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􀅰腹部影像学􀅰
能谱CT参数在膀胱尿路上皮癌术前病理分级预测中的价值

韩引萍,薛彩强,刘显旺,杨海婷,魏晋艳,周俊林

【摘要】　目的:探讨能谱CT参数在术前预测膀胱尿路上皮癌病理分级中的价值.方法:回顾性分

析６０例经手术病理证实并行病理分级的膀胱尿路上皮癌患者的病例资料,其中低级别(LGUC)３２例,
高级别(HGUC)２８例.所有患者均行平扫、动脉期及静脉期增强能谱 CT 扫描,分别获得动脉期和静

脉期７０keV 单能量CT值、碘浓度(IC)、水浓度(WC)、有效原子序数和能谱曲线斜率(λ值),对比分析

两组肿瘤患者CT定性征象及能谱CT定量参数间的差异,绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估各参

数的分级诊断效能.结果:CT定性征象中,LGUC和 HGUC的钙化发生率分别为２５．００％和５７．１４％,
囊变坏死的发生率分别为１２．５０％和５０．００％,壁外浸润的发生率分别为６．２５％和２８．５７％,两组间差异

均具有统计学意义(P＜０．０５).能谱CT定量参数中,HGUC组的动脉期７０keV 单能量CT值、有效原

子序数、IC、λ值均高于 LGUC,差异均有统计学意义(P＜０．０５);而两组间静脉期７０keV 单能量 CT
值、IC、有效原子序数以及λ值差异均无统计学意义(P＞０．０５),动脉期及静脉期 WC在两组间差异均

无统计学意义(P＞０．０５).ROC曲线分析结果显示各参数中动脉期λ值鉴别 LGUC与 HGUC的效能

最佳,AUC值高达０．９７４,以动脉期λ值３．５为阈值时,其分级诊断的敏感度和特异度分别为９２．９０％和

９３．７５％.结论:能谱CT参数有助于术前预测膀胱尿路上皮癌病理分级,可为患者手术方式制定及治

疗方案选择提供更多参考信息.
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Thevalueofenergyspectrum CTparametersinpredictingpreoperativepathologicalgradeofbladder
urothelialcarcinoma　HAN YinＧping,XUECaiＧqiang,LIU XianＧwang,etal．DepartmentofRadioloＧ
gy,LanzhouUniversitySecondHospital,Lanzhou７３００３０,China

【Abstract】　Objective:ToexplorethevalueofenergyspectrumCTparametersinthepreoperaＧ
tivepredictionofthepathologicalgradeofbladderurothelialcarcinoma．Methods:Atotalof６０patients
withpathologicallyconfirmedbladdercancerwereretrospectivelyanalyzed．Theyweredividedinto
lowＧgradebladderurothelialcarcinoma(LGUC,n＝３２)andhighＧgradebladderurothelialcarcinoma
(HGUC,n＝３２)groups．Allpatientsunderwentaplainscan,arterialphaseandvenousphasescansin
energyspectrumCT．CTvaluein７０keV monoＧenergeticimages,iodineconcentration(IC),waterconＧ
centration(WC),effectiveatomicnumberandenergyspectrumcurveslope(λ)inthearterialphase
andvenousphasewereobtained．Thedifferencesbetweenthetwogroupswerecomparedintermsof
thequalitativeCTcharacteristicsandthequantitativeCTparameters．ThereceiveroperatingcharacterＧ
istic(ROC)curvewasdrawntoevaluatetheabilityofparameterstopredictthegradeofbladder
urothelialcarcinoma．Results:AmongthequalitativeCTcharacteristics,theincidenceofcalcification
was２５．００％and５７．１４％,theincidenceofcysticnecrosiswas１２．５０％and５０．００％,andtheincidenceof
extraＧmuralinfiltrationwas６．２５％ and２８．５７％intheLGUCandHGUCgroups,respectively(P＜
０．０５)．AmongthequantitativeCTparameters,theCTvaluein７０keVmonoＧenergeticimages,effective
atomicnumber,ICandofHGUCinthearterialphasewerehigherthanthoseoftheLGUCgroup
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(P＜０．０５)．TheCTvaluein７０keV monoＧenergeticimages,IC,effectiveatomicnumberandintheveＧ
nousphasewerenotstatisticallydifferent(P＞０．０５)．Therewasnosignificantdifferencein WCbeＧ
tweenthearterialphaseandvenousphase(P＞０．０５)．TheROCresultsshowedthattheinarterial
phasewasthebestindicatortodistinguishLGUCfrom HGUC,withanAUCvalueashighas０．９７４．
Whentheinarterialphaseof３．５wasusedasthethreshold,thesensitivityandspecificityofclassificaＧ
tionwere９２．９％and９３．７５％respectively．Conclusions:EnergyspectrumCTparametershavepotential
valueinpreoperativepredictionofthepathologicalgradeofbladderurothelialcarcinoma．

【Keywords】　Bladdertumor;Tomography,XＧraycomputed;EnergySpectrumCT;Pathological
grade

　　膀胱癌居我国泌尿系统恶性肿瘤发病率的首位,
病理类型以尿路上皮癌最为多见[１],根据细胞形态特

点及组织结构可将其分为高级别尿路上皮癌(highＧ
gradeurothelialcarcinoma,HGUC)与低级别尿路上

皮癌(lowＧgradeurothelialcarcinoma,LGUC)[２],不同

病理分级膀胱尿路上皮癌患者预后不同,复发和进展

的风险与其病理分级密切相关,且治疗方式也存在较

大差异,HGUC 多采用联合化疗的根治性膀胱切除

术,而LGUC最主要的治疗方式是预防性经尿道电切

术加化疗滴注[３Ｇ４].因此术前明确膀胱尿路上皮癌患

者病理分级对于患者治疗方式的选择具有重要意义.
能谱CT目前已广泛应用于泌尿系统疾病的诊断和评

估之中[５Ｇ６],本研究旨在探讨能谱CT参数在膀胱尿路

上皮癌术前病理分级预测中的价值.

材料与方法

１．病例资料

回顾性搜集２０１４年１月－２０２１年１月兰州大学

第二医院经部分或全膀胱切除后病理证实并行病理分

级的膀胱尿路上皮癌患者.病例纳入标准:①经手术

病理证实为膀胱癌,临床及病理资料完整;②术前２周

接受平扫、动脉期和静脉期增强能谱 CT 扫描.病例

排除标准:①能谱CT检查前接受过任何相关治疗;②
CT图像质量差,影响能谱 CT定量参数测量;③膀胱

部分或根治切除术后病理为 HGUC和LGUC混合的

病例.最终本研究共纳入６０例膀胱尿路上皮癌患者,
其中LGUC３２例,HGUC２８例.LGUC 组中男２８
例,女４例,年龄２４~６８岁,平均(５４．００±９．１７)岁,１０
例为常规体检发现,２２例因肉眼血尿就诊;HGUC组

中男２４例,女４例,年龄５１~８３岁,平均(６６．００±
９．４４)岁,２０例因肉眼血尿就诊,８例为常规体检发现.

２．检查方法

CT检查采用 GEDiscovery７５０HDCT 扫描仪,
嘱患者取仰卧位,扫描范围自肝脏上缘至耻骨联合水

平,平扫管电压１２０kV,管电流为自动毫安秒.能谱

CT扫描采用管电压８０/１４０kvp快速切换,管电流

６００mA,螺 距 ０．９８３,转 速 ０．６s/r,准 直 器 宽 度

０．６２５mm,重建层厚１．２５mm.增强扫描对比剂采用

碘海醇(３００mgI/mL),流率３．５~４．０mL/s,剂量

１mL/kg体重,经肘前静脉高压团注,腹主动脉监测触

发阈值为１００HU,动脉期及静脉期分别于触发后２０s
及６０s扫描.

３．图像分析

所有图像均由２位具有１０年以上泌尿生殖系统

CT诊断经验的副主任医师采用双盲法进行分析,意
见不一致时通过协商达成一致,分别记录肿瘤有无坏

死囊变及钙化、边界是否清晰、有无壁外浸润及是否存

在区域淋巴结肿大.采用 ADW４．７工作站 GSIviewＧ
er软件在动脉期/静脉期于病灶同一层面较均匀的实

质区 域 勾 画 类 圆 形 感 兴 趣 区 (regionofinterest,

ROI),每个ROI每次勾画大小为选择病变的最大层

面,尽可能勾画病变最大实质部分,尽量避开坏死囊

变、钙化和较大血管,测量参数包括７０keV单能量CT
值、碘浓度(iodineconcentration,IC)、水浓度(water
concentration,WC)及有效原子序数,测量３次取平均

值,并计算能谱曲线斜率(λ),计算公式为 λ＝|CT
(４０keV)－CT(７０keV)/７０－４０|.

４．统计学分析

采用SPSS２５．０软件进行统计学分析.计数资料

以百分数表示,组间比较采用卡方检验.计量资料以

x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验.采用受

试 者 工 作 特 征 (receiveroperating characteristic,

ROC)曲线评价能谱 CT参数对不同病理分级膀胱尿

路上皮癌的分级诊断效能.以P＜０．０５为差异具有

统计学意义.

结　果

１．基本临床指标

HGUC组与LGUC组患者的性别差异无统计学

意义(χ２＝０．０４１,P＝０．８３９),HGUC组患者的平均年

龄大于 LGUC 组,两组间差异有统计学意义 (t＝
５．０２０,P＝０．０００).
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　图１　膀胱高级别尿路上皮癌患者,男,６６岁.a)膀胱右侧壁可见一菜花

样肿物,边缘呈分叶状,内部可见坏死区,并见多发点状钙化灶(箭);b)动

脉期示病灶明显强化;c)静脉期对比剂轻度退出;d)镜下示肿瘤细胞排

列成复杂乳头状,细胞层次明显增多,极向紊乱,细胞异型,核分裂象可

见,间质内见浸润性生长的异型细胞巢团(×１００,HE).

表２　LGUC组与 HGUC组能谱CT定量指标比较

组别 HGUC组(n＝２８) LGUC组(n＝３２) t值 P 值

７０keV单能量 CT值

　动脉期 ８３．０４±１．１８ ８０．４４±３．５８ ３．６７０ ０．００１
　静脉期 ７０．０２±１．２４ ６８．８０±３．２２ １．８８２ ０．０６５
IC(１００μg/cm３)
　动脉期 １９．７９±１．３３ １８．９０±０．５７ ３．４５０ ０．００１
　静脉期 １７．４７±０．３０ １７．３１±０．５０ １．４３２ ０．１５７
WC(１００mg/cm３)
　动脉期 １０３４．２３±１０．１９ １０３５．３３±１３．７０ －０．３５０ ０．７２７
　静脉期 １０３１．９６±７．５９ １０３５±１１．５６ －１．２７０ ０．２０９
有效原子序数

　动脉期 ８．５２±０．３１ ８．２１±０．４７ ２．９４７ ０．００５
　静脉期 ７．５１±０．２８ ７．４２±０．４７ ０．８４６ ０．４０１
λ值

　动脉期 ３．９９±０．３１ ３．１３±０．３５ ９．８３６ ０．０００
　静脉期 ３．４７±１．２４ ３．０１±１．１０ １．５３９ ０．１２９

　　２．CT定性指标

３２例LGUC和２８例 HGUC
病灶均为单发,HGUC 组患者在

肿瘤钙化、囊变坏死及壁外浸润等

方面与 LGUC 组比较,差异均有

统计学意义(P 值均＜０．０５);两组

肿瘤在病变边界及区域淋巴结肿

大方面差异均无统计学意义(P 值

均＞０．０５,图１、２,表１).

３．能谱CT定量指标

HGUC 组的动脉期 ７０keV
单能量CT值、IC、有效原子序数、

λ值均高于LGUC组,差异均有统

计学意义(P 值均＜０．０５),而两组

间 WC值差异无统计学意义(P＞
０．０５).静脉期７０keV单能量CT
值、IC、有效原子序数、λ值、WC
在两组间差异均无统计学意义(P
值均＞０．０５,表２).

４．ROC曲线分析

表１　LGUC组与 HGUC组患者的CT定性特征比较　(例)

组别 HGUC组
(n＝２８例)

LGUC组
(n＝３２例) χ２ 值 P 值

边界 ０．８６６ ０．３５２
　清晰 ２０ ２４
　不清 ８ ８
钙化 ６．４２９ ０．０１１
　有 １６ ８
　无 １２ ２４
囊变坏死 １０．０００ ０．００２
　有 １４ ４
　无 １４ ２８
区域淋巴结 １．０７１ ０．３０１
　有 ４ ２
　无 ２４ ３０
壁外浸润 ５．３５７ ０．０２１
　有 ８ ２
　无 ２０ ３０

ROC曲线分析结果显示,动脉期曲线斜率鉴别诊

断 HGUC与 LGUC的 AUC值最高(０．９７４),以动脉

期λ值３．５为阈值时,其诊断敏感度和特异度分别为

９２．９０％和９３．７５％(表３、图３).

讨　论

膀胱尿路上皮癌病理分级是影响患者预后最重要

的因素之一[１,７],HGUC侵袭性强,复发率高,且容易

浸润肌层[８Ｇ９],临床多采用联合化疗的根治性膀胱切除

术,而LGUC最主要的治疗方式是预防性经尿道电切

术加化疗滴注[３Ｇ４].目前,临床上膀胱尿路上皮癌的病

理分级主要依靠膀胱镜活检,但膀胱镜活检只能采集

部分病变,并不一定十分准确,因此无创性的影像学检
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图２　膀胱低级别尿路上皮癌患者,男,５８ 岁.a)膀胱后壁见菜花样肿物,
边缘呈分叶状(箭),密度较均匀;b)动脉期示病灶呈明显均匀强化;c)静脉

期对比剂轻度退出,分叶状边缘显示更清晰(箭);d)镜下示瘤细胞增生呈

复杂乳头状,上皮细胞极向存在,核轻度异型,核分裂象可见,局部出现间质

浸润(×１００,HE).

表３　能谱CT定量参数鉴别LGUC与 HGUC的ROC曲线分析结果

参数/期相 AUC 阈值
敏感度
(％)

特异度
(％) P 值

７０keV单能量CT值

　动脉期 ０．８２１ ７９．９７ １００．００ ７８．１２ ＜０．００１
　静脉期 ０．６８０ ６７．８９ １００．００ ４０．６０ ０．０１７
IC(１００μg/cm３)
　动脉期 ０．８１１ １９．６３ ６０．７１ １００．００ ＜０．００１
　静脉期 ０．５５５ １６．９５ １００．００ ２１．８７ ０．４６３
WC(１００mg/cm３)
　动脉期 ０．４６５１０４２．２４ ７８．６０ ４０．６３ ０．６４６
　静脉期 ０．３９０１０３６．１７ ７５．００ ５６．２５ ０．１４２
有效原子序数

　动脉期 ０．７０８ ７．９８ １００．００ ６２．５０ ０．００４
　静脉期 ０．５０６ ７．０４ １００．００ ２１．８７ ０．９４１
λ值

　动脉期 ０．９７４ ３．５０ ９２．９０ ９３．７５ ＜０．００１
　静脉期 ０．６２９ ２．９８ ７５．００ ５９．３８ ０．０８６

查术前评估病理分级有一定临床意义,术前准确分级

能够为患者临床治疗方案的制定提供重要参考依据.
与传统CT检查相比,能谱CT在降低辐射剂量、优化

图像质量的同时,还能提供多种参数对病变进行量化

评估[１０Ｇ１１],目前已广泛应用于泌尿系统疾病的诊断和

评估之中,但其在膀胱尿路上皮癌术前病理分级预测

中的研究报道较少.本研究结果表明能谱CT参数可

有效提高对不同病理分级膀胱尿路上皮癌的术前诊断

符合率.
既往研究表明,膀胱尿路上皮癌好发于中老年男

性,临床表现以无痛性肉眼血尿最为多见.许春苗

等[１２]回顾性收集了７０例于河南省肿瘤医院经病理确

诊的膀胱癌患者,其中男５０例,女２０例,年龄３９~８４

岁,中位年龄５４岁.本研究６０例患者中,平均年龄约

５８岁,女性患者仅８例,４２例因肉眼血尿就诊,与文献

报道基本相符.本研究发现LGUC组与 HGUC组患

者的性别及年龄差异无统计学意义.

CT定性征象中,本研究结果显示 HGUC 组与

LGUC组的囊变坏死及钙化发生率都偏高,可能因为

膀胱尿路上皮癌肿瘤细胞异型性明显,生长速度快,容
易造成缺血性囊变坏死,HGUC组肿瘤细胞异型性更

明显,生长速度更快,较 LGUC组出现囊变坏死及壁

外浸润的概率更高.膀胱尿路上皮癌钙化发生率高的

原因可能为肿瘤好发于膀胱三角区,容易造成输尿管

梗阻,造成病灶表面伴发感染,尿钙在碱性尿液的作用

下沉积于肿瘤,HGUC 组更容易堵塞输尿管造成梗

阻、感染,所以出现钙化的概率也会高于 LGUC 组.
这可能是因为 HGUC肿瘤细胞异型性更明显,生长速

度更快,更容易造成缺血性囊变坏死,且侵袭性更强,
故更容易出现壁外浸润.膀胱尿路上皮癌出现钙化的

原因可能为病灶表面伴发感染时,尿钙在碱性尿液的

作用下沉积于肿瘤,至于为何 HGUC钙化发生率高于

LGUC,此征象还无法解释,也可能与本研究样本量较

少造成误差有关.HGUC组与 LGUC组之间边界及

区域淋巴结的差异均无统计学意义,可能与两组病例

中大部分患者尚处于早期膀胱癌,还未发生淋巴结转

移有关,且边界是否清晰有诊断医师判断的主观性.

７０keV 单能量较接近４０~１４０keV 单能量的平

均值,为中间能量,有较好的代表

性,信噪比较高[１３].本研究发现

动脉期 HGUC组７０keV 单能量

CT值高于LGUC组,且差异有统

计学意义;原因可能为膀胱癌的形

成和发展具有血管依赖性,HGUC
恶性程度更高,肿瘤内新生血管要

高于LGUC 组,而动脉期强化程

度主要取决于微血管密度(即血管

化程度)[１４],所以动脉期 HGUC
组的７０keV单能量CT值要高于

LGUC组.这与相关研究报道膀

胱癌增强三期中动脉期是肿瘤检

出率最高的期相结果相仿[１５].而

微血管缺乏正常的血管壁结构,致
碘对比剂不易快速廓清[５],可能导

致静脉期两组之间的７０keVCT
值差异不明显.IC及有效原子序

数是病灶碘含量即血供情况的间

接反映,本研究 HGUC组的IC高

于LGUC组,差异有统计学意义.

８６ 放射学实践２０２３年１月第３８卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２３,Vol３８,No．１



图３　动脉期λ值鉴别 LGUC 与 HGUC 的 ROC 曲

线.

在较低能量水平时,物质组织可出现较明显的衰减效

应,４０~７０keV 单能量 CT 值变化幅度最大,可以最

大化地反映病变变化趋势,容易发现差别,故选取低能

量４０~７０keV 计算各组的λ值;结果显示 HGUC组

的λ值明显高于LGUC组,HGUC组动脉期血碘浓聚

快于LGUC组,４０~７０keV单能量CT值变化趋势亦

较大,本研究结果显示动脉期 λ值鉴别 HGUC 与

LGUC的敏感度及特异度均较高.杨伟萍等[６]的研

究也证实了双能CT动脉期碘(水)浓度值可鉴别不同

病理级别膀胱尿路上皮癌.
本研究存在以下局限性:本研究为单中心回顾性

研究,样本量较少;碘浓度变化易受个体循环差异的影

响.
综上所述,能谱 CT 参数有助于术前预测膀胱尿

路上皮癌病理分级,可为患者手术方式制定及治疗方

案选择提供更多参考信息.

参考文献:
[１]　史绪文,柏根基．膀胱影像报告和数据系统研究进展[J]．放射学实

践,２０２１,３６(９):１１８４Ｇ１１８８．

[２]　HanselDE,AminMB,ComperatE,etal．Acontemporaryupdate

onpathologystandardsforbladdercancer:transurethralresection

andradicalcystectomyspecimens[J]．EurUrol,２０１３,６３(２):３２１Ｇ

３３２．
[３]　Alfred WitjesJ,LebretT,CompératEM,etal．Updated２０１６

EAUguidelinesonmuscleＧinvasiveandmetastaticbladdercancer
[J]．EurUrol,２０１７,７１(３):４６２Ｇ４７５．

[４]　ReisLO,TaheriD,ChauxA,etal．SignificanceofaminorhighＧ

gradecomponentinalowＧgradenoninvasivepapillaryurothelial

carcinomaofbladder[J]．HumPathol,２０１６,４７(１):２０Ｇ２５．
[５]　李昇霖,邓娟,薛彩强,等．能谱CT鉴别肾脏嗜酸性细胞腺瘤和嫌

色细胞癌[J]．中国医学影像技术,２０２０,３６(１１):１６７９Ｇ１６８４．
[６]　杨伟萍,田士峰,汪禾青,等．单源双能CT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[J]．放射学实践,２０１９,３４
(１２):１３５４Ｇ１３５７．

[７]　RouprêtM,BabjukM,BurgerM,etal．EuropeanassociationofuＧ

rologyguidelinesonupperurinarytracturothelialcarcinoma:２０２０

update[J]．EurUrol,２０２１,７９(１):６２Ｇ７９．
[８]　FiukJV,SchwartzBF．Uppertracturothelialcarcinoma:paradigm

shifttowardsnephronsparingmanagement[J]．WorldJNephrol,

２０１６,５(２):１５８Ｇ１６５．
[９]　KlaassenZ,KamatAM,KassoufW,etal．Treatmentstrategyfor

newlydiagnosedT１highＧgradebladderurothelialcarcinoma:new

insightsandupdatedrecommendations[J]．EurUrol,２０１８,７４(５):

５９７Ｇ６０８．
[１０]　王永丽,杨帆,刘文亚．能谱CT多参数定量分析预测原发性肺癌

病理类型[J]．中国医学影像技术,２０２１,３７(６):８９９Ｇ９０３．
[１１]　罗春材,李涛,杨立．双层探测器能谱 CT的特点及临床应用[J]．

中国医疗设备,２０２１,３６(７):１７０Ｇ１７３．
[１２]　许春苗,黎海亮,张孝先,等．逐层匀场技术弥散加权成像评价膀

胱癌[J]．中国医学影像技术,２０２１,３７(７):１０５４Ｇ１０５８．
[１３]　MatsumotoK,JinzakiM,TanamiY,etal．VirtualmonochromatＧ

icspectralimagingwithfastkilovoltageswitching:improvedimＧ

agequalityascompared withthatobtained withconventional

１２０kVpCT[J]．Radiology,２０１１,２５９(１):２５７Ｇ２６２．
[１４]　HuaH,GaoY,LinJ,etal．Quantitativeanalysisofenhanced

computedtomographyindifferentiatingcystitisglandularisand

bladdercancer[J]．BiomedResInt,２０２０,２０２０(４):１Ｇ７．
[１５]　MalinHI,ParD,MariaL,etal．ComparisonofpostcontrastCT

urographyphasesinbladdercancerdetection[J]．EurRadiol,

２０１６,２６(２):５８５Ｇ５９１．
(收稿日期:２０２２Ｇ０２Ｇ０６　修回日期:２０２２Ｇ０４Ｇ１９)

９６放射学实践２０２３年１月第３８卷第１期　RadiolPractice,Jan２０２３,Vol３８,No．１


