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膀胱尿路上皮下病变的多层螺旋CT表现
倪晓琼,侯金鹏,范国华

(苏州大学附属第二医院影像科,江苏　苏州　２１５００４)

　　摘要:目的　探讨膀胱尿路上皮下病变的 MSCT表现特征.方法　收集经病理证实的３１例膀胱尿路上皮下病变患者的病理

和 MSCT检查资料,分析其影像特征.结果　３１例膀胱尿路上皮下病变中７例为非上皮源性肿瘤,其中平滑肌瘤３例,副神经节

瘤２例,血管瘤１例,粒细胞肉瘤１例;２４例为炎性反应性疾病,均为腺性膀胱炎.MSCT表现:副神经节瘤为单发,边缘光滑,宽基

底的均质肿块,增强扫描均呈速升速降型,强化峰值位于动脉期.血管瘤及平滑肌瘤均为单发类圆形肿块,增强扫描轻度强化;粒
细胞肉瘤为膀胱壁弥漫性增厚伴卵石样突起,增强扫描轻度强化.腺性膀胱炎可表现为膀胱壁局限性增厚伴结节状或水草样隆

起,亦可表现为弥漫性增厚,增强扫描２２例轻度渐进性强化,２例静脉期见明显强化.结论　膀胱尿路上皮下病变均可呈肿瘤样表

现.腺性膀胱炎局限性增厚伴结节状或水草样隆起的形态学表现具有较高特征性.副神经节瘤的速升速降型强化模式具有诊断

意义.其余病变于影像方面具有重叠性,需结合临床,提高术前诊断准确性.
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MSCTfeaturesofsubepitheliallesionsoftheurinarybladder

NIXiaoqiong,HOUJinpeng,FANGuohua

(DepartmentofRadiology,theSecondAffiliatedHospitalofSoochowUniversity,Suzhou　２１５００４,China)
　　Abstract:Objective　 ToanalyzetheMSCTfeaturesofsubepitheliallesionsoftheurinarybladder．Methods　ThirtyＧonepatients
withsubepitheliallesionsoftheurinarybladderprovedbypathologywereenrolledinthisstudy．TheMSCTfindingswereanalyzed．
Results　 Amongthe３１caseswithsubpeitheliallesionsoftheurinarybladder,７caseswerenonＧepithelialtumors(including３cases
ofleiomyomas,２casesofparagangliomas,１caseofhemangiomaand１caseofgranulocyticsarcoma),andother２４caseswereinflammatory/

reactivelesions,allascystitisglandularis．MSCTfindingswereasfollows:paragangliomasweresolitarymasseswithhomogeneous
density,smoothborderandwidebase,withrapidwashＧinandwashＧoutenhancementpatternandpeakenhancementinthearterial

phase．Hemangiomasandleiomyomasbothpresentedassingleroundmasswithslightenhancement．Granulocyticsarcomaappearedas
diffusebladderwallthickeningwithpebbleＧlikeprojections,andslightenhancement．Cystitisglandulariswascharacterizedbylocal
thickeningofthebladderwallwithnodularoraquaticsＧlikeuplift,andwasalsocharacterizedbydiffusethickening,withslightand

progressiveenhancementin２２cases,andsignificantenhancementinvenousphasein２cases．Conclusion　Thesubepitheliallesionsof
urinarybladdermaypresentwithtumorＧlikeappearance．Thekeycharacteristicfeatureforcystitisglandularisislocalthickeningof
thebladderwallwithnodularoraquaticsＧlikeuplift．RapidwashＧinandwashＧoutenhancementpatternisconsideredtobediagnosticallysignificant
forparagangliomas．However,therestofthelesionsoverlapintheimagingappearances,andthediagnosisshouldbecombinedwith
clinicalmanifestationstoimprovetheaccuracyofpreoperativediagnosis．

Keywords:bladder;nonＧepithelialtumor;cystitisglandularis;computedtomography

　　膀胱尿路上皮下病变包括非上皮源性肿瘤和炎性反

应性疾病.两者均可呈肿瘤样表现,影像表现上具有一定

重叠性,同时国内外对其影像表现报道较少,故影像医生

常因认识不足而引起误诊.笔者收集经手术及病理证实

的３１例膀胱尿路上皮下病变的临床、影像学表现资料,并
结 合病理及相关文献,探讨该类疾病的临床及影像学特

征,以提高对该类疾病的认识和术前诊断准确率.

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取苏州大学附属第二医院影像科

２００８年１月至２０１８年４月行 MSCT检查且行尿道膀

胱肿 瘤 电 切 术 (transurethralresectionofbladder
tumor,TURBT)并经病理证实的膀胱尿路上皮下病

变３１例.包括非上皮源性肿瘤７例,分别为平滑肌瘤

３例,副神经节瘤２例,血管瘤１例,粒细胞肉瘤１例;
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本研究仅将影像阳性的炎性反应性疾病纳入研究范

围,共２４例,均为腺性膀胱炎.本组３１例患者中,男１９
例,女１２例,年龄３１~７４岁,平均(５１．５±１２．１)岁.临床

症状包括:尿路刺激症状１５例,肉眼血尿１０例,腰部不适

１０例,尿失禁１例,体检发现６例.其中粒细胞肉瘤患者

具有急性髓细胞性白血病(acutemyeloidleukemia,AML)
病史,血管瘤患者同时伴有肝内多发血管瘤.

１．２　检查方法　所有患者均采用 GELightSpeed６４
排螺旋CT机,嘱患者检查前充盈膀胱,先行平扫,扫
描范围包括髂嵴连线水平至耻骨联合下水平.探测器

宽度为６４×０．６２５mm,螺距０．９８４~１;扫描参数:１２０kV,
自动管电流调制技术,扫描野(scanningfieldofview,

SFOV)为３６cm,矩阵５１２×５１２,常规５mm 横断位扫

描.CT增强扫描根据体质量注入非离子型对比剂碘

海醇(３００mgI/mL),注射流率３~４mL/s,行动脉期

(３０s)、静脉期(６０s)及延迟期(９０s)３期扫描,扫描范

围及参数与平扫保持一致.增强扫描结束后嘱患者适

量饮水、排尿３次,使膀胱内对比剂稀释并均匀混于尿

液,至膀胱再度充盈后行膀胱 CT 延时扫描.全部扫

描结束后对横断位图像进行０．６２５mm 薄层重建,将
薄层重建图像上传至工作站进行 MPR处理.

１．３　图像分析　结合 MPR图像分析病灶部位、形态、
病灶向腔内外突出情况、病灶基底部及局部膀胱壁情

况.增强CT 扫描３期强化程度(增强后各期与平扫

的 HU差值)分级标准:未见明显强化,０~１０HU,轻
度强化,１１~２０HU;中度强化,２１~３０HU;明显强

化,＞３０HU.

２　结果

２．１　膀胱尿路上皮下非上皮源性肿瘤影像表现(表１)　

表１　非上皮源性肿瘤影像表现

平滑肌瘤(n＝３)　 副神经节瘤(n＝２) 血管瘤(n＝１)　 粒细胞肉瘤(n＝１)

部位 侧壁 侧壁 三角区 整个膀胱壁

形状 结节状隆起 结节状隆起 结节状隆起 弥漫性增厚

生长方式 突向腔内为主 突向腔内 突向腔内 突向腔内

密度 密度均匀为主 密度均匀 密度均匀 密度均匀

强化方式 渐进性强化 速升速降 渐进性强化 渐进性强化

强化程度 轻度强化 明显强化 轻度强化 轻度强化

边缘 边缘光滑为主 边缘光滑 边缘模糊 边缘光滑

平滑肌瘤３例,均为单发类圆形肿块,增强扫描均呈轻

度强化,以静脉期强化为著,增强前、后 CT 值差均值

为１７HU(图１).副神经节瘤２例,均为宽基底等密

度均质肿块(图２),其中１例为类圆形,位于左后壁,１
例为哑铃形,位于右前壁,增强扫描强化峰值均位于动

脉期,CT均值为１４７HU.粒细胞肉瘤１例,表现为

膀胱壁弥漫性增厚,内壁伴卵石样突起,累及双侧输尿

管,增强扫描呈渐进性轻度强化(图３).本研究中所

有非上皮源性肿瘤均未出现盆腔淋巴结肿大.

２．２　尿路上皮下炎性反应性病变影像表现(表２)　腺

性膀胱炎２４例,多呈局限性增厚伴结节状或水草样隆

起表现(１１/２４,４５．８３％)(图４).CT 平扫２４例病变

均呈等密度,增强扫描２２例病灶渐进性轻度强化,与
正常膀胱壁类似,增强前、后CT值差均值为１５HU,
其中２例动脉期见明显强化的黏膜线.２例强化特

殊,于静脉期可见明显均匀强化(图５),增强前、后CT
值差均值为１０７HU.２４例盆腔均未见肿大淋巴结.

３　讨论

３．１　 膀胱尿路上皮下病变的定义及影像学检查意义

表２　腺性膀胱炎影像表现

类别 腺性膀胱炎(n＝２４)

部位

　三角区、颈部膀胱 １９
　侧后壁、侧前壁 ４
　整个膀胱壁 １
形状

　局限性增厚 ７
　结节状隆起 ５
　局限增厚伴结节状隆起 １１
　弥漫性增厚 １
密度

　均匀 ２２
　不均匀 ２
囊变 １
钙化 １
边缘

　光滑 ２１
　模糊 ３
强化程度

　轻度强化 ２２
　明显强化 ２
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图１A,B　女,４３岁,膀胱右侧壁平滑肌瘤.A．CT 平扫:膀胱右侧壁类圆形软组织密度肿块,突向腔内,密度均匀,边缘光滑;B．静
脉期:肿块轻度均匀强化,CT值较平扫增加１７HU　图２A,B　女,６７岁,膀胱左后壁副神经节瘤.A．CT 平扫:膀胱左后壁类圆形

均质软组织密度肿块,突向腔内,与膀胱壁宽基底相连;B．动脉期:肿块明显强化,CT值为１４８HU　图３A~D　女,３１岁,膀胱粒

细胞肉瘤,有 AML病史.A．CT 平扫:膀胱三角区弥漫性增厚伴卵石样突起;B．动脉期:病灶未见明显强化;C．静脉期:病灶呈中度

均匀强化;D．延迟期冠状位:膀胱腔内卵石样充盈缺损　图４A,B　 男,３４岁,膀胱三角区腺性膀胱炎.A．CT 平扫:膀胱三角区局

限性增厚似见水草样隆起;B．延迟期:膀胱腔内水草样充盈缺损(箭)　图５A,B　 男,３４岁,膀胱三角区腺性膀胱炎.A．CT 平扫:

膀胱三角区结节状隆起,边缘光滑,密度均匀;B．静脉期:肿块呈均匀明显强化,CT值较平扫增加８８HU

尿路上皮下病变是指固有层、肌层及外膜来源的病变,
包括非上皮源性肿瘤及炎性反应性疾病,非上皮源性

的肿瘤是指源于膀胱间叶组织的肿瘤,临床罕见,占所

有膀胱肿瘤的５％以下[１].炎症反应性疾病包括囊性

膀胱炎、腺性膀胱炎、肾源性腺瘤等[２].目前,膀胱病

变的定性诊断常依赖于膀胱镜活检,但膀胱镜仅局限

于观察膀胱腔内情况,而 CT作为常用的影像学检查

方法,不仅能观察病变的形态、血供情况,还能了解膀

胱壁外及盆腔其他组织及淋巴结情况.

３．２　膀胱尿路上皮下病变的临床及影像征象分析　
膀胱尿路上皮下病变种类繁多,发病率低,影像诊断经

验相对不足,常常误诊.分析本组３１例病例临床、

MSCT表现并结合相关文献,总结如下:①平滑肌瘤,
好发于中青年女性,多无临床症状,影像学表现与子宫

肌瘤类似,常为渐进性强化的实性均质肿块,但也可因

坏死、黏液样变、透明质变等而密度不均匀.②副神经

节瘤,为起源于膀胱逼尿肌副神经细胞的肿瘤[２],多见

于中青年女性,好发于膀胱前后壁和膀胱顶壁肌层,表
现为孤立的分叶状肿块,无包膜,可出现囊变及边缘钙

化,增强扫描明显强化,呈速升速降型强化方式,强化

峰值出现在动脉期,本组２例副神经节瘤动脉期 CT
值均达１４０HU 以上,与文献报道相符[３].副神经节

瘤具有的特异性临床表现(排尿时晕厥、心悸、高血压)
有助于诊断,但这种典型临床表现只出现在一小部分

患者中[４－５],本组２例副神经节瘤均未出现此特征性

的临床表现.因此,临床症状不典型的副神经节瘤可

通过其特征性强化方式而诊断.③血管瘤,多为先天

性病变,好发于儿童及青少年,发病率极低,该病灶多

位于膀胱后壁、侧壁及顶部[６].患者常因间歇性无痛

肉眼血尿就诊,CT上多表现为宽基底孤立性肿块,增
强扫描呈明显强化,以静脉期为著,但也有多例报道该

病变未见明显或轻度强化[７],本组１例血管瘤轻度强

化的同时伴有肝内多发血管瘤.④粒细胞肉瘤,通常

与粒性白血病等骨髓增生性疾病相关[８],影像学表现

多与淋巴瘤相似而误诊为淋巴瘤.本组１例粒细胞肉

瘤CT表现为膀胱壁较弥漫性增厚,这与肿瘤弥漫性

浸润有关.此外,膀胱粒细胞肉瘤通常无盆腔淋巴结

肿大,借此可与淋巴瘤鉴别.⑤腺性膀胱炎,常与尿路

感染、尿路结石及前列腺增生等刺激因素有关[９],因此

临床上常伴有尿路刺激症状.腺性膀胱炎好发于膀胱
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三角区,可呈弥漫性或局限性增厚,局限性增厚通常以

宽基底与膀胱壁相连,部分病例可伴有囊肿或蛋壳样

钙化,增强扫描轻度强化,病灶边缘及膀胱外壁光滑,
无盆腔淋巴结肿大[１０].此外,本组病例中发现过去文

献尚未提及的影像学表现:①本组有２例腺性膀胱炎

病例于静脉期出现明显强化,增强前、后CT值差均值

为１０７HU,与之前文献报道的轻度强化明显不符[１１].
结合病理观察,其中１例伴有血管平滑肌组织增生,１
例上皮生长活跃,笔者认为这些因素的存在导致病变

血供增加从而导致静脉期呈明显强化,但上述现象只

占本研究的８％(２/２４).所以,静脉期明显强化的膀

胱占位性病变也不能完全排除腺性膀胱炎的可能,需
结合其他征象进行综合判断.②本组有１１例腺性膀

胱炎于CT增强延迟期及膀胱镜下均见水草样凸起,
占本研究的４６％(１１/２４),此征象不同于肿瘤常见的

浸润性或膨胀性生长方式,因此,水草样凸起征象对腺

性膀胱炎的诊断具有较高的提示作用.

３．３　膀胱尿路上皮下病变与膀胱癌鉴别诊断　膀胱

占位性病变绝大多数为膀胱癌,故膀胱病变首先需要

与膀胱癌相鉴别.膀胱癌多见于老年男性,临床上常

因无痛肉眼血尿就诊,多见于膀胱侧后壁,呈菜花样浸

润性生长,肿瘤内部及表面可因缺血坏死而密度不均

匀,边缘不光整,增强扫描膀胱癌血供丰富,增强后肿

瘤CT值平均增加３０HU[１２],高于腺性膀胱炎而明显

低于副神经节瘤的强化程度.此外,膀胱癌易出现盆

腔淋巴结转移,尤其是出现闭孔淋巴结及髂内淋巴结

转移[１３],而本组３１例病例均未出现盆腔淋巴结肿大.
综上所述,膀胱尿路上皮下病变的诊断应结合临

床病史、患者年龄、临床表现、发生部位、强化方式及盆

腔有无淋巴结肿大等方面进行综合分析,切勿因惯性

思维而误诊为膀胱癌,增加患者心理负担和误导临床

诊治方案的制订.
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