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膀胱癌盆腔淋巴结转移的诊断进展

张 　 涛 　 柯昌兴

摘 　 要 　 膀胱癌为泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一,多见于老年男性,近年来发生率逐步上升,主要通过淋巴系统转移,最
常转移至盆腔淋巴结,早期明确有无转移、及时评估其转移情况对膀胱癌的分期、分级及治疗方案的选择具有重要指导意义,可
显著影响患者预后。 目前膀胱癌盆腔淋巴结转移的诊断主要依赖于术前影像学检查。
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　 　 Bray 等 [1] 报告了 2018 年膀胱癌全球新诊断病

例为 549393 例,在新诊断的肿瘤中排第 12 位,约占

新诊断肿瘤人数的 3. 0% ,死亡人数为 199922 例,占
比为 2. 1% ,其中男性的发生率和病死率较女性高。
膀胱癌是我国男性泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一,
近年来发生率有所上升。 膀胱癌最常见的转移途径

是淋巴转移,最常转移至盆腔淋巴结,也是发生转移

的第 1 站,当合并淋巴结转移时,患者 5 年生存率可

减低至 25% ~ 35% [2] 。 根治性膀胱全切和盆腔淋巴

结清扫是中晚期膀胱癌的主要治疗方案,合适的淋巴

结清扫范围可在保证治疗效果的同时,减少并发症的

发生,故及时明确有无淋巴结转移、评估其转移情况

十分关键。
一、计算机体层成像(CT)
CT 扫描速度快,操作便捷,密度分辨率高,横断

面成像避免了组织器官间的重叠,准确判断膀胱壁局

部是否增厚以及与膀胱邻近组织的相关性,为腹盆

腔、泌尿系统常用检查,不仅可明确膀胱肿瘤部位、形
态及侵及范围,还可以有效检出有无合并盆腔淋巴结

转移 [3] 。 淋巴结大小与其转移率呈明显正相关,因
此可用于膀胱癌盆腔淋巴结转移的诊断。 康丽丽

等 [3] 在探讨应用 CT 预测膀胱癌淋巴结转移的研究

中指出,术前应用 CT 评估淋巴结转移其准确率高达

90% ,可较好评估患者有无淋巴结转移及转移情况,
为患者的临床诊治提供重要依据。 随着肿瘤分期的

提高,发生淋巴结转移的概率也越大 [3] 。 CT 在诊断

淋巴结转移时的敏感度和特异性与淋巴结短轴直径

阈值的设定有关,其特异性随着设定阈值的增加而增

加,相对应的敏感度则会降低;而敏感度与阈值的设

定呈明显的负相关,阈值越小敏感度越高,特异性随

之降低。 相关研究表明短轴直径为 6. 8mm 是诊断转

移性淋巴结的最佳阈值 [2] 。 但 CT 也存在一定局限,
如图像上显示增大的淋巴结也可能是淋巴结的良性

增生,而非转移性,甚至还可能是不充气的小肠和未

下降的睾丸。 此外,CT 无法显示密度或大小、形态正

常的区域淋巴结内的局灶性癌巢或微转移情况,常表

现为假阴性,且病理证实的转移性淋巴结多来自膀胱

周围区域,但在影像学检查中发现的膀胱周围淋巴结

较少,导致影像学结果与病理结果存在较大差异 [2] 。
虽然 CT 为腹盆腔、泌尿系统常用检查,但当肿瘤分

期为早期且需更精确判别淋巴结性质时,发现转移性

淋巴结的价值有限,其诊断的准确率低于其他影像学

检查。
二、磁共振成像(MRI)
MRI 软组织分辨率高,无辐射损伤,可多方位、多

平面成像,可为病变性质的明确提供较丰富的影像学

及解剖信息。 MRI 平扫是指传统的 T1 加权成像

(T1WI)和 T2 加权成像( T2WI),T1WI 主要用于膀胱

解剖学定位、脂肪浸润和转移判断,T2WI 则用于评估

膀胱癌的大致浸润范围和深度。
MRI 动态增强扫描(DCE - MRI)是指通过静脉

注射对比剂,利用肿瘤和正常组织对对比剂的不同摄

入水平进行成像诊断的一种方式,在评估膀胱癌淋巴

结转移方面具有较好的应用前景,可于延迟期显示肿

瘤的血管分布和缺血坏死灶,评估肿瘤血管生成,以
进一步预测淋巴结转移。 相关研究证实,DCE - MRI
在评估膀胱肿瘤中与病理分级、分期和微血管密度呈

·41·

　 ·医学前沿· J Med Res,January 2021,Vol. 50 No. 1　 　



正相 关, 可 在 术 前 预 测 肿 瘤 行 为, 并 影 响 诊 疗 方

案 [4] 。
动态增强时所用对比剂为超小型超顺磁性氧化

铁颗粒( USPIO), USPIO 由被碳水化合物或聚合物

涂层包裹的氧化铁核组成(直径 < 50nm 的氧化铁纳

米颗粒),能增加磁化率,使得 T2WI 图像中的信号降

低,从而有助于转移淋巴结的显像、评估。 USPIO 经

肘静脉注射入体内时,因正常淋巴结中含有大量巨噬

细胞,USPIO 通过被动运输的方式穿过毛细血管屏

障,进入组织间隙,随后被巨噬细胞吞噬,因此 USPIO
大量积聚在正常淋巴结中。 由于 USPIO 的摄取,非
转移淋巴结在 T2WI 上呈现低信号。 反之,转移淋巴

结中巨噬细胞含量较少,摄取 USPIO 的能力部分或

完全丧失,所以 USPIO 静脉注射后信号强度无明显

变化。 Woo 等 [5] 研究指出,MRI 在评估膀胱癌淋巴

结转移的诊断中特异性较高,敏感度稍差。 运用 US-
PIO 比常规 MRI 具有更高的诊断性能,同时对于检测

淋巴结转移的敏感度和特异性均较高。 并且在应用

更高场强磁共振扫描时,可进一步提高图像的空间分

辨率并改善淋巴结转移的检测,尤其是对于 < 5mm
的淋巴结 [6] 。 Kiss 等 [7] 的研究中也指出,虽然应用

USPIO 大大提高了正常大小淋巴结的淋巴结转移的

检测率,但仍有 25% ~ 35% 的淋巴结转移阳性患者

被误诊为淋巴结转移阴性。 此外,运用 USPIO 行增

强扫描的过程较为复杂,患者需行两次扫描,USPIO
并非没有不良反应,并且其成本较高,极大限制了在

临床中的应用。 USPIO 与磁共振扩散加权成像结合

比单用 USPIO 具有更高的特异性和敏感度,此外读

片时间的缩短也是其中的一个优点。
磁共振 扩 散 加 权 成 像 ( diffusion weighted ima-

ging,DWI)是基于探测水分子的布朗运动的一种非

侵入性功能类型的分子成像,无需对比剂,也不涉及

电离辐射,是目前 MRI 中应用最广泛的成像序列之

一。 越来越多的研究试图将 DWI 作为诊断肿瘤以及

评估肿瘤发生淋巴结转移的“生物学标志物” [8] 。 表

观扩散系数 ( apparent diffusion coefficient, ADC) 是

DWI 结果经后期处理得到的参数,能反映毛细血管

灌注和病变的细胞性相关的水扩散的影响,并可提供

定量参数有助于病变的鉴别诊断。 与正常或反应性

增生的淋巴结比较,转移淋巴结中因细胞水肿,细胞

内水分子扩散程度受限,故 ADC 值降低,在 DWI 图

像上表现为高信号,因此 DWI 可准确鉴别转移淋巴

结和良性淋巴结。 DWI 还可检测和预测的膀胱癌临

床病程以及淋巴结转移情况,其准确性较常规 MRI
有所提高,甚至可用于检测正常大小淋巴结中可能存

在的微小转移灶 [9 ~ 11] 。 但一些因素可能会影响 ADC
值的测量,进而降低结果的准确性,如图像参数(磁

化率、空间分辨率、信噪比、b 值、场强和线圈的通道

数等)及病变的细胞密度和组织成分等。 综上所述,
MRI 在术前诊断淋巴结转移比 CT 更具优势。

三、正电子发射 - 计算机断层扫描显像(PET -
CT)

PET - CT 是一种可同时显示解剖及代谢的功能

性成像技术,最常用于成像的示踪剂是18 F - 脱氧葡

萄糖( 18 F - FDG)。 有部分观点认为其对膀胱癌诊

断、分期和淋巴结检出的准确性高于常规 CT[12,13] 。
PET - CT 检测转移性淋巴结的敏感度低,而特异性

高 [14] 。 Aljabery 等 [15] 通过18 F - FDG PET - CT 与常

规 CT 的比较,也认为区域膀胱癌淋巴结转移诊断的

敏感度都很低,低于其他研究报道,而 Crozier 等 [16]

则认为 PET - CT 的敏感度比常规 CT 高。 随着肿瘤

分期的提高,发生淋巴结转移的概率也越大,以上结

果的差异,可能是由于肿瘤分期高而未显示出 PET -
CT 相对于常规 CT 的独特优势。

除18F - FDG 外,常用的示踪剂还有11 C - 胆碱

和11C - 乙酸盐。 胆碱是磷脂代谢和细胞膜合成的良

好示踪剂,其尿液排泄量极低,可作为检测膀胱癌的

潜在示踪剂。11C - 胆碱结合术后病理分析,其诊断的

敏感度为 59% ,特异性为 90% ,阳性预测值为 71% ,
阴性预测值为 84% ,准确性为 81% [17] 。 Kim 等 [18] 通

过 Meta 分析得出11C - 胆碱用于示踪剂时,对于膀胱

癌淋巴 结 转 移 诊 断 的 敏 感 度 为 66% 、 特 异 性 为

89% 。11C - 乙酸盐以不同的方式在体内代谢,在恶性

肿瘤中最重要的是脂肪酸合酶途径,该途径在恶性肿

瘤中过表达,因此11 C - 乙酸盐也可用于恶性肿瘤成

像。 研究认为其对膀胱癌患者的转移性淋巴结检测

显示出 低 敏 感 度 和 中 等 特 异 性 [18] 。 但 目 前 应 用
11C - 胆碱和11C - 乙酸盐做示踪剂的相关研究较少,
有必要进行更大样本量的研究以证实其诊断的准

确性。
四、正电子发射 -磁共振成像(PET - MRI)
PET - MRI 即为 PET 与 MRI 相结合,可同时提

供解剖及功能信息,有助于提高膀胱癌 T、N 分期的

准确 性 [19] 。 Rosenkrantz 等 [20] 通 过 比 较 MRI 与

PET - MRI 的诊断效能时指出,MRI 敏感度、准确性

分别是 38% 和 76% ,而 PET - MRI 对于盆腔淋巴结
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诊断的敏感度、准确性分别是 88% 和 95% ,较 MRI
具一定优势,诊断效能明显提高。 Salminen 等 [21] 报

道了使用 PET - MRI 技术,以11 C - 乙酸盐作为示踪

剂,对 5 例膀胱癌患者的淋巴结转移情况进行评估,
结果显示为对预定 10 个淋巴结区域的淋巴结转移的

敏感度较低(20% ),特异性和准确性均较高,分别为

96% 和 88% 。 但是由于纳入病例少且评估前进行了

新辅助化疗,因此可能对结果产生了影响。 相关研究

指出,PET - MRI 与膀胱切除术后病理比较,对膀胱

癌原发灶评估的敏感度、特异性和准确性分别为

80% 、56% 和 69% ,对淋巴结受累评估的特异性和准

确性为 100% 和 83% ,但敏感度为 0;常规 CT 对于原

发灶膀胱的敏感度和准确性较高,但特异性较低

(43% ),同时对淋巴结受累评估的敏感度也为 0,特
异性和准确性分别是 93% 和 78% ,因此对原发灶和

淋巴结受累评估方面,PET - MRI 与 CT 具有相似的

准确性,可能是该研究纳入样本量过小,因此对结果

的评估造成了影响 [22] 。 由于相关研究纳入人数较

少,PET - MRI 与 CT、MRI 比较,未显示出明显的优

势,但随着研究纳入人数的增多,PET - MRI 相较于

其他影像学检查,有望显示出独有的优势,这一推论

需要今后开展深入的研究证实。
五、单 光 子 发 射 - 计 算 机 体 断 层 成 像 技 术

(SPECT - CT)
SPECT - CT 融合了单光子发射型计算机体层摄

影术及 CT 成像技术,从而实现功能影像与解剖影像

的同机图像融合,并通过放射性核素标记的单克隆抗

体结合肿瘤特异性表达的抗原以准确检出病灶,可实

现膀胱癌转移淋巴结的精准识别及解剖定位,对其早

期诊断与鉴别诊断、疗效观察及预后评估具有重要

意义。
闪烁平面成像仅能显示较少转移淋巴结,而

SPECT - CT 则可清晰显示经术后病理证实的所有转

移性淋巴结,还可检出平面成像未能显示的前哨淋巴

结,从而改变其手术方式及远期预后,目前在黑色素

瘤、前 列 腺 癌、 宫 颈 癌 和 子 宫 内 膜 癌 已 有 相 关 报

道 [23] 。 Polom 等 [23] 通过分别对 38 例肌层浸润性膀

胱癌患者行术中 γ 探针法及 SPECT - CT 成像,表明

SPECT - CT 用于诊断膀胱癌淋巴结转移的敏感度较

高,约为 92. 3% ,特异性和准确性稍低,分别为 35%
和 34% 。 在 此 研 究 中, 有 3 例 患 者 因 术 前 使 用

SPECT - CT 检查而改变了手术路径,在常规盆腔淋

巴结清扫的基础上进行了扩大淋巴结切除术,从而改

善患者预后。
术前 SPECT - CT 淋巴显像,可作为盆腔区域淋

巴结解剖显像的一种选择,但其价格昂贵,较为耗时,
且仅可在相应设施配备的医疗中心进行,使其应用受

到一定限制。 目前常规影像学检查对淋巴结转移的

检出并不理想,常会漏诊小于诊断阈值的转移性淋巴

结或误诊反应性增生所致的淋巴结肿大,随着膀胱癌

淋巴结转移的相关研究取得不断进步,SPECT - CT
等检查方法尚处于研究中,有望在临床上得到应用,
但目前相关报道较少,尚需进一步探讨。

六、展 　 　 望

膀胱癌早期诊断对膀胱癌分期、分级及治疗方式

的选择具有重要的指导意义。 目前,膀胱癌淋巴结转

移的评估主要依赖于影像学检查,但也存在一定局限

性。 随着医学影像技术的不断发展,不断推陈出新的

CT 后处理技术、MRI 功能序列有望为膀胱癌淋巴结

转移的诊断提供更多有价值的信息,尤其是 PET -
MRI 已逐渐成为膀胱癌相关研究的热点。 本研究探

讨了膀胱癌淋巴结转移的影像学评估现状及进展,旨
在为膀胱癌淋巴结转移的术前评估提供一定理论依

据,以期在未来的研究中进一步加大对诊断膀胱癌淋

巴结转移的相关技术的探索力度,为膀胱癌患者提供

一种新的选择。
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