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彩超在膀胱癌患者疾病诊断及分期分析中的价值
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摘      要  ：  �目的 分析膀胱癌患者接受彩超诊断在预测分期中价值。方法 2021年4月 -2024年4月就诊60例膀胱癌患者为样本，

均行彩超、X线造影检查。对照病理结果，分析彩超诊断效能。结果 彩超检查膀胱癌 T分期检出准确率91.67%高于

X线造影50.00%，P＜0.05；除 T1、T4特异度与 T4准确度外，彩超检查膀胱癌 T分期诊断效能指标均高于 X线造

影检查，P＜0.05。结论 彩超技术用于膀胱癌诊断中，诊断效能高，可辅助医师分析膀胱癌分期。
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Abstract  :  � Objective: To analyze the value of color Doppler ultrasound diagnosis in predicting staging for patients 

with bladder cancer. Methods: 60 patients with bladder cancer who visited the hospital from April 

2021 to April 2024 were selected as samples, and all underwent color Doppler ultrasound and X-ray 

angiography. The diagnostic efficiency of color Doppler ultrasound was analyzed against pathological 

results. Results: The accuracy of color Doppler ultrasound in detecting T staging of bladder cancer 

was 91.67%, which was higher than the 50.00% of X-ray angiography (P<0.05). Except for the 

specificity of T1 and T4 and the accuracy of T4, the diagnostic efficiency indicators of color Doppler 

ultrasound for T staging of bladder cancer were higher than those of X-ray angiography (P<0.05). 

Conclusion: Color Doppler ultrasound technology has high diagnostic efficiency in the diagnosis of 

bladder cancer and can assist doctors in analyzing the staging of bladder cancer.
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膀胱癌是上皮细胞性肿瘤类疾病，发病率高，可分为未分化癌、鳞癌、腺癌与移行上皮肿瘤等病理类型。影像学技术是诊断膀胱癌主

要方法，但不同影像学技术诊断膀胱癌诊断效能存在差异性。X线造影能够辅助医师观察膀胱形态、结构改变情况，还可识别膀胱壁僵硬、

充盈缺损、边界不规则等征象，但成像分辨率低，无法检出微小膀胱癌病灶 [1]。彩超存在无痛、无创、高分辨率特征，可获取膀胱肿块高

清图像，还可指导医师定期分析膀胱肿块良恶性。本文以2021年4月 -2024年4月就诊60例膀胱癌患者为样本探讨彩超诊断价值。

一、资料和方法

（一）资料

2021年4月 -2024年4月就诊60例膀胱癌患者为样本，男35

例、女25例，年龄57-80岁，均值（67.21±2.43）岁，均经病理

明确分期。纳入标准：①本院完成膀胱癌手术，病理资料齐全；

②知情同意；③脏器功能良好。排除标准：①其他恶性肿瘤；②

脏器病变。

（二）方法

彩超诊断仪完成扫描，指导患者充盈膀胱，获取腹部扫查数

据，记录病灶信息，观察是否出现淋巴结肿大问题，转为腔内彩

超检查，若为女性膀胱癌患者，可经直肠腔内扫描或经阴道腔内

扫描，若为男性膀胱癌患者，可经直肠腔内扫描。获取膀胱壁黏

膜层、浆膜层及邻近组织分界信息，并记录病灶位置、直径、血

流等信息。

X线摄片仪完成检查，常规留置尿管后注入20ml泛影角胺

+250ml生理盐水，随后将尿管拔除，利用 X线摄片仪获取膀胱图

像，观察膀胱充盈缺损情况及肿瘤、膀胱壁关系。

（三）膀胱癌分期

病灶浸润上皮下结缔组织，观察影像学成像，提示病灶基底

部出现细带蒂样结构，且扫描膀胱壁，提示高回声，记 T1；病灶

基底部形态规则性差、增厚不明显，且扫描基层，提示低回声，
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记 T2；病灶侵犯浆膜层，累及邻近健康组织，观察基底部明显增

厚，且与邻近膀胱组织边界不清，记 T3；病灶侵犯阴道、子宫、

前列腺，记 T4。

（四）统计学研究

数据 SPSS 23.0处理，%记录计数数据（X2检验）， x ±s记

录计量数据（t检验）。存在对比差异，P＜0.05。

二、结果

（一）膀胱癌分期检出率

彩超检查膀胱癌 T分期检出准确率91.67%（55/60）高于 X线

造影50.00%（30/60），X2值为25.2101，P＜0.05。如表1-2。

表1 彩超检查膀胱癌分期检出准确率（%）

彩超 病理 T1 病理 T2 病理 T3 病理 T4 合计

T1
25

（41.67）
0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

25

（41.67）

T2 2（3.33）
16

（26.67）
0（0.00） 0（0.00）

18

（30.00）

T3 0（0.00） 1（1.67） 9（15.00） 0（0.00）
10

（16.67）

T4 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67） 5（8.33） 7（11.67）

合计
27

（45.00）

18

（30.00）

10

（16.67）
5（8.33）

60

（100.00）

表2 X线造影检查膀胱癌分期检出准确率（%）

X线造影 病理 T1 病理 T2 病理 T3 病理 T4 合计

T1
16

（26.67）
0（0.00） 0（0.00） 0（0.00）

16

（26.67）

T2
11

（18.33）

10

（16.67）
0（0.00） 0（0.00）

21

（35.00）

T3 0（0.00）
6

（10.00）
4（6.67） 5（8.33）

15

（25.00）

T4 0（0.00） 2（3.33）
6

（10.00）
0（0.00）

8

（13.33）

合计
27

（45.00）

18

（30.00）

10

（16.67）
5（8.33）

60

（100.00）

（二）影像学技术诊断膀胱癌 T分期诊断效能

除 T1、T4特异度与 T4准确度外，彩超检查膀胱癌 T分期诊

断效能指标均高于 X线造影检查，P＜0.05。如表3。

表3 影像学技术诊断膀胱癌 T分期诊断效能分析（n，%）

检查方法 灵敏度 特异度 准确度

彩超

检查

T1 92.59（25/27） 100.00（33/33） 96.67（58/60）

T2 88.89（16/18） 95.24（40/42） 93.33（56/60）

T3 90.00（9/10） 98.00（49/50） 96.67（58/60）

T4 100.00（5/5） 96.36（53/55） 91.67（55/60）

T1 59.26（16/27） 100.00（33/33） 81.67（49/60）

X线

造影

T2 55.56（10/18） 73.81（31/42） 68.33（41/60）

T3 40.00（4/10） 78.00（39/50） 71.67（43/60）

T4 0.00（0/5） 87.27（48/55） 80.00（48/60）

X2/P（T1） 8.2064/0.0042 0.0000/1.0000 6.9878/0.0082

X2/P（T2） 4.9846/0.0256 7.3716/0.0066 12.1022/0.0005

X2/P（T3） 5.4945/0.0191 9.4697/0.0021 14.0698/0.0002

X2/P（T4） 10.0000/0.0016 3.0253/0.0820 3.3581/0.0669

三、讨论

膀胱癌属于泌尿系统疾病，病理特征为膀胱细胞快速恶性增

殖，存在诱因众多、病机复杂特征，多与遗传、环境、吸烟、接

触致癌物质等因素有关。发生膀胱癌后，典型症状为肉眼血尿，

呈无痛性、间歇性特征，患者血尿病症可持续数日至数月，且随

膀胱癌病程推进，血尿发作频率逐渐提升，经服用消炎药可舒

缓；部分患者出现膀胱刺激征；少数患者膀胱癌病灶位于膀胱三

角区、膀胱颈区域，可增加前列腺压力，致患者出现排尿困难问

题，且肿瘤坏死组织脱落，导致血块阻滞膀胱颈，可加重膀胱不

适感，诱发尿潴留 [2]。此外，膀胱癌病灶位于输尿管旁，导致输

尿管口受阻，可致输尿管扩张，诱发肾积水，表现为腰部酸痛，

且梗阻时间过长，可加重双侧输尿管压力，进一步损伤肾脏功

能。因此尽早明确诊断膀胱癌、及时开展膀胱癌治疗极为重要，

可减少膀胱癌病死人数，改善膀胱癌患者预后。近年来，膀胱癌

发病率逐年升高，故探讨安全、高效策略诊断膀胱癌极为重要。

X线造影技术可辅助医师观察肿瘤位置，分析膀胱充盈缺损情况，

还可观察病灶边界及表面光滑度，但无法检出微小膀胱癌灶，且

成像分辨率低，难以显示膀胱内部癌灶细节，无法精准评估病灶

浸润深度、恶性程度与转移情况，加上不同患者膀胱形态、结构

存在差异性影响，导致 X线造影诊断效能降低。彩超技术诊断膀

胱癌，可获取膀胱癌病灶位置信息，还可作为医师定量、定性分

析膀胱癌病情依据，如癌灶性质、分期等。受膀胱癌患者存在复

发率高、进展快特征影响，需掌握膀胱癌肿块影像学特征，利用

彩超技术分析肿瘤分期，存在以下优势：彩超具有无创性特征，

检查期间不会损伤患者身体健康，大部分膀胱癌患者可耐受；彩

超操作简单，可快速获取膀胱扫描数据，且重复多次检查，可作

为医师动态评估膀胱癌病情依据；彩超技术能够获取肿块位置、

大小等信息，且清晰显示肿块形态、基底部厚度变化、血流变

化，能够辅助医师评估肿瘤血供情况与累及膀胱壁情况，进而提

升膀胱壁分期预测精准度 [3]。

结合本文数据分析， 彩超检查膀胱癌 T分期检出准确率

91.67%高于 X线造影50.00%，P＜0.05； 除 T1、T4特异度与

T4准确度外，彩超检查膀胱癌 T分期诊断效能指标均高于 X线造

影检查，P＜0.05。分析原因，彩超利用探头向膀胱癌患者膀胱区

域特定位置发射超声波，在触及膀胱壁、肿块后声波反射，而探

头接到反射声波后生成电信号，并将电信号传回计算机，在计算

机技术处理后转为超声图像，可清晰显示膀胱区域病变情况 [4]。

此外，利用彩超技术监测膀胱癌病灶内部血流信号，在多普勒效

应影响下可致声波频率改变，经分析频率变化，可精准评估血流

速度、方向与血流阻力等信息；通过综合分析肿块位置、大小、

形态与血流变化，能够辅助医师初步预测膀胱癌分期情况，且结

合膀胱癌患者病史、性别等分析，能够进一步评估膀胱癌分期变

化，可作为医师治疗膀胱癌患者依据 [5]。

但对比病理结果，彩超技术诊断准确率91.67%，仍有5例

患者漏诊、误诊，影响因素众多。多发结节型膀胱癌漏诊2例，

与以下因素有关：①本例患者存在泌尿系结石病史，出现血尿症
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状后，误认为结石复发导致血尿，可放大局部图像，仔细鉴别病

灶及膀胱壁间关系诊断，以规避漏诊。②本例患者彩超检查时，

膀胱充盈度不足，导致彩超诊断敏感度降低而出现漏诊。③本例

患者年龄较大，憋尿能力弱，致膀胱充盈度受到影响，后期遇到

同种类型患者，可准备适量0.9%氯化钠溶液注入膀胱，以维持

膀胱充盈状态，生成优良透声窗 [6]。此外，为提升诊断准确率，

可利用彩超对膀胱壁结构进行观察，可清晰显示局部血流状态，

还可辅助医师观察病灶基底区血液供给情况，膀胱癌病灶显影

率高 [7]。膀胱癌患者出现凝血块漏诊2例，与以下因素有关：①

癌灶位置处于膀胱三角区，直径较小，局部出现覆盖病灶的凝

血块导致漏诊。后期遇到相同情况患者，观察到大凝血块时序仔

细检查，指导患者体位大幅度变化，若仍无法获取局部清晰图

像，可转为胸膝卧位，尽可能观察到膀胱肿瘤灶。②部分患者转

变体位难度高，可联合膀胱镜协同检查。此外，常规彩超技术诊

断膀胱占位病变时多依赖血流变化，但检查期间血流信号变化影

响因素众多，故为提升诊断灵敏度，需综合分析频谱模式与成像

质量关系，科学调节参数，并结合患者体征、病症变化鉴别肿瘤

良恶性，但要注意规避“快闪”伪像引发假阳性问题 [8]。膀胱癌

伴前列腺增生患者误诊1例，与以下因素有关：①检查者对膀胱

癌征象、前列腺增生征象认知不足，未持续扫查肿块与前列腺关

系、肿块与膀胱壁关系，若为前列腺增生，可见病灶起源于前列

腺，呈回声均匀、边缘光滑特征，且病灶形态相对规则；若为膀

胱癌，可见病灶起源于膀胱壁，呈菜花样变化，且病灶形态相对

不规则。②重视彩超血流信号变化可减少误诊，前列腺增生患者

血流分布在邻近区域，多呈“抱球”样结构，且内部信号稀疏，

可观察到血流信号源头在前列腺；膀胱癌患者血流信号迂曲、内

部信号丰富，可观察到血流信号源头在膀胱基底部。③单纯依赖

腹部超声结果可增加误诊率，腹部超声成像无法清晰显示膀胱脏

器细微结构，而联合直肠超声扫描，近距离获取盆腔脏器信息与

病灶信息，能够规避膀胱充盈度、肠气等对成像质量不良影响，

有利于提升诊断灵敏度。④综合膀胱癌患者病史、病症综合评估

可减少误诊，如前列腺增生患者典型病症为排尿困难，膀胱癌患

者典型病症为血尿 [9]。此外，部分绝经后女性出现无痛血尿症状

后，可能误认为阴道流血，进入妇科就诊，因此膀胱癌检查期间

要综合患者病史分析，获取女性子宫附件图像同时，还要观察膀

胱侧壁、三角区等位置，规避漏诊病例 [10]。本文绝经后女性膀

胱癌患者接受经阴道彩超检查期间，观察子宫、附件超声图像确

诊2例，为其早期对症治疗膀胱癌提供了依据，有利于减少医患

纠纷。此外，确诊膀胱癌后，患者应积极治疗，并在术后定期复

查彩超，评估预后。但本文纳入膀胱癌患者病例数较少，属于单

中心研究，取得彩超诊断膀胱诊断效能数据可能存在偏差，后期

应增加膀胱癌样本数量，开展多中心研究，进一步分析彩超诊断

价值。

综上所述，膀胱癌患者接受彩超技术检查，分期诊断效能

高，可指导医师评估膀胱癌患者分期情况，还可作为膀胱癌患者

诊疗依据，可推广。
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