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超声造影与超声内镜在膀胱癌临床分期中的价值

刘 云
云南省曲靖市妇幼保健院超声医学科 云南 曲靖 655000

摘 要：目的：分析超声造影与超声内镜在膀胱癌临床分期中的应用效果。方法：选取2021年3月-2023年3月本
院93例膀胱癌患者开展研究，均经术后病理确诊且明确分期，行超声内镜（纳入对照组）、超声造影检查（纳入观察
组），分析两种技术诊断效果。结果：病理诊断结果显示，65例患者中有26例为T1期，有22例为T2期，有29例为T3
期，有16例为T4期；对照组T1期检出符合例数为18例，T2期检出符合例数为17例，T3期检出符合例数为10例，T4期
检出符合例数为3例；观察组分别为19例、19例、18例和13例；两组T1期、T2期和T3期膀胱癌诊断准确率均基本一致
（P > 0.05），观察组的T4期诊断准率明显高于对照组（P < 0.05）。结论：在膀胱癌诊断中两种技术均能取得明确效

果，但超声造影检查在T4期检查中优势更明显，临床可根据实际情况选取适宜技术。
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膀胱癌属于泌尿系统多发肿瘤之一，常见于男性，

女性发生率略低。该病典型症状为血尿，具有无痛性、

全程和间歇等特征，可通过肉眼、镜下等观察到，同时

患者伴有盆腔疼痛、膀胱刺激征等表现[1]。不同分期患者

临床表现不同，程度较重者会出现尿潴留、下肢水肿、

腰肋疼痛和盆腔包块等现象，晚期存在骨痛、肾功能

不全、体重降低和腹痛等表现。该病可于任意年龄段发

作，中晚期患者生存质量降低，生命安全会受到威胁[2]。

临床应精准、及时进行疾病分期，可为后续拟定治疗策

略打下良好基础。该病多采取影像学检查，常用技术有

MRI、CT和超声等，临床关于超声内镜/造影和CT/MRI进
行对比研究的报道较多，单纯比较前两者的研究少见，

本次研究以膀胱癌患者为对象，分析两种检查方式的应

用效果。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2021年3月-2023年3月本院93例膀胱癌患者开展

研究，93例患者均经病理证实，包含女32例，男61例，
年龄20-78岁，平均年龄为（55.38±8.24）岁；93例患者的
MBI为17-31kg/m2，平均MBI为（25.74±5.68）kg/m2。93
例患者均未采取手术治疗；于术前接受检查；具有完整

病历资料；配合度高，意识清醒；均无甲状腺疾病史、

肝肾功能衰竭、精神疾病；无检查禁忌证；均未同时存

在其他肿瘤。

1.2  方法
93例患者均于术后实施病理诊断，选取3-4块组织，

展开检验。

超声内镜检查方法为：选取超声支气管镜，型号

为Olympus BF-UC260F-OL8，将探头频率设置为5- 
20MHz。提醒患者在检查前将膀胱充盈，选取截石位。
于尿道黏膜进行麻醉，待其成功后将支气管镜置入，选

取适量生理盐水，持续为患者注入，监测体内变化情

况，观察病灶位置，超声观察周围组织，判断二者之间

的联系，关注膀胱肌层形态和结构，膀胱新生物、膀胱

占位等情况，分析肿瘤血流情况，追溯病变来源。利用

支气管镜，展开切面探查，通过“十字”交叉法，测量

病灶形态、大小，将其记录下来。

超声造影检查方法为：选取彩色多普勒超声诊断仪，

型号为Philipsi U 22，将探头频率调整为2-5MHz，设置机
械指数，令其处于0.08。选择Sono Vue，作为造影剂，用
生理盐水5ml，将其稀释，进行振荡处理，令其处于微泡
悬浊状态，然后备用。提醒患者检查前先将膀胱充盈，

行仰卧位，先设置常规超声模式，关注病灶生长情况，

监测血流情况。调整为超声造影模式，先选取1ml Sono 
Vue于前壁浅静脉注入，再选取5ml生理盐水为患者注
入，仔细观察回声及造影剂扩散情况，取得动态图像，

时长为3-4min，将图像储存下来。
图像分析方法为：超声医生检查经验不低于2年，共

选取2名，应用双盲法阅片，给出诊断结论，若意见不
符，交由上级主任医师评判。分期标准为：①超声内镜

检查T1期为观察病灶发展，发现上皮下结缔组织受累；
T2期为肌层受累；T3期为邻近组织受累；T4期为周围器
官受累。②超声造影检查：参考《超声造影临床应用指

南》，T1期膀胱基部肌层比病灶灌注晚，增强强度比附
近周边膀胱壁和基底部高；T2期为和病灶造影灌注同步
的膀胱肌层占比不足50%，二者增强强度相同；T3期为
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和病灶造影灌注同步的膀胱壁高于50%，二者增强强度相
同；T4期为增强病灶组织将膀胱壁全层全部覆盖。③病
理诊断：T1期为黏膜下层、黏膜层受到肿瘤侵犯；T2期
为肌层受到肿瘤侵犯；T3期为膀胱附近组织受到肿瘤侵
犯；T4期为邻近组织受到肿瘤侵犯。

1.3  观察项目和指标
分析病理诊断结果：观察93例患者中T1期、T2期、

T3期和T4期患者例数，计算占比。分析两种技术诊断结
果：观察93例患者采取不同方式检出不同分期例数评价
两种方式不同分期诊断效果：以病理诊断为金标准，计

算两种方式不同分期诊断准确率。

1.4  统计学方法
SPSS23.0处理数据，（%）表示计数资料，行χ2检

验，P < 0.05，差异有统计学意义。
2��结果

2.1  分析病理诊断结果
病理诊断结果显示，65例患者中有26例为T1期，有

22例为T2期，有29例为T3期，有16例为T4期。详见表1。
表1��分析病理诊断结果[n(%)]

病理分期 例数 占比

T1期 26 27.96

T2期 22 23.66

T3期 29 31.18

T4期 16 17.20

2.2  分析两种技术诊断结果
对照组T1期检出符合例数为18例，T2期检出符合例

数为17例，T3期检出符合例数为10例，T4期检出符合例
数为3例；观察组分别为19例、19例、18例和13例。详见
表2。

表2��分析两种技术诊断结果[n(%)]

对照组
病理结果

T1期 T2期 T3期 T4期

T1期 18 2 1 0

T2期 4 17 11 1

T3期 3 3 10 12

T4期 1 0 7 3

观察组
病理结果

T1期 T2期 T3期 T4期

T1期 19 1 2 0

T2期 3 19 4 1

T3期 2 1 18 2

T4期 2 1 5 13

2.3  两种方式不同分期诊断效果比较
两组T1期、T2期和T3期膀胱癌诊断准确率均基本一

致（P > 0.05），观察组的T4期诊断准确率明显高于对照
组，差异有统计学意义（P < 0.05）。详见表3。

表3��两种方式不同分期诊断效果比较[n(%)]
组别 例数 T1期 T2期 T3期 T4期

观察组 93 19（20.43） 19（20.43） 18（19.35） 13（13.98）

对照组 93 18（19.35） 17（18.28） 10（10.75） 3（3.23）
x2 / 0.034 0.138 2.691 6.838 

P / 0.854 0.711 0.101 0.009 

3��讨论

在所有泌尿系肿瘤中，膀胱癌发生率位居第一，以

40-50岁群体最为多发，发生部位主要为膀胱三角区，或
者顶部和侧壁[3]。该病侵袭性高，疾病程度不同，实际

肿瘤浸润深度也存在明显差异，治疗方式也各不相同。

该病主要采取手术疗法，但术后复发率较高，不低于

50%[4]，分析原因发现其和癌症分期关系密切。如果仅是

黏膜层出现病变，可通过尿道实施电切除术，如果肌层

受到侵犯，需要实施根治性切除术，基于此，明确患者

疾病分期，实施手术治疗是预防疾病复发、提升预后的

关键。

采取超声造影，可以将病变部位实际情况显示出

来，明确微血流灌注信息，致使附近组织和肿瘤之间具

有较高对比度，从而判断出癌症分期[5]。超声造影剂属

于纯血池显影剂，选取Sono Vue，能够将病灶血流灌注
情况清晰显示出来，医学家将其称为超声诊断第三次革

命，第一次为二维超声，第二次为彩色多普勒超声。近

些年，超声技术越发完善，诊断准确率逐年增加，既可

以应用于肿瘤性诊断，又可用于非肿瘤性疾病检查。另

外，超声造影剂应用便捷，和CT显影相比，能有效减
少用药剂量，可以将微血流灌注情况清晰显示出来。就

膀胱癌而言，在发生发展过程中先度过前血管阶段，然

后发展到血管阶段，前者时间更长，该阶段肿瘤成长速

度缓慢，出现转移的概率较低；后者时间较短，该阶段

肿瘤生长速度加快，容易出现远处转移。以新生血管特

征为基础，实施超声造影，有助于提升其分期诊断效

果。实施超声内镜检查，一方面可以准确评估病变浸润

情况，同时能引入细针穿刺技术，展开活检。利用该技

术，判断疾病分期，不会对膀胱、前列腺造成损伤，监

测野相对开阔，不管膀胱何处部位出现占位病变，均能

有效检出，同时能观察到膀胱颈肿块。该病主要声像图

特征为：膀胱壁出现局限性增厚现象，或呈菜花状或为

结节状，向膀胱腔中突出，其表面相对粗糙，出现弥漫

性增厚患者占比较低，肿物主要表现为中等回声或者强

回声，少数患者可能为中低回声。早期患者基底部相对
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狭窄，或可经由瘤蒂连接膀胱，监测膀胱壁回声，发现

其处于正常状态，此时肌壁未受到侵犯，对腹壁进行振

动，发现液体中有肿瘤飘动。疾病发展到晚期，膀胱浅

表肌层会受到侵犯，此时肿物基底处于固定状态，明显

变宽，局部膀胱壁厚度增加，缺乏连续性，对膀胱附近

器官、组织造成损伤。实施彩超检查，发现肿物内部存

在丰富血流信号。

本次研究结果显示病理诊断结果显示，65例患者中
有26例为T1期，有22例为T2期，有29例为T3期，有16例
为T4期；对照组T1期检出符合例数为18例，T2期检出符
合例数为17例，T3期检出符合例数为10例，T4期检出符
合例数为3例；观察组分别为19例、19例、18例和13例，
代表两种方式在判断疾病分期时，均和手术病理存在一

定误差。分析原因主要为无论是超声内镜，还是超声造

影，其探测距离均受限，分期判断结果可能受膀胱充盈

程度、空气、机器性能、操作者水平等因素影响，进行

检查时无法将多个病灶同时显现出来。同时，超声内镜

检查具有较低分辨率和穿透力，对于形成憩室病灶、侵

犯膀胱颈病灶、直接超过2cm病灶，基本无法显示出来，
影响到分期检验准确率。两组T1期、T2期和T3期膀胱癌
诊断准确率均基本一致（P > 0.05），观察组的T4期诊
断准率明显高于对照组（P < 0.05），表明两种方式在检
验T4期膀胱癌中存在显著差异，究其原因主要为针对T4
期患者，其病灶附近存在大量血管，借助超声造影，可

以将血流灌注、肌层受累情况、病灶大小和形态等清晰

反映出来，而超声内镜应用局限大，前探测距离相对较

短，如果肿瘤浸润较深或体积较大，则难以取得清晰、

全面图像。说明和超声内镜检查相比，在诊断T4期膀胱
癌时，超声造影的效能更高，其他三期基本一致。

综上所述，在膀胱癌诊断中两种技术均能取得明确

效果，但超声造影检查在T4期检查中优势更明显，临床
可根据实际情况选取适宜技术。
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