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膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，发病率

和死亡率分别位居第 9 位及第 13 位。准确评估膀

胱癌是否发生肌层浸润对制定适当的治疗策略至关

重要。目前，临床上常规使用的超声、CT及磁共振

等影像学方法在肌层浸润的评估方面存在一定的局

限性。功能性磁共振成像是一种新兴的技术，已经

成为评估肿瘤微血管灌注和扩散的重要工具。其中

体素内不相干运动成像（intravoxel incoherent mo-
tion，IVIM）技术已经相对比较成熟，其能通过定量

测量磁共振图像中组织的扩散和灌注等微观运动所

表达出的信号，计算出包括表观扩散系数（apparent

diffusion coefficient，ADC）、真实扩散系数（true dif-
fusion coefficient，D）、假扩散系数（pseudo-diffusion
coefficient，D*）及灌注分数（perfusion fraction，f）等
多个数值，目前已用于前列腺癌、乳腺癌等疾病的诊

断[1-2]，部分学者也将其用于膀胱癌肌层浸润的诊断[3]。

本研究结合膀胱癌患者 IVIM 序列各参数和肿瘤基

底接触长度（tumor contact length，TCL），探讨 IVIM参

数、TCL对膀胱癌肌层侵犯的诊断价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2018年 6月至 2024年 12月
滁州市第一人民医院收治的膀胱癌患者 78例，其中

女 15例，男 63例；年龄 24～ 94岁，平均（59.0±35.0）
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岁。纳入标准：（1）初诊患者，临床疑似膀胱癌，手术

前行MRI检查，有完整的图像资料，包括 IVIM序

列；（2）1个月内行手术治疗（包括经尿道膀胱肿瘤电

切术或膀胱切除术），病理结果确诊为膀胱癌。排除

标准：（1）磁共振图像质量欠佳；（2）同时患有其他恶

性肿瘤，如前列腺癌等；（3）在MRI检查前进行相关

治疗。本研究获得滁州市第一人民医院伦理委员会

批准，豁免知情同意。

1.2 影像学检查方法 运用 GEDiscovery 3. 0 T磁

共振 8通道腹部线圈，定位中心线耻骨联合，扫描序

列及参数见表 1。检查包括：轴位 T1加权成像（T1

weighted imaging，T1WI），轴位、矢状位、冠状位T2加

权成像（T2weighted imaging，T2WI），轴位 IVIM序列

（b值分别选取 10、20、50、100、200、400、600、800、
1 000、1 500 mm2/s）。患者于检查前 30 min排出尿

液，然后饮水 500～ 1 000 ml（携带导尿管的患者于

检查前 30 min关闭导尿管），使膀胱适量充盈。扫

描范围包括膀胱及周围组织。

1.3 数据处理 由两名 5年以上膀胱肿瘤诊断经验

影像科医生单独阅片，在后处理工作站上对图像进

行测量及分析。首先，选择 b=1 000 mm2/s的 IVIM

序列图像中的肿瘤最大层面，沿肿瘤边缘勾画出感

兴趣区（ROI），联合 T1WI、T2WI等序列规避肿瘤内

的出血、坏死以及血管区，测量出肿瘤的 ADC、D、f

和D*的平均值。其次，在轴位、冠状位和矢状位T2WI

序列上分别测量出 TCL值，并取其中的最大值作为

TCL值，见图 1～ 2。
1.4 手术方法 所有病患均在磁共振检查后 1个月

内进行手术治疗。其中行经尿道膀胱肿瘤电切术 61

例，全膀胱切除术 14例，部分膀胱切除术 3例。根

据肿瘤的病理结果（是否浸润膀胱固有肌层）分为非

肌层浸润组（ =41）和肌层浸润组（ =37）。
1.5 统计方法 采用 SPSS 24.0进行统计学分析。

注：男性，75岁，膀胱左侧壁肿块。A为 T2WI冠状位图像，B为 T2WI轴位图像，大小为 23.0 mm×38.1mm，病灶突向膀胱内，呈扁平型生长，

宽基底位于膀胱左侧壁，基底接触长度 36.6 mm，局部膀胱壁增厚，C、D为 DWl图，病灶呈高信号，ADC值约 0.77×10 3mm2/s。手术病理证

实为膀胱尿路上皮癌，肌层浸润型

图 1 肌层浸润型膀胱癌MRI表现

A B C D

注：男性，84岁，膀胱右侧壁结节，主体突向膀胱内。A为 T2WI示肿瘤基底接触长度为 1.68 cm。B为 DWI图示结节呈高信号。C、D为

IVIM-D图及 IVIM-ADC彩图，测得 D值约 1.21×10 2mm2/s，ADC值约 1.5×10 3mm2/s。手术病理证实为膀胱尿路上皮癌，非肌层浸润型

图 2 非肌层浸润型膀胱癌MRI表现

A B C D

表 1 MRI扫描序列及参数

参数 T1WI T2WI IVIM
重复时间（ms） 679 3 324 2 000
回波时间（ms） MIN 85 72
翻转角（°） 110 90 90
视野（mm） 320×320 280×280 320×320
矩阵 256×256 288×224 128×128
层厚（mm） 4 4 4
层间距（mm） 1 1 1
注：T1WI为 T1加权成像，T2WI为 T2加权成像，IVIM为体素内不相

干运动成像
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计量资料以均数±标准差表示，采用 检验；计数资

料采用 2检验。运用二元 Logistic 回归计算 IVIM

各参数及联合 TCL的预测概率值，以病理结果为标

准，制作 IVIM各参数、TCL值及其组合间预测概率

值的受试者工作特征（receiver operating characteris-
tic，ROC）曲线，计算出曲线下面积（area under curve，

），评价其诊断效能，并计算不同参数及其组合

对膀胱癌肌层浸润诊断的灵敏度、特异度、准确度、

阳性预测值（positive predictive value，PPV）及阴性预

测值（negative predictive value，NPV）。 ＜ 0.05表

示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较 两组性别、年龄差异均无

统计学意义（均 ＞ 0.05）；非肌层浸润组 ADC、D、

和 f值均高于肌层浸润组，TCL值低于肌层浸润组

（均 ＜ 0.05），见表 2。
2.2 多因素 Logistic回归分析 多因素 Logistic回
归分析显示，IVIM参数和 TCL是膀胱癌肌层浸润

的影响因素（均 ＜ 0.05），见表 3。
2.3 IVIM 参数、TCL 值及其组合的诊断效能

IVIM 各参数诊断肌层浸润的 分别为 0.946、
0.916、0.789，TCL的 为 0.837；当 TCL联合

ADC、D、f值时，最大约登指数分别为 0.851、0.792、
0.664，对应 分别为 0.962、0.949、0.911，诊断效

能均高于单一 IVIM参数及 TCL值，见图 3、表 4。

3 讨论

在国际抗癌联盟制订的膀胱癌TNM分期中，根

据肿瘤是否浸润膀胱固有肌层将其分为非肌层浸润

表 2 两组一般资料、IVIM参数及 TCL值结果的比较

组别 性别（男/女，例） 年龄（岁） ADC（10 3mm2/s） D（10 3mm2/s） f D*（10 3mm2/s） TCL（cm）
非肌层浸润组 34/7 66.6±25.4 1.39±0.22 1.02±0.23 0.55±0.15 11.46±6.28 1.75±0.84
肌层浸润组 29/8 69.2±38.7 0.90±0.19 0.67±0.12 0.38±0.16 9.56±4.91 3.38±1.56
（ 2）值 （0.33） 0.45 10.45 8.65 4.99 1.48 5.82
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＜ 0.05 ＞ 0.05 ＜ 0.05

注：ADC为表观扩散系数，D为真实扩散系数，f为灌注分数，TCL为肿瘤基底接触长度，D*为假扩散系数，IVIM为体素内不相干运动成像，

TCL为肿瘤基底接触长度

表 3 多因素 Logistic回归分析

指标 值 值 值 95%
IVIM参数 － 4.412 ＜ 0.05 0.012 0.001～ 0.138
TCL 1.355 ＜ 0.05 3.876 1.562～ 9.621
注：IVIM参数包括扩散系数、真实扩散系数及灌注分数，TCL为肿

瘤基底接触长度

型膀胱癌（Tis期、Ta期及 T1期）和肌层浸润型膀胱

癌（T2期及以上分期）。《膀胱癌诊疗指南（2022 年

版）》指出，非肌层浸润型的标准治疗手段首选经尿

道膀胱肿瘤电切术，根据复发危险决定是否行膀胱

灌注的治疗方案。肌层浸润型则以外科手术为主，

首选根治性全膀胱切除术，部分患者也可选择膀胱

部分切除术。因此，正确评估膀胱癌是否存在肌层

浸润对临床治疗及预后有着重要意义。

磁共振具有较高的软组织分辨率，在对软组织的

成像中有一定优势，不仅能诊断是否为膀胱肿瘤，还

可以评估邻近脏器受侵犯的情况，如肿瘤是否骨转

移、淋巴结转移及浸润周围脂肪组织等，并对肿瘤进

行 TNM分期。IVIM技术则能较准确地从微观层面

显示出血液在微循环毛细血管中的灌注作用及水分

子的扩散运动，反映出病变组织侵犯肌层的病理生理

变化，目前也逐渐被运用到膀胱癌的研究中[4-6]。膀胱

TCL是肿瘤与正常肌层之间的接触定量的指标之一，

有研究证明其是肌层是否受浸润的重要指标[7-11]。

本研究结果显示，非肌层浸润组的ADC、D和 f

明显高于肌层浸润组（均 ＜ 0.05），而D*值差异无

统计学意义（ ＞ 0.05），与 Zhang等[12]结果一致。这

可能与肿瘤对肌层的浸润导致单位体积内的细胞数

目及体积增加，从而使扩散运动减慢有关。这一结

果与刘俊丽等[3]研究结论相符。在诊断效能方面，本

研究中ADC诊断肌层浸润的 为 0.946，略高于

文献报道的 0.911 [1]，推测可能与本研究严格规避肿

瘤内出血、坏死区域以减少测量误差有关。本研究

结果显示非肌层浸润组的 TCL低于肌层浸润组（

＜ 0.05），提示肿瘤生长越快、体积越大，接触长度相

应增加，肌层浸润风险越高，与文献[6]结论相符。本

研究结果显示的 TCL诊断阈值 2.81 cm，与陈如串

等 [9] 提出的 2.75 cm阈值极为接近，进一步验证了

TCL作为肌层浸润预测指标的稳定性。此外，一项
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针对 58例患者的研究也证实 TCL在肌层浸润组的

水平高于非肌层浸润组，且与VI-RADS评分联合后

可将诊断特异度提升至 92.6%[3-4]，提示 TCL在增强

诊断特异性方面的独特优势，这与本研究中 TCL单

独诊断时特异度达 92.7%的结果高度一致。在联合

应用方面，本研究发现 ADC、D、f与 TCL联合后诊

断效能均显著提升，其中ADC+TCL组合的 达

0.962，较单一参数有明显优势，这一结果与近年国内

外强调多参数联合评估的研究趋势相符[5-6]。

然而，本研究依旧存在一定的局限性：（1）本研

究为单中心研究，取样仅涵盖了特定范围的膀胱癌

患者，需要多中心研究来验证；（2）选取的样本数量

较少，在此后的研究中需要进一步扩大样本量以提

高研究的可靠性；（3）部分患者在经尿道膀胱肿瘤电

切术手术时可能由于手术方法等原因标本受到破坏，

低估了病理分期，从而影响了结果。

综上所述，IVIM参数联合 TCL能更加准确地

反映出癌灶与肌层的关系，提高诊断效能，为膀胱癌

肌层浸润的评估提供新的方法和思路，指导临床对

膀胱癌患者提供个体化的治疗策略。
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注：ADC为表观扩散系数，D为真实扩散系数，f为灌注分数，TCL为
肿瘤基底接触长度

图 3 ROC曲线
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表 4 IVIM各参数、TCL及联合检测评价膀胱癌肌层侵犯的诊断效能

参数 阈值 敏感度（%） 特异度（%） 准确性（%） PPV（%） NPV（%）
ADC（10 3mm2/s） 0.946 1.18 94.6 85.4 89.7 94.6 85.4
D（10 3mm2/s） 0.916 0.87 94.6 77.5 87.2 94.6 80.5
f 0.789 0.44 70.3 50.8 78.2 75.7 80.5
TCL（cm） 0.837 2.81 67.6 92.7 80.7 67.6 92.6
ADC+TCL 0.962 0.33 97.3 87.8 93.6 97.3 90.2
D+TCL 0.949 0.55 86.5 92.7 89.7 86.5 92.6
f+TCL 0.911 0.47 81.1 85.4 84.6 81.1 87.8
注：ADC为表观扩散系数，D为真实扩散系数，f为灌注分数，TCL为肿瘤基底接触长度，PPV为阳性预测值，NPV为阴性预测值


