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碘定量分析技术鉴别不同病理级别膀胱尿路上皮癌
的价值
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#摘要$

!

目的!探讨单源双能
JO

碘定量测量对不同病理分级膀胱尿路上皮癌%

bJ]

&的鉴别诊断

价值#方法!回顾性分析经手术病理证实的
="

例单发
bJ]

患者的病例资料!其中高级别%

ISAbJ]

&

>!

例!低级别%

RSAbJ]

&

"$

例#所有患者在术前采用单源双能
JO

能谱成像模式%

SF<

&进行盆腔三期动态

增强扫描#应用
SF<

综合分析平台!生成动脉期和静脉期碘%水&浓度图#由两位观察者分别测量两组

病灶在动脉期(静脉期图像上的碘%水&浓度值%

<J

&!记为
;C<

O

!同时测量髂总动脉的碘%水&浓度值!记

为
;C<

@

!并计算两期标准化碘水浓度值%

N<Ji;C<

O

'

;C<

@

&#采用组内相关系数%

<JJ

&分析两位观察

者测量各期数据结果的一致性!采用独立样本
$

检验分析两组病灶在两期增强图像上的
<J

及
N<J

值的

差异!采用
;CJ

曲线分析有统计学差异参数的诊断效能#结果!两位观察者获得的各项数据一致性良

好%

<JJ

#

#5%

&#动脉期
ISAbJ]

的
<J

%

>"5"%'h$5''!

&和
N<J

%

#5"%$h#5#==

&值均显著高于
RSA

bJ]

%分别为
"$5"==h'5%>?

和
#5"=>h#5#!=

&!差异均具有统计学意义%

!

"

#5#!

&$静脉期两组病灶的

<J

及
N<J

分别为
>>5#&>h!5?%!

和
>#5">=h=5%?>

(

#5!&>h#5"=%

和
#5!=$h#5"&>

!差异均无统计学

意义%

!

#

#5#!

&#动脉期
<J

和
N<J

诊断
ISAbJ]

的
@bJ

分别为
#5$%>

(

#5''&

!敏感度和特异度分别

为
&&5#Y

和
!$5>Y

(

%>5#Y

和
$>5!Y

#结论!单源双能
JO

动脉期碘%水&浓度值和标准化碘%水&浓度

值可鉴别不同病理级别膀胱尿路上皮癌!具有一定临床应用价值#
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膀胱癌是泌尿系统最为常见的恶性肿瘤!其发病

率呈逐年上升趋势!其中!

%#Y

以上病理类型为膀胱尿

路上皮癌"

476H1/-,+-0+70,96*+6WH1/T-+MM/7

!

bJ]

#!

根据组织成分和分化程度不同又可分为高级别"

1,

8

1A

8

7+M/

!
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#

AbJ]

和低级别尿路上皮癌"

-6QA

8

7+M/
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#
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$肿瘤病理分级是为膀胱癌患者制订个

体化治疗方案时主要考虑的因素之一'

=

(

$常规
JO

结

合多种后处理技术已广泛应用于膀胱癌的检出'

!A$

(

!但

在术前评估
bJ]

的病理分级方面的价值却鲜有文献

报道'

'

(

$单源双能
JO

能谱成像能提供多个定量参

数!本文旨在探讨单源双能
JO

能谱成像碘含量测量

在鉴别不同病理级别
bJ]

中的价值$

材料与方法

"K

一般资料

回顾性分析
>#""

年
'

月
(>#"&

年
"

月于我院经

手术病理证实的
'#?

例膀胱癌患者的临床资料$其中

>$%

例患者在术前采用盆腔单源双能
JO

能谱成像技

术行动态增强扫描$纳入标准%

(

经手术病理证实的

原发性
bJ]

!临床和病理资料详实)

)

单发结节状病

灶!直径
"5#

"

=5#0*

$排除标准%

(

bJ]

伴鳞癌&腺

癌或其它病理类型分化)

)

病灶多发或术后复发)

,

肿

瘤合并出血)

-

图像伪影明显!影响数据测量)

0

膀胱

充盈不良!病灶显示不清$最终共
="

例患者纳入本研

究!以术后病理诊断结果为依据!将患者分为两组%高

级别
bJ]

组
>!

例!男
>?

例!女
>

例!年龄
??

"

&$

岁!

中位年龄
$=

岁)低级别
bJ]

组
"$

例!其中男
"?

例!

女
?

例!年龄
?&

"

%#

岁!中位年龄
$&

岁$

>KJO

检查方法

使用
S)B,206L/7

3

JO'!#IB

单源双能
JO

机!

采用能谱成像"

S/*2H69/2

G

/0H7+-,*+

8

,9

8

!

SF<

#模

式$扫描前
>1

嘱患者饮清水
!##

"

"###*R

以适度

充盈膀胱$扫描过程中患者取仰卧位!获取定位像后!

先行盆腔
JO

平扫!然后行三期动态增强扫描!扫描参

数%

&#

,

"=#EV

G

"

#5!*2

瞬时切换#!自动毫安调制技

术!管球转速
#5&2

,

7

!螺距
"5?'!

!扫描范围自双侧髂

前上棘连线水平至耻骨联合下缘$对比剂使用碘海醇

"

?!#*

8

<

,

*R

#!用量
&!*R

!使用双筒高压注射器经

肘静脉注射!注射流率
=5#

"

=5!*R

,

2

!分别在注射对

比剂后
?#

&

$#

和
"!#2

行动脉期&静脉期和延迟期三

期增强扫描$所有图像采用标准算法重建!重建层厚

及层间距均为
!**

$

?K

数据测量

由于延迟期时对比剂通过输尿管排泄进入膀胱!

导致膀胱内形成喷射状高密度影像!使得部分病灶显

示不清!部分容积效应加大!故本研究未将平衡期纳

入$将动&静脉期数据传至
S)@BP=5$

工作站!使

用
S/9/7+-

软件包生成两期碘"水#浓度图$由笔者

"观察者
@

#与一位具有
%

年盆腔影像诊断经验的放射

科医师"观察者
]

#!在不知病理结果的前提下!于动&

静脉期碘"水#浓度"

,6M,9/0690/9H7+H,69

!

<J

#图上勾

画
;C<

$具体方法%选择病灶最大层面!在病灶强化均

匀的实性部分放置类圆形
;C<

!

;C<

大小尽量覆盖病

灶并避开坏死及钙化区域"参考平扫图像#!软件即可

计算出其
<J

值!记录为
;C<

O

)同时在髂总动脉放置类

圆形
;C<

!获得其
<J

值!记录为
;C<

@

)计算出标准化

碘"水#浓度值"

967*+-,̂/M,6M,9/0690/9H7+H,69

!

N<J

)

N<Ji;C<

O

,

;C<

@

#$在两期图像上选择的层面&勾画

的
;C<

大小和位置尽量保持一致$

=K

统计学分析

使用
FUFF>?5#

统计学软件进行数据的分析$采

用组内相关系数"

,9H/70-+220677/-+H,6906/WW,0,/9H

!

<JJ

#评价两位观察者测得数据的一致性"

<JJ

%

#5=

为一致性差!

#5=

"

<JJ

"

#5'!

为一致性中等!

<JJ

$

#5'!

为一致性很好#!若一致性良好!取两位观察者获

得数据的平均值进行分析$采用独立样本
$

检验分别

比较动&静脉期两组病灶的
<J

和
N<J

间的差异!以

!

"

#5#!

为差异具有统计学意义$采用受试者工作特

!!H$
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图
"

!

男!

!'

岁!

ISbJ]

患者!动脉期伪彩图显示肿块位于膀胱左后壁!碘%水&浓度值为
>#5'>

%

8

'

0*

?

!标准

化碘%水&浓度值为
#5">

%

8

'

0*

?

$

!

图
>

!

女!

'>

岁!

RSbJ]

患者!动脉期伪彩图显示肿块位于膀胱左后壁!

碘%水&浓度值为
""5'!

%

8

'

0*

?

!标准化碘%水&浓度值为
#5"'

%

8

'

0*

?

#

!

图
?

!

动脉期碘%水&浓度值与标准

化碘%水&浓度值诊断
ISbJ]

的
;CJ

曲线图!

@bJ

值分别为
#5$%>

和
#5''&

#

表
"

!

两位观察者测量数据及一致性比较
!

%

%

8

'

0*

?

&

指标
ISbJ]

组%

9i>!

&

观察者
@

观察者
] <JJ

RSbJ]

组%

9i"$

&

观察者
@

观察者
] <JJ

动脉期

!

;C<

O

>"5$"?h$5&"" >#5'&#h$5&!! #5%&> "!5&!"h'5%$% "$5=?&h'5%#' #5%$$

!

;C<

@

"#'5&'>h>>5'$!"#&5'=%h>?5'== #5%%$ """5'$%h?>5&?$""#5$!"h?#5$>& #5%%=

静脉期

!

;C<

O

>"5%&'h!5>!' >>5"''h!5!$' #5%&' >#5#'&h=5%'> >#5"'#h=5%#& #5%%=

!

;C<

@

?&5&>=h&5#'' ?&5%#>h&5""$ #5%%" ?&5=&$h%5#"> ?&5>&"h%5?># #5%%&

征曲线"

7/0/,L/76

G

/7+H6701+7+0H/7,2H,0047L/

!

;CJ

#

分析有统计学差异的参数的诊断效能!计算
;CJ

曲

线下面积"

+7/+49M/7047L/

!

@bJ

#!根据最大约登指

数确定鉴别两组病灶的阈值及相应的诊断敏感度和特

异度$

结
!

果

"K

两位观察者测量数据的一致性检验

两位观察者在动&静脉期图像上测量的
ISbJ]

&

RSbJ]

和髂总动脉的碘"水#浓度值及一致性分析结

果见表
"

$两位观察者测量的所有指标的一致性均

好$

>K

两组各参数的比较

动脉期
ISbJ]

组病灶的
<J

和
N<J

均大于

RSbJ]

"图
"

&

>

#!差异具有统计学意义"

!

"

#5#!

#)静

脉期两组病灶的
<J

和
N<J

间的差异均无统计学意义

"

!

#

#5#!

#$具体结果见表
>

$

表
>

!

动#静脉期两组间各参数比较
!

%

%

8

'

0*

?

&

指标
ISbJ]

组
RSbJ]

组
$

值
!

值

动脉期

<J >"5"%'h$5''!"$5"==h'5%>? >5"&# #5#?!

N<J #5"%$h#5#== #5"=>h#5#!= ?5!>& #5##"

静脉期

<J >>5#&>h!5?%!>#5">=h=5%?> "5"'" #5>=%

N<J #5!&>h#5"=% #5!=$h#5"&> #5$!> #5!>#

?K

诊断效能评估

动脉期
<J

鉴别不同病理级别
bJ]

的
@bJ

为

#5$%>

"图
?

#!敏感度和特异度分别为
&&Y

和
!$5>Y

)

动脉期
N<J

鉴别不同病理级别
bJ]

的
@bJ

为
#5''&

"图
?

#!敏感度和特异度分别为
%>5#Y

和
$>5!Y

$

讨
!

论

bJ]

是膀胱癌最常见的病理类型!典型症状为无

痛性肉眼血尿!

bJ]

复发和进展的风险与其病理分级

密切相关!

ISbJ]

的复发率和分期进展率均高于

RSbJ]

'

?

(

$相关研究结果显示!不同病理分级的

bJ]

治疗方案存在差异%同为局限于黏膜及黏膜下层

"

O"

期#的
bJ]

!

RSbJ]

的首选治疗方案是经尿道膀

胱肿瘤切除术 "

H7+9247/H17+-7/2/0H,696WT-+MM/7

0+90/7

!

Ob;]O

#结合术后辅助化学治疗!而
ISbJ]

则首选根治性膀胱切除术)同为非浸润乳头状癌"

O+

期#!

RSbJ]

只需积极监测肿瘤分期进展!暂时无需

手术!

ISbJ]

则建议行
Ob;]O

'

&A"#

(

$可见术前明确

bJ]

的病理分级!对指导治疗及预后有重要临床价

值$

常规
JO

结合多种后处理技术已广泛应用于膀胱

癌的检出'

!

!

""A"?

(

!

JO

平扫结合薄层动态增强扫描对膀

胱癌术前分期的符合率达
&#Y

以上$但鲜有术前评

估膀胱癌病理分级方面的报道$刘震昊等'

"=

(学者报

%!H$

放射学实践
>#"%

年
">

月第
?=

卷第
">

期
!

;+M,6-U7+0H,0/

!

B/0>#"%

!

V6-?=

!

N65">



道了基于
JO

平扫图像的纹理分析预测膀胱癌病理级

别的准确性达
&?5#>Y

$尽管影像组学在膀胱癌病理

分级的初步研究结果令人鼓舞!但影像组学特征及筛

选受机器平台&扫描参数等诸多因素的影响!且自动分

割算法的精确度难以保证!人工分割耗费时力!使其临

床应用受限'

"!

(

$目前!术前判断膀胱癌病理分级的重

要手段仍是膀胱镜活检!该方法易引起尿道损伤和尿

路感染!且诊断结果受取材部位及取材深浅程度的影

响!存在一定的误判率'

"$

(

$常规
JO

评价物质组成只

有一个密度参数!对于起源相同&生物学行为极为相似

的同种疾病的不同病理级别之间较难鉴别$既往国内

研究已经证实了单源双能
JO

碘含量定量分析在鉴别

不同病理类型肺癌及肺癌分期中的应用价值'

"'A"&

(

!但

目前尚无对尿路上皮来源肿瘤方面的探讨$

碘"水#浓度值反映的是组织的碘摄取能力!不受

噪声的影响$故笔者尝试分析碘定量对不同病理级别

bJ]

的鉴别价值$本组 研究 结 果 显 示!动 脉 期

ISbJ]

的碘"水#浓度值明显高于
RSbJ]

!说明

ISbJ]

病灶在增强早期即有明显的碘摄取!这是由

于病理分级越高&分化越差的
bJ]

内部的微血管数

量越多!导致碘摄取能力越强'

!

!

"%

(

$考虑到患者间可

能存在循环周期等个体化差异!本研究进行了进一步

研究!将同期相髂总动脉的碘"水#浓度值作为参考值!

对
bJ]

的碘定量参数进行标准化!获得标准化碘

"水#浓度值$结果显示!动脉期
ISbJ]

的标准化碘

"水#浓度值仍显著高于
RSbJ]

!且诊断的敏感度和

特异度均有所提高!提示标准化碘"水#浓度值对不同

病理级别
bJ]

的鉴别极具价值$

本研究中静脉期两组病灶的碘"水#浓度值和标准

化碘"水#浓度值的差异均无统计学原因!初步分析原

因!笔者认为可能是由于增强早期
bJ]

的碘摄取量

即达高峰!而后碘摄取量逐渐下降的过程中!因

ISbJ]

的微血管数量较多!对比剂排出相对较快!而

RSbJ]

微血管数量较少!对比剂排出相对较慢!使两

组病灶的碘摄取量在该期相达到动态平衡所致'

"%

(

$

本研究存在的不足之处%首先!样本量相对较小!

有待扩大样本量进一步验证结果)其次!

;C<

放置未

与病理取材区完全对应$

总之!单源双能
JO

能谱成像动脉期碘"水#浓度

值与标准化碘"水#浓度值是鉴别不同病理级别的

bJ]

的有效检查方法!具有一定的临床价值$
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