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摘 要
#

#目的$ 探讨腹部彩超与
6&

在膀胱癌中的诊断价值% #方法$分析
!JJ#

年
M

月至
!J#!

年
M

月
H%

例经病理学诊断为膀胱癌患者彩超及
6&

检查结果! 评价
两者诊断能力% #结果$

6&

对膀胱癌的检出率为
NILM!O

!而
<

超为
PJL!%O

&对于
淋巴结肿大!

6&

诊断能力高于超声检查'

PML%!O!Q/!IPLM%O

!

ARJLJ#%

"% #结论$彩
超检查与

6&

扫描两者相结合可提高对膀胱癌的诊断率%
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膀胱癌是指发生于膀胱上皮性和非上皮性两

类!是泌尿系最常见的肿瘤之一#

#

!

!

$

% 早期多数为无

痛性血尿!血尿间断性出现!终末加重!合并感染可

出现尿频(尿急(尿痛(排尿困难)临床常采用检查方

法有超声和
6&

等* 现回顾性分析我院和中医院

!JJ#

年
M

月至
!J#!

年
M

月
H%

例膀胱癌患者的检

查结果! 对比分析彩色超声及
6&

影像检查方法在

诊断膀胱癌中的价值*

#

资料与方法

!"!

一般资料

H%

例膀胱癌患者!年龄
IN"HN

岁!均以不同程

度血尿!或尿频+尿急(尿痛(排尿困难进行超声和

6&

检查%临床疑诊后!完善常规检查!最后经手术及

病理学证实%

!"#

检查方法

,

#

" 超声检查- 使用韩国
YU)>Z[B Z? PPJJ!

Y&

型彩色多普勒诊断仪!探头频率
ILJ"\LJ VE]

!凸

阵探头* 患者检查前
IJ"%JV*-

一次性饮水
\JJ"

PJJV3

!膀胱适当充盈!取仰卧位!常规扫擦膀胱!纵(

横(多切面扫查!必要时取左右侧卧位扫查!观察膀

胱内病变部位声像图特征(肿瘤回声(大小形态(内

部回声及基底部情况! 有无膀胱壁及周围其它组织

受侵犯!有无淋巴结肿大!采用彩色多普勒血流观察

肿瘤内部(周边(受侵犯的周围组织和肿大淋巴结血

流信息*

,

!

"

6&

扫描检查- 使用
A'*3*8/

荣耀
MJJJ

型双

排螺旋
6&

! 扫描周期为
#

周
^!/

! 扫描条件
#!J"

#MJ_2

!

!IJ"!\JV?

!

\#!#\#!

矩阵 !螺距为
#

!层厚

间隔
I"\ VV

* 先详细询问患者及家属病史!了解患

者是否有
6&

检查的绝对禁忌证! 确定无禁忌证方

能进行
6&

扫描检查* 检查前
IJV*-"#'

患者一次性

饮用
!O

的泛影葡胺
\JJ"PJJV3

! 膀胱适当充盈!扫

描前
!JV*-

口服
!O

的泛影葡胺
PJJV3

!并肌内注射

山莨菪碱
#\V,

! 扫描时再次口服
IJJV3

泛影葡胺*

患者取仰卧位扫查!扫描时患者屏气以减少伪影!使

用高压自动纵注射器将
%JO

的泛影葡胺
PJ"#JJV3

经导尿管注入膀胱!速度
!V3 $ /

!进行增强扫描* 扫

描范围自耻骨联合下缘! 由下而上连续逐层扫描至

髂前上棘!也可由上而下连续逐层扫描!扩大扫描范

围了解有无淋巴结肿大!了解膀胱内肿瘤个数(大小

形态(肿瘤内密度(是否有蒂!肿瘤基底部!肿瘤是否

侵犯膀胱壁及周围组织*
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肿瘤分期标准

膀胱癌
&BY

分期参照美国癌症联合会,

?=66
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表
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例膀胱癌腹部彩声与
'(

诊断结果分析

超声检查
'(

扫描
合计

) *

+ ,- . %#

* #. ! #,

合计
&# , &%

标准分为
(

#

期!

(

!/

期!

(

!0

期!

(

.

期!

(

1

期"在
(

.

!(

1

期

应了解有无淋巴结肿大及周围邻近组织和器官受累

情况"

!"#

组织病理学检查

术前或术中取肿瘤组织进行病理学检查# 标本

经
#23

甲醛固定# 取材时包括膀胱壁及其周围组

织#然后经常规石蜡包埋!切片及
45

染色#光学显

微镜下观察肿瘤细胞侵犯深度及范围"

!"$

统计学处理

采用
6766 #%82

统计软件对数据进行统计分

析#采用
!

! 检验对各组数据进行统计学分析#

79282,

为差异有统计学意义"

!

结 果

%"!

腹部彩超与
'(

扫描诊断结果分析

经手术! 病理检查确诊为膀胱癌患者
&%

例#

术前分别进行超声与
'(

检查# 两种检查方法检查

均诊断膀胱癌患者
,-

例# 均诊断为非膀胱癌
!

例#

经
'(

诊断为膀胱癌而超声诊断为非膀胱癌的患者

有
$.

例#超声诊断为膀胱癌而
'(

诊断为非膀胱癌

的患者有
.

例 #

'(

检出

率为
:.81!3

$

&#;&%

%#高

于超声检出率 $

-28!%3

#

%$;&%

%# 差异有统计学意

义
<!

!

=,8&:

#
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膀胱癌超声声像图

特征

两种检查均诊断为

膀胱癌
,-

例的超声声像

图特征&$

$

%

(

$

期
!1

例&

超声探及膀胱内实质样

低中回声团块# 边界清

晰#基底部狭窄#可见有

蒂#受累的膀胱壁回声减

低仅局限于黏膜层或黏

膜下固有层
?

$

!

%

(

!/

期
$!

例&肿瘤基底部宽#肿瘤

周围膀胱壁增厚不规则#

膀胱黏膜有回声中断及

回声紊乱#浆膜层回声连

续性好'$

.

%

(

!0

期
:

例
@

在
(

!/

期声像图改变的基础

上# 有浆膜层回声连续性中断# 无膀胱周围组织受

累'$

1

%

(

.

期
-

例#其中
.

例探及盆腔内肿大的淋巴

结膀胱全层受累#肿瘤侵犯到膀胱周围脂肪组织#受

累组织呈低回声# 回声紊乱'$

,

%

(

1

期
,

例# 其中
.

例探及盆腔内肿大的淋巴结&在
(

.

期声像图改变的

基础上#肿瘤侵犯到盆腔淋巴结或远处脏器#病变与

周围组织!脏器回声不易区分#脏器!腹腔淋巴结可

探及实质样占位回声"

(

.

A(

1

期肿大的淋巴结呈膨胀

性肿大#皮髓界限不清#回声减弱#内血流丰富见图
$

"

%"&

膀胱癌
'(

像图特征

两种检查均诊断为膀胱癌
,-

例的
'(

像图特

征&$

$

%

(

$

期
!%

例&膀胱造影#肿瘤为大小不等的充

盈缺损#平扫肿瘤呈软组织密度#增强扫描可强化#

肿瘤基低部狭窄#可有蒂#肿瘤与肌层间见薄层低信

号#膀胱壁肌层完整
?

$

!

%

(

!/

期
$2

例&肿瘤侵犯于浅

图
$

膀胱移行细胞癌超声声像图

B

&浸润型移行细胞癌彩超多普勒血流图
C

& 浸润型移行细胞癌

'

&乳头状移行细胞癌#非浸润型
D

&膀胱癌右侧髂血管周围肿大的淋巴结
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深肌层或者更深组织!肿瘤基底部宽!肿瘤周围膀

胱壁增厚不规则! 平扫肿瘤与肌层间呈软组织密

度!增强扫描见略高信号!膀胱肌层中断"#

&

$

'

!(

期
)

例
*

有
'

!+

期像图改变!平扫肿瘤与膀胱壁全程呈软

组织密度!增强扫描见略高信号!浆膜层连续性中

断!无膀胱周围组织受累"%

,

&

'

&

期
-

例!其中
%

例

盆腔内淋巴结肿大'膀胱全层及膀胱周围脂肪组织

受累!平扫肿瘤与膀胱外脂肪层间及肿大淋巴结呈软

组织密度!增强扫描见高信号"%

.

&

'

,

期
.

例!

.

例均有

淋巴结肿大'有
'

&

期像图改变!平扫肿瘤与膀胱周围

脏器(淋巴结间呈软组织密度!增强扫描见高信号) 见

图
!

*

!"#

超声与
/'

在
'

&

0'

,

期同组膀胱癌淋巴结肿大

的诊断对比

超声在同组病例膀胱癌
-

例
'

&

期膀胱癌中发

现
!

例盆腔内淋巴结肿大!

.

例
'

,

期膀胱癌中发现

&

例盆腔内淋巴结肿大!

'

&

与
'

,

期超声发现淋巴结

肿大的诊断率为
&-1,%2

#

. ! $&

&"

/'

在
-

例
'

&

期膀

胱癌中发现
%

例盆腔内淋巴结肿大!

.

例
'

,

期膀胱

癌中发现
.

例淋巴结肿大!

'

&

0'

,

期
/'

发现淋巴结

肿大的诊断率为
-,1%!2

#

$$ ! $&

&*

/'

对淋巴结肿大

诊断能力高于超声检查 #

-,1%!2 34 &-1,%2

!

!

!

5

.1-.6

!

75616$%

&*

&

讨 论

膀胱癌好发于膀胱三角区! 其次为侧壁"

-62

膀胱癌是浅表性肿瘤+

&

,

* 膀胱癌诊断并不困难!肿瘤

多呈乳头样!突向膀胱内!可有膀胱壁及周围组织及

淋巴结受侵犯*彩超对个别较小瘤体表面呈强回声!

似结石样回声!诊断有一定难度!原因是尿盐沉积于

肿瘤表面所致!应予鉴别*目前膀胱癌的主要辅助检

查手段包括
8

超!

/'

或
9:;

增强检查!尿脱落细胞

学检查及膀胱镜检查+

,

,

*

彩超具有简便-无创(直观的特点!超声声像图

二维特征可见肿瘤数目(大小形态(生长部位(基底

部情况! 是否侵犯膀胱壁及周围组织和淋巴结增大

情况!大多数膀胱癌以低回声和中低回声为主!肿瘤

内动脉血流呈高速低阻型*大多数膀胱癌诊断不难!

但易受肠道气体(结肠粪团干扰!难以将受侵犯的周

围组织及增大的淋巴结情况显示清楚!此外!由于肿

瘤回声为低回声! 易与尿盐沉积于表面及部分钙化

较小的肿瘤和低回声的血凝块相混淆! 改变体位和

采用彩色多普勒血流可鉴别*

与彩超检查相对比!

/'

增强扫描可明显提高病

灶的清晰度!且不受病灶周围肠道气体的干扰!更容

易显示受侵犯的周围组织及增大的淋巴结情况!辨

认病灶的边界! 更加准确地评估病灶与周围脏器及

大血管之间的关系等*

本文结果显示对于膀胱癌患者!

/'

检出率为

)&1,!2

!而
8

超为
-61!%2

"对于淋巴结肿大
/'

诊

断能力高于超声检查#

-,1%!2 34 &-1,%2

!

75616$%

&*

总之! 彩超检查与
/'

扫描检查对疑似膀胱癌

的诊断各有优势* 采用彩超与
/'

扫描相结合的检

查方法诊断膀胱癌!能够提高诊断准确率!指导临床

诊断与治疗*
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