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膀胱癌邻近肌层表观扩散系数值

及其比值诊断肌层浸润性膀胱癌的价值
夏威利,张孝先,王立峰,许春苗,曲金荣,黎海亮,张首宁,张宏凯,陈学军

(郑州大学附属肿瘤医院放射科,河南　郑州　４５０００８)

　　摘要:目的　评估３．０TMRIDWI的ADC值及其比值术前诊断肌层浸润性膀胱癌的应用价值.方法　收集经术后病理证实的８４例

膀胱癌患者的资料,所有患者术前均行包括 DWI序列的３．０T MRI检查.以膀胱壁正常肌层作为参照,测量病灶相邻膀胱壁肌层

ADC值及正常肌层的 ADC值,计算二者的比值,绘制 ROC曲线分析膀胱癌病灶相邻肌层的 ADC值及其比值与诊断肌层浸润性

膀胱癌的关系.结果　测量肌层浸润性膀胱癌病灶相邻肌层的 ADC值为(１．３６±０．１５)×１０－３mm２/s,ADC比值约为０．６９±０．１１.

绘制ROC曲线分析,当ADC值的阈值为１．５２×１０－３mm２/s时,诊断肌层浸润性膀胱癌的敏感性、特异性均高,分别为９２．９％、８５．２％;当

ADC比值为０．７４时,诊断肌层浸润性膀胱癌的敏感性特异性较高,分别为９３．５％、８９．８％.结论　膀胱癌病灶相邻肌层的 ADC值

及其比值诊断肌层浸润性膀胱癌有较高的敏感性和特异性,以 ADC值１．５２×１０－３mm２/s及 ADC比值０．７４为阈值诊断肌层浸润性

膀胱癌具有较大的应用价值,此阈值可作为术前诊断肌层浸润性膀胱癌的指标,有一定的临床指导意义.
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ApplicationofADCvalueandADCratiointhediagnosisofmuscularinvasivebladdercancer

XIA Weili,ZHANGXiaoxian,WANGLifeng,XUChunmiao,QUJinrong,

LIHailiang,ZHANGShouning,ZHANGHongkai,CHENXuejun

(DepartmentofRadiology,theAffiliatedTumorHospitalofZhengzhouUniversity,Zhengzhou　４５０００８,China)
　　Abstract:Objective　ToinvestigatetheclinicalapplicationofADCvalueandADCratioof３．０T MRIDWIinthediagnosisof
muscleinvasivebladdercancer．Methods　８４consecutivepatientswithbladdercancerwereenrolledinthisstudy．Beforesurgery,all

patientsunderwent３．０T MRIexaminationwhichincludedDWIsequence．RatioofADCwascalculatedwithnormalmuscularwallof
thebladderasreferencesite．MeasuredtheADCvalueoftheadjacentmuscularlayerofbladderwallandthatofthenormalmuscularlayer,and
calculatedtheratio．AnalyzedtherelationshipbetweenADCvalueandADCratio,andthediagnosisofmuscleinvasivebladdercancerbyROC
curve．Results　TheADCvalueofmuscularlayerinmuscularinvasivebladdercancerwas(１．３６±０．１５)×１０－３ mm２/s,andtheADCratio
was０．６９±０．１１．Thesensitivityandspecificityofthediagnosiswas９２．９％and８５．２％respectivelywhensettingADCvalueof１．５２×１０－３mm２/s
asthethreshold．Thesensitivityandspecificityofthediagnosiswas９３．５％and８９．８％respectivelywhensettingADCratioof０．７４as
thethreshold．Conclusion　ThesensitivityandthespecificityofADCvalueandADCratioindiagnosingmuscularinvasionofbladder
canceraresignificantlyhigher．WhensettingADCvalueof１．５２×１０－３mm２/sandADCratioof０．７４asthethreshold,theaccuracyof
thediagnosisisrelativelyhigh．Thethresholdcanbeusedasanindicatorofthepreoperativediagnosisofmuscularinvasivebladder
cancerwhichhastheclinicalsignificance．
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　　膀胱癌为泌尿系统肿瘤中最常见的恶性肿瘤之一.
临床上膀胱癌分为非肌层浸润性膀胱癌(nonＧmuscle
invasivebladdercancer,NMIBC,病理 T 分期＜T２a
期)以及肌层浸润性膀胱癌(muscleinvasivebladder

cancer,MIBC,病理 T 分期≥T２a期),其划分标准就

是根据膀胱癌是否浸润肌层,二者的临床治疗方法不

同[１],NMIBC的治疗方法为经尿道膀胱肿瘤电切术,

MIBC则为膀胱全切并辅助化疗.因此,术前准确地

诊断 MIBC,对于临床治疗方法的选择以及患者的预

后、生活质量十分重要[２].本研究探讨测量膀胱癌病

灶相邻肌层的 ADC值及其比值诊断 MIBC的可行性.
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１　资料与方法

１．１　 一般资料　选取２０１２年１０月至２０１６年１２月

来郑州大学附属肿瘤医院行盆腔 MRI检查的疑似膀

胱癌患者３０２例,纳入标准:①临床资料完整,图像清

晰;②均行常规 T２WI、DWI以及 DCEＧMRI序列扫

描;③均由病理证实且病理 T 分期及分级清楚;④病

灶直径＞５mm,若病灶为多发,则选择最大的病灶入

组.根据以上纳入标准最终８４例患者(８４个病灶)入
组,其中 MIBC患者５２例,男１２例,女８例,年龄３０~
７６岁,中位年龄４８．５岁;NMIBC 患者３２例,男２２

例,女１９例,年龄３１~７５岁,中位年龄５０岁.

１．２　检查方法　检查前嘱咐患者少量憋尿,利用超声

测量膀胱内尿量,使其保证约为１００mL.使用３．０T
MR(Signa HDx,GE Healthcare,Waukesha,WI,

USA),体部线圈,具体扫描序列及参数见表１.DWI
序列的b值取０、８００s/mm２.DCEＧMRI序列采用高

压 注射器经肘静脉以流率２．５mL/s注射GdＧDTPA
(０．１mmol/kg体质量).注射 GdＧDTPA 后的１２０s
内,每间隔２０s进行１次连续无间隔扫描,５min后行

延迟期扫描,得到多期动态增强图像.

　　　　　　　　　　　表１　MRI扫描的序列及参数

参数 T１WI T２WI DWI DCEＧMRI

序列名称 FSE FSE EPI LAVA
TR(ms) ６５０ ４８００ ４０００ ３．５
TE(ms) ２０ １２０ １００ １．５
层厚(ms) ５ ４ ５ ４
层间距(mm) ０．５ ０．４ ０．５ －２
NEX １ ４ ６ １
FOV(mm) ３６０×２５０ ２４０×１７０ ３６０×２５０ ４２０×３００
矩阵 ５１２×５１２ ５１２×５１２ ２５６×２５６ ５１２×５１２

　　注:FSE,快速自旋回波;LAVA,肝脏快速容积采集

１．３　图像分析及 ADC值的测量　
由２名具有８年以上泌尿系统疾病

影像诊断的医师共同分析图像.将

患者的所有图像回传至 GE work
station４．４工作站,应用 Functool
软 件 包 处 理 DWI,得 到 对 应 的

ADC 图,参 考 T２WI及/或 DCEＧ
MRI图像确定肿瘤及邻近肌层边

界,将ROI分别放置在膀胱壁正常

肌层、病灶相邻的肌层以及膀胱癌

病灶内.放置ROI测量 ADC值时

应遵循以下原则:(１)同一位置２位医师多次测量计算

平均 ADC值.(２)最大限度地放置在膀胱壁的中间

位置,避开坏死区域并尽量远离边界,以降低部分容积

效应的影响.(３)２位医师测量的 ADC值相差较大时

由高年资主任医师测量判断.(４)测量远离病灶的正

常肌层的 ADC值,作为参考值.(５)计算 ADC比值

(病灶邻近肌层ADC值/远离病灶的正常肌层ADC值).

１．４　参考标准　病理诊断分期标准根据国际抗癌联

盟(UnionInternationalControlCancer/International
UnionAgainstCancer,UICC)提出的 TNM 分期法

(２００２年版)判断,T分期＜T２a为 NMIBC,T分期≥
T２a为 MIBC;病理分级标准采用 WHO２００４分级法,

分为低级别尿路上皮癌和高级别尿路上皮癌.

１．５　 统计学分析　应用SPSS１８．０对数据进行统计

分析.绘制 ROC 曲线分析膀胱癌病灶相邻肌层的

ADC值及其比值,分析 ROC曲线得出诊断 MIBC的

ADC值及其比值的阈值.

２　结果

　　MIBC与 NMIBC患者在年龄、性别、病灶大小等

方面的差异均无统计学意义(表２).５２例 MIBC中

７８．８％(４１/５２)为高级别尿路上皮癌,２１．２％(１１/５２)
为低级别尿路上皮癌;３２例 NMIBC中１２．５％(４/３２)
为高级别尿路上皮癌,８７．５％(２８/３２)为低级别尿路上

表２　８４例患者的临床、病理及影像资料

MIBC(n＝５２) NMIBC(n＝３２) P 值

男︰女 ３２︰２０ ２１︰１１ ０．７０８
中位年龄(岁) ５５(３６~７１) ５２．５(３１~７３) ０．４０３
数量(单发︰多发) ４４︰８ ３２︰０ ０．０２０
分化级别 (高︰低) ４１︰１１ ４︰２８ ０．０００
手术(电切︰全切) ４２︰１０ ３０︰２ ０．１０１
复发或转移(有︰无) ３１︰２１ ５︰２７ ０．０１８
最大径(cm) １．２(０．８~２．７) ２．０(１．５~４．０) ０．３０２
平均 ADC值(×１０－３mm２/s) １．３６±０．１５ ２．０２±０．３９ ０．０１２
ADC比值 ０．６９±０．１１ ０．８２±０．１４ ０．０２９
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皮癌,二者差异有统计学意义(P＜０．０５).随访１０~
６０个月(中位随访时间４１个月),MIBC中２１例出现

复发,５例出现多发淋巴结转移,３例出现肺转移,２例

出现肝转移.NMIBC中５例出现膀胱复发.

　　膀胱癌浸润肌层的平均 ADC值为(１．３６±０．１５)×
１０－３mm２/s(图１A~E),未浸润肌层的平均 ADC值

为(２．０２±０．３９)×１０－３mm２/s(图２A~E),差异有统计学

意义(P＜０．０５),浸润肌层ADC比值为０．６９±０．１１,未浸

润肌层 ADC比值为０．８２±０．１４,差异有统计学意义

(P＜０．０５).
根据膀胱癌相邻肌层的 ADC 值及其比值绘制

ROC曲线(图３),ADC值AUC为０．９６２,ADC比值的

AUC为０．９６７.分析这２条曲线发现 ADC比值的曲

线比 ADC值的曲线更接近左上角,提示 ADC比值诊

断 MIBC的敏感性较后者的标准要高.当 ADC值阈

值为１．５２×１０－３mm２/s时,诊断 MIBC 的敏感性为

９２．９％,特异性为８５．２％,当 ADC比值的阈值为０．７４
时,诊断 MIBC的敏感性、特异性分别为９３．５％、８９．８％.

３　讨论

　　膀胱癌好发于老年男性,是泌尿系统常见的恶性肿

瘤,近年来发病率逐渐提高.与NMIBC相比 MIBC的预

后差,容易出现复发及转移,随访１０~６０个月(中位随访

时间４１个月),MIBC中２１例出现复发,５例出现多发淋

巴结转移,３例出现肺转移,２例出现肝转移,NMIBC中只

有５例出现膀胱复发,与既往报道结果相似[３].由于 MIＧ
BC预后差,治疗指南推荐 MIBC治疗方法为根治性膀胱

全切并化疗,NMIBC治疗方法为经尿道膀胱肿瘤电切术,
二者的手术方式不同,患者的预后及生活质量也有较大

的差别,因此术前准确地诊断 MIBC一直是临床工作的

重点.MRI是目前公认的诊断膀胱癌最好的无痛检查技

术之一[４].近年来随着 MRI功能成像技术的发展,特别

是DWI、DCEＧMRI等 MR功能序列的应用,使膀胱癌术

前准确分期成为可能[５].
由于膀胱壁较薄,影像诊断分期困难.膀胱为空

腔脏器,膀胱壁较薄,膀胱充盈欠佳时,膀胱壁皱缩呈

团状,膀胱过度充盈时,膀胱壁牵拉伸展使肌层更加纤
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图１A~E　 男,６５ 岁.T２WI(A)、

DCEＧMRI(B)、DWI(C)均显示膀胱左

后壁小 结 节,测 量 肿 瘤 相 邻 肌 层 的

ADC值(D)约为２．０２×１０－３mm２/s,

大于阈值１．５２×１０－３mm２/s,ADC比

值为０．８５,高于阈值０．７４,综合诊断为

NMIBC.术后病理:非浸润性低级别

尿路上皮癌(E,HE　１０×１０)　图２A~E　男,６０岁.T２WI(A)、DCEＧMRI(B)、DWI(C)显示膀胱右后壁结节相邻肌层信号连续

性完整,常规序列难以判断膀胱癌是否浸润肌层,测量病灶相邻肌层的ADC值(D)约为１．３２×１０－３mm２/s,小于阈值１．５２×１０－３mm２/s,测量

ADC比值为０．６４,低于阈值０．７４,综合诊断为 MIBC.术后病理:浸润性高级别尿路上皮癌(E,HE　１０×１０)　图３　ADC值及其

比值诊断 MIBC的 ROC曲线
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薄,这２种情况都不利于判断肌层浸润情况,合适的充

盈度能够获得高质量的图像,更加有利于膀胱肌层受

浸润情况的显示,因此膀胱充盈度的选择一直是检查

前准备工作的难点.本研究中患者检查前准备时先利

用超声测量膀胱内尿量,发现膀胱充盈度约为１００mL
时,膀胱壁的褶皱恰好展开而又不过分扩张,获得的图

像显示膀胱肌层清晰.

　　DWI是基于水分子的布朗运动反映水分子在组织中

的扩散受限情况,DWI信号的改变与组织的成分、细胞密

度和体积等因素有关.DWI越来越多地用于全身肿

瘤的评估[６－８],并且在泌尿系统肿瘤的诊断和分期、预
测预后等方面中显示出巨大的应用价值[９].DWI序

列应用于膀胱癌病灶的检出及定性方面的价值国内外

早已有研究[１０－１２],发现DWI序列能够大大提高膀胱

癌病灶的检出率.病灶的 ADC值可以鉴别肿瘤的良

恶性以及评估恶性程度,其可行性已得到认可,国内有

学者研究应用 ADC值从分子水平诊断膀胱癌恶性程

度的价值[１３],国外已经有很多报道利用肿瘤的 ADC
判断膀胱癌的病理分级或分期[１４],但是利用测量膀胱

癌病灶相邻肌层的 ADC值判断膀胱癌是否浸润肌层

国内外均未见报道.本研究发现,以膀胱癌相邻肌层

ADC值１．５２×１０－３mm２/s为阈值时,诊断 MIBC的

敏感性为９２．９％,特异性为８５．２％,因此测量膀胱癌病

灶相邻肌层的ADC值可作为术前诊断 MIBC的指标.
由于不同的研究者使用的 MR扫描仪的型号、线

圈、场强、DWI所选的b值不同等原因,因而所得到的

膀胱癌病灶、邻近肌层及正常肌层的 ADC值差异较

大.本研究中选择膀胱壁正常肌层作为计算 ADC比

值的参考组织,可以减少单纯测量 ADC值有较大差

异的各种不利影响因素,国内有学者也提出类似的

ADC比值的概念[１５].采用 ADC比值可以减少误差,
比ADC值更具有可比性,本研究结果也发现诊断 MIBC
时ADC比值比单纯测量病灶邻近 ADC值的敏感性

略高.本研究发现所有未浸润肌层的 ADC比值也均

＜１,可能原因是膀胱癌病灶虽然尚未浸润邻近的肌

层,但是病灶的血供已经引起了邻近肌层组织中水分

子扩散受限情况的改变,导致 ADC值的降低,因此与

正常肌层的 ADC比值＜１.
虽然利用膀胱癌病灶相邻肌层的 ADC值及其比

值的阈值能够客观地评价病灶相邻肌层的受侵情况,
但是国内外关于类似的研究报道较少,而且本研究收

集的样本量较少,因此该阈值推广应用于临床之前,还
需要继续增加样本量分析、校正.

总之,测量膀胱癌病灶相邻肌层的 ADC值及其

比值可以应用于术前诊断 MIBC,以 ADC值１．５２×
１０－３mm２/s及ADC比值０．７４为阈值诊断 MIBC时具

有较高的敏感性及特异性,可以作为术前诊断 MIBC的

重要参考指标.
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可以选择择期手术,疗效欠佳的患者可以选择后续同

步放、化疗.早期疗效的预测及监测可以帮助临床医

生制订最佳的个性化治疗方案,以及尽可能地避免不

必要的药物毒副反应、费用及延误治疗等,为患者的个

性化治疗又提供了一种新的应用选择.
本研究还发现 ADC值的变化早于肿瘤组织形态

学变化,尤其是较高b值,并且 ADC值变化率更优于

单纯ADC值.一些关于DWI评价中晚期宫颈癌同步

放、化疗疗效的中外文献,多数都选择b值为８００s/mm２

或１０００s/mm２,既兼顾了高b值可能带来的SNR低

影响组织结构及病灶观察的问题,又兼顾了低b值所

产生的 T２ 透过效应及血流灌注的影响[９－１０].但是对

于b值的选择目前尚无定论,本研究选取７００s/mm２

和１５００s/mm２２个b值,中间b值７００s/mm２ 可以

获得组织结构较为完整的DWI图像,便于观察肿瘤组

织扩散受限情况及其邻近结构的解剖关系,高b值

１５００s/mm２ 较好地剔除T２ 透过效应及组织血流灌注对

肿瘤病灶ADC值准确性的影响,联合２个b值观察宫

颈癌介入栓塞治疗前、后肿瘤病灶的变化,通过DWI图像

及ADC值对宫颈癌介入栓塞疗效进行预测和监测.
总之,本研究结果表明,DWI在评价宫颈癌介入

栓塞术后的早期疗效中具有一定的价值,术后第１０天

可以作为评价早期疗效的最佳监测时间点,能够潜在

地预测和监测宫颈癌患者介入栓塞治疗疗效.
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