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膀胱影像报告和数据系统研究进展
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#摘要$

!

膀胱癌是最常见的泌尿系统恶性肿瘤之一"

'0!D

年欧洲泌尿外科学会*欧洲泌尿影像学

会*日本腹部放射学会及相关学者以共识形式发布了旨在标准化膀胱多参数磁共振成像%

3+,)

&的膀

胱影像报告和数据系统%

A)2,-/?

&!本文对
A)2,-/?

在膀胱癌分期方面的研究进展进行综述!
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像(动态增强
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膀胱癌%

G6488>;<4H<>;

!

J%

'是最常见的泌尿系统

恶性肿瘤之一!其发病率随年龄增长而增加!男女比例

约为
#

#

!

(

!

)

"大多数膀胱癌%

70O

以上'起源于尿路上

皮(

'

)

!其中约
D0O

在诊断时是非肌肉浸润性的(

#

)

"临

床分期对患者的治疗方法选择至关重要!通常通过临

床&病理和影像学手段的结合来进行分期!这种多模式

结合的方法降低了依赖单个分期手段导致分期错误的

风险!但在结果冲突时可能会出现分期困难(

#

)

"肌肉

浸润性膀胱癌%

3VF<6>25H\4F5\>J%

!

+)J%

'和非肌肉

浸润性膀胱癌%

H9H23VF<6>25H\4F5\>J%

!

B+)J%

'治疗

方式不同!

B+)J%

%

&!

期'通过经尿道电切%

=;4HFV;>2

=Z;46;>F><=59H9WG6488>;=V39;

!

&S,J&

'治疗!而

+)J%

%

&'

期或更高'通过根治性膀胱切除或放射治疗

和姑息性化疗治疗(

*

)

"

+,)

由于其优越的软组织对

比度&无离辐射等优点!是目前膀胱癌局部分期的最佳

影像学检查方法!此外它能清楚区分膀胱壁层!并能准

确评估膀胱壁肿瘤浸润深度和膀胱外延伸(

#

)

$再加上

引入了多参数磁共振成像%

3V6=5

@

4;43>=>;34

X

H>=5<

;>F9H4H<>534

X

5H

X

!

3

@

2+,)

'!即将扩散加权成像%

85W2

WVF59H]>5

X

Z=>8534

X

5H

X

!

/()

'和动态增强
+,)

%

8

Y

2

H435<<9H=;4F=2>HZ4H<>8+,)

!

/%12+,

'等功能序列

与解剖序列
&

!

和
&

'

加权成像%

&

!

()

和
&

'

()

'相结

合!提高了肿瘤检测和分期的准确性!有助于监测治疗

后反应和识别局部疾病复发(

"

)

"

'0!D

年欧洲泌尿外

科学会&欧洲泌尿影像学会&日本腹部放射学会及相关

学者以共识形式发布了旨在标准化膀胱多参数磁共振

成像%

3+,)

'的膀胱影像报告和数据系统%

A>F5<46

534

X

5H

X

2;>

@

9;=5H

X

4H884=4F

Y
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!

A)2,-/?

'!并在

临床上被广泛应用"本文就
A)2,-/?

在膀胱癌分期

方面的应用及进展进行综述"

膀胱影像报告和数据系统

+,)

由于其优越的软组织对比度&无离辐射等优

点以及近年来
+,)

技术的快速发展(

#

!

.27

)

!在膀胱癌诊

断中的应用起来越广泛"为了使膀胱癌的
3

@

+,)

术

语和图像采集技术标准化!减少阅片者间的差异性!并

改善放射科医生和泌尿科医生之间的沟通!膀胱成像

报告和数据系统%

A)2,-/?

'作为
J%

的标准成像和诊

断方法于
'0!D

年
"

月由欧洲泌尿外科学会&欧洲泌尿

影像学会&日本腹部放射学会及相关学者以共识形式

发布(

!0

)

"与
:)2,-/?

(

!!

)旨在检测前列腺肿瘤不同!

该评分系统旨在对膀胱癌进行准确分期"

A)2,-/?

适用于未经治疗的患者和在行二次经尿道膀胱肿瘤切

除 术 %

;>

@

>4=>8=;4HFV;>=Z;46;>F><=59H 9WG6488>;

=V39;

!

,>2&S,J&

'前仅接受诊断性经尿道膀胱肿瘤

切除术 %

=;4HFV;>=Z;46;>F><=59H9WG6488>;=V39;

!

&S,J&

'的患者!但至少在诊断性
&S,J&

两周后进

行(

!0

)

"

A)2,-/?

由解剖序列
&

'

()

和功能序列
/()

及
/%12+,)

组成$

&

'

()

提供肿瘤浸润膀胱壁深度的

信息!但由于肿瘤相关的纤维化或炎症可以模拟固有

肌的低信号强度!可能导致错误分期"

/()

能够区分

肌肉以及瘤周炎症和纤维化的信号!从而降低假阳性

率(

!!

)

$

/%1

可显示小病灶"

A)2,-/?

依据肿瘤浸润

肌层的可能性大小!将
J%

共分为
"

期!

A)2,-/?

的

总得分为
!

!

'

分意味着
+)J%

不太可能!而得分为
*

!

"

分则表明
+)J%

可能性大%图
!

&表
!

'"最终评分

首先根据
&

'

()

检查结果评价固有肌的完整性!然后

根据
/%12+,)

和
/()

结果判断是否存在肌肉侵犯!

如果
/%12+,)

与
&

'

()

检查结果有差异!

/()

可以

提高准确性(

!'

)

"然而!

A)2,-/?

要在临床实践中广

DH$$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!
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!
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图
!

!

A)2,-/?

评分流程图!

表
!

!

A)2,-/?

具体评分标准

序列+分类 影像表现

&

'

()

!

?%!

固有肌层呈不间断低信号线状影%肿瘤最大径
"

!<3

"有或没有蒂"存在或不存在增厚内层的外生性肿瘤&

!

?%'

固有肌层呈不间断低信号线状影%肿瘤最大径
#

!<3

(带有蒂"存在或不存在高信号增厚内层的外生性肿瘤(或
者存在高信号增厚内层的宽基底肿瘤&

!

?%#

缺乏
?%'

的特征(无蒂的外生性肿瘤"或者无蒂且不存在高信号增厚内层的宽基底肿瘤"但肌层低信号线状影
无中断

!

?%*

肿瘤侵犯局部肌层"相应区域低信号线状影中断

!

?%"

肿瘤信号延伸至膀胱外脂肪间隙

/()

!

/(!

固有肌层呈不间断等信号线状影%肿瘤最大径
"

!<3

"有或没有蒂"存在或不存在
/()

低信号的增厚内层&

!

/('

固有肌层呈不间断等信号线状影%肿瘤最大径
#

!<3

"带有蒂"存在或不存在
/()

低信号增厚内层的外生性肿
瘤"或者存在

/()

低+等信号增厚内层的宽基底肿瘤&

!

/(#

缺乏
/('

的特征%与
?%#

对应&"但肌层
/()

低信号线状影无中断

!

/(*

肿瘤侵犯局部肌层"相应区域
/()

呈高信号"

-/%

值减低

!

/("

肿瘤侵犯膀胱壁和膀胱外脂肪间隙

/%1

!

%1!

固有肌层未见早期强化%与
?%!

对应&

!

%1'

固有肌层未见早期强化"但内层存在早期强化%与
?%'

对应&

!

%1#

缺乏
%1'

的特征%与
?%#

对应&"但无强化肌层连续性无中断

!

%1*

肿瘤侵犯局部肌层"相应区域早期强化

!

%1"

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%

F=;V<=V;46<4=>

X

9;

Y

"

?%

&

泛应用!必须对其进行进一步的测试和验证"

&S,J&

,,,

A)2,-/?

的-金标准.

根据欧洲泌尿外科协会%

1-S

'的指南!目前诊断

和分期
J%

的标准是
&S,J&

(

!#

)

"然而!

&S,J&

可能

由于取样错误而低估肿瘤分期!尤其是在标本中没有

逼尿肌层的情况下"此外!高达
'"O

的
&

!

肿瘤最终

会在随后的
&S,J&

上发现肌肉浸润!这将完全改变

之前的治疗方法(

!*

!

!"

)

"而且!

&S,J&

依赖于操作者!

&S,J&

术后膀胱肿瘤残留随操作者的经验不同而变

化很大!有可能增加复发率&肿瘤进展!最终导致癌症

相关死亡(

!.

!

!$

)

"再者!由于
&S,J&

和膀胱灌注卡介

苗%

J4<566VF%463>==>2UVj;5H

!

J%U

'或化疗滴注会导

致膀胱壁和周围膀胱周围组织水肿和炎症!这些反应

性改变因难以与肿瘤区分从而可能导致局部分期过

高(

!D

)

"值得一提的是!

\4H8>;:96

等(

!7

)的研究表明!

即使在
&S,J&

后
3

@

+,)

也能对膀胱癌进行可靠分

期!然而他们的研究群体仅包括接受根治性膀胱切除

术的
+)J%

患者"鉴于
&S,J&

的种种不足!如果

A)2,-/?

识别膀胱肌肉侵犯的能力得到证实!肌肉侵

犯性膀胱癌%

+)J%

'患者可以直接行诊断性
&S,J&

!

以便尽可能更早地为患者提供根治性治疗!此外!在

&S,J&

中应用
A)2,-/?

有助于确定切除部位的深

度和范围!从而降低膀胱穿孔的风险!提高病理诊断的

准确性"

获得最佳膀胱肿瘤
3

@

+,)

图像的关键

最佳膀胱扩张是准确评估膀胱肿瘤
+,)

的关键"

过度扩张会导致膀胱壁变薄!并可能降低扁平病变的

检测灵敏度(

'0

)

$此外!过度扩张会导致膀胱壁痉挛!对

患者来说不舒服!这两种情况都会导致运动伪影"相

反!扩张不足会导致逼尿肌增厚!可能会限制对小病变

的检测!甚至导致将黏膜折叠误认为肿瘤浸润(

#

)

"关

于获得适当膀胱充盈的方法是在磁共振检查开始前

'Z

停止饮水!或在磁共振检查前
#035H

内饮用
"00

!

!0003a

水(

#

!

'0

)

"在一项前瞻性研究中!通过以下方法

获得最佳膀胱容积%

!*0

!

'!03a

'!即在磁共振检查前

'Z

排尿!不再饮水(

'!

)

"小肠蠕动可在磁共振上引起

运动伪影!特别是在
&

'

()

上!对其影响往往大于

/()

和
/%1

(

''

)

$相关研究者建议使用丁溴化东莨菪

FH$$

放射学实践
'0'!

年
7

月第
#.

卷第
7

期
!

,48596:;4<=5<>
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碱或胰高血糖素!以提高图像质量(

#

)

"

A)2,-/?

研究现状

迄今为止!

$

项回顾性研究(

'#2'7

)和
!

项前瞻性研

究(

#0

)对
A)2,-/?

评分系统进行了验证!结果显示

A)2,-/?

识别
+)J%

的良好性能!曲线下面积%

4;>4

VH8>;<V;\>

!

-S%

'均在
0CD#

!

0C7*

之间!且阅片者

间的一致性良好%

I4

@@

4M0C$'

!

0C7'

'"在
(4H

X

等(

'*

)进行的一项回顾性研究中!两位阅片者对
#*0

例

患者的
3

@

+,)

图像进行
A)2,-/?

评分!然后将评分

结果与
&S,J&

术后病理结果进行比较!采用
%9<Z2

;4H2-;35=4

X

>

试验分析
A)2,-/?

对逼尿肌侵犯的判

断能力!当临界值取
&

#

分时!

A)2,-/?

诊断膀胱癌

肌肉侵犯的敏感度&特异度&准确度和
-S%

分别为

D$C!O

&

7.C"O

&

7*C!O

和
0C7*

!提示
A)2,-/?

评分

在
#

分以上时能较好地反映肌肉的侵袭状态"在

(4H

X

等(

'*

)的研究中!对于
A)2,-/?

评分为
!

&

*

和
"

分的肿瘤!

A)2,-/?

在预测肌肉侵犯方面达到了

!00O

的准确率"对于
A)2,-/?

评分为
'

分的肿瘤!

大约
7"O

是非肌肉浸润性癌!

"O

是肌肉浸润性癌!这

也表明对逼尿肌浸润具有良好的预测效能"但是对于

A)2,-/?

评分为
#

分的肿瘤!约
'

*

#

是肌肉浸润癌!

!

*

#

是非肌肉浸润癌!显示
A)2,-/?

评分为
#

分的肿

瘤很难确定肿瘤浸润的深度"

c53

等(

'"

)对
'7$

例膀

胱癌患者进行了多参数磁共振成像%

3

@

+,)

'!两位放

射科医生分别使用
A)2,-/?

评分
&

*

分和
&

#

分两

个临界值来评估
A)2,-/?

对肌层浸润性膀胱癌的诊

断效能!取临界值
&

*

分时!敏感度为
7!C#O

!特异度

为
$.C0O

!阳性预测值%

@

9F5=5\>

@

;>85<=5\>\46V>

!

::A

'为
D#C#O

!阴性预测值%

H>

X

4=5\>

@

;>85<=5\>\462

V>

!

B:A

'为
$DC7O

$取临界值
&

#

分时!敏感度为
7*C

.O

!特异度为
*#C7O

!阳性预测值为
"!C.O

!阴性预

测值为
.#C$O

"提示
A)2,-/?

对肌肉浸润性肿瘤的

诊断具有良好的临床应用价值"

S>H9

等(

'.

)回顾性分

析
$*

例膀胱癌患者的
3

@

+,)

检查结果并由
"

位阅

片者对其进行
A)2,-/?

评分!通过测量组内相关系

数%

)H=;4<64FF<9;;>64=59H<9>WW5<5>H=

!

)%%

'来评估阅片

者之间的一致性!采用
,N%

曲线分析评价
A)2,-/?

对
+)J%

的诊断效能!结果显示
"

位阅片者的一致性

良好%

)%%

为
0CD"

'!

A)2,-/?

的诊断效能良好%

-S%

为
0C70

'"此外!

J4;<Z>==5

等(

'#

)

&于学炜等(

'$

)

&张添辉

等(

'D

)

&

+4IG9V6

等(

'7

)也进行了类似的研究并得出了

相似的结论"以上研究者所做研究可视为初步证据!

证明
&S,J&

前
A)2,-/?

在鉴别
+)J%

方面的临床

可靠性"上述研究的主要不足之处在于其均为回顾性

和单中心研究"张添辉等(

#!

)在其回顾性研究中对比

了
!C"&

与
#C0&

多参数
+,)

%

3

@

2+,)

'膀胱影像报

告与数据系统%

A)2,-/?

'对膀胱癌浸润肌层的诊断

效能!发现
A)2,-/?

评分在高&低场强
3

@

2+,)

中对

膀胱癌浸润肌层均有较高的诊断价值!且
#C0&

的诊

断效能优于
!C"&

"在
/>6U5V85<>

等(

#0

)进行的一项

前瞻性研究中!对怀疑患有膀胱癌的
'#!

例患者均进

行了
3

@

+,)

检查并行
A)2,-/?

评分!假定
A)2

,-/?

评分
&

#

分为肌层浸润性膀胱癌%

+)J%

'!再将

A)2,-/?

评分与
&S,J&

结果相比较!得到
3

@

+,)

鉴别
+)J%

与
B+)J%

的敏感度&特异度&

::A

&

B:A

和
-S%

分别为
7!C7O

&

7!C!O

&

$$C"O

&

7$C!O

和

0C7*

!提示
A)2,-/?

对
B+)J%

与
+)J%

具有良好的

鉴别诊断效能"此外!

/>6U5V85<>

等(

#0

)还将高风险非

肌层浸润性膀胱癌%

Z5

X

Z;5FIH9H23VF<6>5H\4F5\>

G6488>;<4;<5H934

!

L,2B+)J%

'的
,>2&S,J&

报告

与术前记录的
A)2,-/?

评分进行比较!以评估
3

@

+2

,)

预测
,>2&S,J&

结果的准确性!发现
3

@

+,)

预

测
,>2&S,J&

的敏感度&特异度&

::A

&

B:A

和
-S%

分别为
D"O

&

7#C.O

&

$*C"O

&

7.C.O

和
0C7#

!提示

L,2B+)J%

中部分需要
,>2&S,J&

的患者!

A)2

,-/?

将来可能对这类患者的鉴别有所帮助"即
A)2

,-/?

评分具有预测
,>2&S,J&

不良病理结果的潜

在临床价值!在此之前!必须改善
3

@

+,)

的诊断效能

和初次
&S,J&

检查的质量问题"该前瞻性研究不

足之处在于在研究设计中排除了所有原位癌%

<4;<5H92

345HF5=V

!

%)?

'患者"非肌肉浸润性膀胱癌患者
%)?

的发生率为
"O

!

!7O

!

,>2&S,J&

时的
%)?

检测可

能高达
!"C$O

(

#'

)

!因此排除伴随
%)?

的患者不能提

供
%)?

的存在如何影响
A)2,-/?

分期的信息$此外!

尚不清楚该研究中的患者是否为首次诊断为膀胱癌!

或是否也包括复发患者"

A)2,-/?

评分的诊断准确

性可能受到先前
&S,J&

的影响!因为膀胱上可能存

在
&S,J&

引起的纤维化(

##

)

"此外!先前的卡介苗

%

J%U

'滴注也可能影响膀胱黏膜!膀胱黏膜可出现炎

症区域!在罕见情况下甚至出现深度为
!0

!

"033

的

溃疡(

#*

)

"而上述研究几乎均排除了复发患者和膀胱

内灌注的患者!但在临床实践中遇到的大多数患者是

复发患者或膀胱内灌注的患者!若将这两组患者纳入

研究!将有助于我们更好地了解
3

@

2+,)

和
A)2,-/?

评分在非肌肉浸润性膀胱癌与肌肉浸润性膀胱癌鉴别

诊断中的临床作用"

A)2,-/?

的推广有助于临床和研究应用中多参

数膀胱
+,)

的标准化!并且有助于建立一个系统的方

法来报告膀胱
+,)

的发现以及确定肌肉侵犯的风险"

但在应用于临床之前!仍需要多中心&大样本的前瞻性

研究来进一步验证
A)2,-/?

的临床价值"也许在未

GH$$

放射学实践
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年
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来!具有解剖和功能信息的
+,)

可以预测对保守治疗

不太可能产生效果的肿瘤!对于这类肿瘤!应该采取更

彻底的治疗方法(

#"

)

"一些研究显示约
'"O

的
&!

肿

瘤在
;>2&S,J&

时发现累及肌肉!因而
&!

肿瘤的准

确分期很可能是
+,)

在
J%

分期中最重要的领域之

一(

!*

!

!"

)

"术中影像学如光动力学诊断%

:Z9=98

Y

H435<

/54

X

H9F5F

!

://

'的使用!使得肿瘤残留的发生率降低

到
!"O

(

#.

!

#$

)

"未来
3

@

+,)

和
://2&S,J&

相结合

的方法可以提高膀胱肿瘤的术前检测和术中切除率!

有望减少早期重复手术的需要"在
(4H

X

等(

'*

)的研

究中两位阅片者的分歧主要发生在当肿瘤位于膀胱颈

和双侧输尿管口时!这是否与膀胱颈和双侧输尿管口

的特殊解剖结构有关仍需进一步研究!如通过肿瘤位

置来评估
A)2,-/?

的准确性"
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