEF/

!

+:?,=KG

'

)

)

*

及肝脏影像报告与数据系统&

2ASFCA/@

.

A-

.

?CF

H

5CEA-

.

@-BB@E@V

^

VEF/

!

*:?,=KG

'

)

!(

*

"因此!日本腹部放射

学会#欧洲泌尿影像学会及欧洲泌尿学会共同发表了

6

分制标准的
I:?,=KG

评分)

#

!

!!

*

!旨在推动膀胱
9,:

H'%'

放射学实践
&(!)

年
)

月第
$"

卷第
)

期
!

,@BA52+C@DEADF

!

GF

H

&(!)

!

I52$"

!

J5%)



图
0

!

!%68

组和
$%(8

组
I:?,=KG

评分诊断膀胱癌浸润肌层的
,L7

曲

线!

@

&

!%68

组(

`

&

$%(8

组!

检查及诊断流程的规范化#标准化及定量化!提高
/

H

?

9,:

对膀胱癌浸润肌层的诊断准确性及一致性!同时

有助于不同专业领域医生及不同医疗中心之间的交

流"

I:?,=KG

评分不仅针对
8

&

;:

#

K;:

及
K7>

作

了相应的量化评分标准!而且对评判流程和诊断权重

作了规定$首先依据
8

&

;:

判断膀胱壁肌层的完整性!

K;:

与
K7>

则主要用于诊断固有肌层是否受侵!且

以
K;:

为首选!

K7>

为次选)

#

*

"最终根据
/

H

?9,:

综合表现得到反映膀胱癌浸润肌层风险的
I:?,=KG

评分!分数越高!浸润肌层的可能性越大)

#

*

"

既往多项研究结果表明!多参数
9,:

对膀胱癌浸

润肌层的诊断敏感度为
04R

!

!((R

!特异度为
#0R

!

!((R

)

!&?!#

*

"但是!这些研究缺少统一#客观的诊断

标准及规范!造成不同研究间的结果具有较大差异"

本研究利用
I:?,=KG

对
!%68

和
$%(8

膀胱多参数

9,:

进行分析!结果显示以
"

分为最佳临界值!诊断

膀胱癌浸润肌层的
=37

分别为
(%)(#

和
(%)"&

!敏感

度分别为
#)%(R

和
4#%6R

!特异度分别为
4#%4R

和

)6%&R

!准确度分别为
40%!R

和
)$%!R

!提示不论在

高#低场强
/

H

?9,:

中!

I:?,=KG

评分对膀胱癌浸润

肌层均有较高的诊断效能!这可能与
I:?,=KG

采用

标准化#规范化及定量化的评分系统有关"此外!本研

究还发现不论在高#低场强
/

H

?9,:

中!

I:?,=KG

评

分均具有较高的阴性预测值!即
I:?,=KG

低于
"

分

时!膀胱癌存在浸润肌层的可能性极小!使得临床医生

有较大把握排除浸润肌层的风险!从而更准确地辨别

出
J9:a7

患者!选择创伤更小的经尿道膀胱肿瘤切

除术!避免不必要的根治性膀胱切除术)

!4

*

"

本研究结果还显示!基于
I:?,=KG

评分的
$%(8

组对膀胱癌浸润肌层的诊断效能优于
!%68

组!与以

往基于
/

H

?9,:

的研究结论相符)

!4

!

!)

*

(分析原因可能

是因为主磁场强度与图像信噪比

成正比!磁场强度越高!图像信噪

比越高!图像质量也越好!更有利

于病灶
I:?,=KG

的准确评估及

精确分类!从而提高诊断效能)

!)

*

"

此外!与
!%68 9,

相比!

$%(8

9,

在对比噪声比#时间分辨率及

空间分辨率等方面都有明显改进

和提高)

!6

*

"因此!尽管
I:?,=KG

推荐
!%68

和
$%(89,

均可获得

满足临床诊断要求的图像!但基于

上述研究结果!笔者认为
$%(8

9,

设备的优势更明显"

本研究还存在以下不足$

#

该

研究是回顾性分析!难以避免选择

性偏差(

$

由于膀胱内的空气会导致
K;:

伪影!

I:?

,=KG

中建议若患者条件允许!应移除导尿管
&

!

$

天

后再行
9,:

检查"而本研究中部分行
9,:

检查的患

者为插入导尿管者!这在以后临床工作中需要注意!不

过本研究患者入组时已剔除存在伪影且影响
I:?

,=KG

评分者(

%

浸润肌层型膀胱癌患者样本量相对

较少!可能对结果统计造成一定影响(

&

该研究只评估

了
I:?,=KG

对膀胱癌浸润肌层的诊断效能!即区分

"

8!

与
&

8&

期!而对区分
"

8&

与
&

8$

期及膀胱癌

分级的诊断效能尚不清楚!有待进一步研究"

总之!

I:?,=KG

在高#低场强
/

H

?9,:

中对膀胱

癌浸润肌层均有较高的诊断价值!且
$%(89,

的诊断

效能优于
!%68

!今后仍需要多中心#大样本的前瞻性

研究来进一步验证结论"
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&收稿日期$
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!

修回日期$
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'

本刊网站及远程稿件处理系统投入使用

!!

本刊网站与远程稿件处理系统已开发测试完毕"已于
&((4

年
$

月
!

号正式开通投入使用!

作者进行网上投稿及查稿具体步骤如下'请登录#放射学实践$网站%

[EE

H

'**

XXX%OVdV

M

%-FE

&点击

进入首页
'

点击-作者投稿.

'

按提示注册%请务必按系统提示正确填写个人信息"同时记住用户名和

密码"以便查询稿件处理进度&

'

用新注册的用户名和密码登录
'

点击-作者投稿.进入稿件管理页

面
'

点击-我要投稿.

'

浏览文件
'

上传文件%浏览文件后请点击后面的-上传.按钮"只有系统提示

-稿件上传成功.方可进行下一步录入操作"文章须以
;L,K

格式上传"图表粘贴在文章中&

'

录入稿

件标题+关键词等
'

最后点击-确定.即可完成投稿!投稿后请速寄审稿费%

!((

元*篇&以使稿件迅速进

入审稿处理!

作者自投稿之日起可不定期登录本刊网站查看稿件处理进度"不必打电话或发邮件查询"具体步骤

如下'用注册过的用户名和密码登录
'

点击-作者查稿.进入稿件管理页面
'

点击左侧导航栏-我的稿

件库.

'

-稿件状态.显示稿件处理进度
'

点击-查看.

'

选择-当前信息.或-全部信息.查看稿件处理

过程中的具体信息!稿件退修和催审稿费%版面费&的信息作者亦可在注册时填写的邮箱中看到"作者

在邮箱看到相关信息后须进入本系统进行相应处理!

作者如从邮箱和邮局投稿%或网上投稿成功后又从邮箱或邮局再次投稿&"本刊须花费大量精力将

稿件录入系统中"部分稿件重复多次处理"这给我们的稿件统计及处理工作带来巨大困难!本刊作者需

登录本刊网站投稿'如果通过邮箱或邮局投稿"本刊会通知您通过网上投稿!

由于准备时间仓促及经验不足"网站及远程稿件处理系统必然会存在一些缺点和不足之处"希望各

位影像同仁不吝赐教"多提宝贵意见"予以指正!

如果您在投稿中遇到什么问题"或者对本系统及网站有好的意见和建议"请及时联系我们!

联系人'石鹤
!

明桥
!!

联系电话'
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