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摘  要 

膀胱癌是全球范围内发病率居第二位的泌尿系统恶性肿瘤，也是导致男性患者死亡的主要癌种之一。早

期病变识别与精准的病理分级分期对于改善患者预后具有重要意义。近年来，人工智能技术在医学影像

分析中显示出显著优势，能够提取人类视觉难以辨识的图像特征，从而在膀胱癌诊断与治疗领域展现出

重要潜力。本文将从人工智能在膀胱癌诊疗研究中的最新进展系统综述。 
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Abstract 
Bladder cancer ranks as the second most common malignancy of the urinary system worldwide and 
is one of the leading causes of cancer-related death among males. Early lesion identification and 
accurate pathological grading and staging are essential for improving patient prognosis. In recent 
years, artificial intelligence has demonstrated considerable potential in medical image analysis by 
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extracting features imperceptible to the human eye, indicating its promising role in the diagnosis 
and treatment of bladder cancer. This article systematically reviews recent advances in the appli-
cation of artificial intelligence in bladder cancer research. 
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1. 引言 

膀胱癌是泌尿系统常见的恶性肿瘤，全球发病率位居泌尿系肿瘤第二位。流行病学数据显示，2022
年全球新增膀胱癌病例约 60 万例[1]，其中中国约占 9 万例，占全球新发病例的 15%，且以男性患者为

主。在恶性肿瘤发病谱中，膀胱癌位列我国总体发病顺位第 11 位、男性第 8 位，已成为威胁居民健康的

重要公共卫生问题[2]。 
从病理类型来看，膀胱尿路上皮癌占膀胱癌的绝大多数[3]。根据肿瘤浸润深度，可分为非肌层浸润

性膀胱癌(NMIBC)与肌层浸润性膀胱癌(MIBC)。目前，NMIBC 的标准治疗方式为经尿道膀胱肿瘤电切术

(TURBT) [4]，而 MIBC 则主要采用根治性膀胱切除术(RC)。近年来，以 TURBT 为基础，联合系统化疗

与局部放疗的保膀胱三联疗法(TMT)以及新辅助治疗等策略的应用日益广泛[5]。然而，膀胱癌仍面临高

复发率、快速进展及易转移等临床挑战。研究表明，超过 50%的 NMIBC 患者在接受 TURBT 或膀胱灌注

化疗后出现复发或进展为 MIBC；另有近半数 MIBC 患者在 RC 联合淋巴结清扫术后 2~3 年内发生转移。

MIBC 患者五年总体生存率仍低于 50% [6]。因此，早期肿瘤识别、精准分级分期、高危患者围手术期综

合干预以及系统化术后随访，对改善患者生存结局与生活质量具有关键意义。 
人工智能作为前沿交叉学科，近年来在医学影像分析领域展现出显著潜力。其技术能够从影像数据

中提取人眼难以辨识的病灶特征，如组织异质性、形态复杂度等，可为临床提供新型无创且可重复的分

析工具[7]。当前已有多个基于人工智能的医疗产品投入实际应用，例如肺结节智能识别系统等。人工智

能在医疗领域的引入，在有效提升诊疗流程效率的基础上，可有效缓解社会医疗资源压力。同时，其辅

助诊断功能也有助于弥合不同年资医师间经验与判断能力的差异，促进医疗质量均质化发展。 
目前，医学人工智能的技术路径以影像组学与深度学习为主流。本文旨在系统综述影像组学与深度

学习在膀胱癌诊断与治疗等方面的最新研究进展，并进一步探讨当前人工智能所面临的技术挑战与未来

发展方向。 

2. 人工智能在诊断上的应用 

膀胱癌的诊断与治疗策略高度依赖于病理类型、TNM 分期及相关分子标志物的表达状态等[2]。目前

膀胱癌的诊断金标准仍依赖于病理学检查，但其存在结果滞后性、有创性以及肿瘤异质性等局限。在此

背景下，人工智能技术为膀胱癌的无创、早期辅助诊断提供了一条新路径。 
在淋巴结转移识别方面，Wu S 等[8]收集了来自多家医院的近千例接受 RC 及盆腔淋巴结清扫术的患

者数据，构建了淋巴结转移诊断模型。该模型在检测微转移方面表现出良好效能。Du Y 团队[9]则将机器

学习与影像组学结合，创新性引入“栖息地”概念，采用 k 均值算法对影像特征进行聚类分析，以确定

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123491
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴冰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123491 963 临床医学进展 
 

最优特征区域，并据此构建基于 CT 图像的病理分型预测模型，其预测性能得到验证。此外，Song H 团

队[10]融合深度学习与影像组学方法，纳入近 700 例膀胱癌患者的三期影像数据，构建了基于诺莫图的可

解释模型(DLRN)，在训练集与外部验证集中 AUC 分别达 0.961 与 0.947，表明该模型在高、低级别膀胱

癌区分中具有较强的判别能力。另有研究[11]采用影像组学方法验证了基于全肿瘤 3D 分割技术鉴别膀胱

癌 T2 与 T3 分期的可行性。上述研究均为基于人工智能的 TNM 分期自动化识别提供了有力依据。 
肿瘤的发生发展常伴随基因突变，而相关研究多集中于基因组层面，与影像相关联的研究尚不充分。

人工智能技术为该领域的整合提供了新的思路。近年有学者[12]基于 MRI 影像与 RNA-seq 数据，构建了

自动化的影像-基因组学融合模型，为膀胱癌的分级与分期提供了新方法。 
人工智能技术为医学影像、病理特征与基因表达之间构建了桥梁，为实现膀胱癌的精准诊断与 TNM

分期提供了新路径。随着相关算法不断优化与多中心研究的推进，人工智能有望在病灶自动识别、浸润

深度预测等方面实现更高性能，从而为个体化治疗方案的制定提供更具价值的决策支持，并助力降低治

疗相关并发症风险。 

3. 人工智能在新辅助治疗中的应用 

膀胱癌的新辅助治疗主要包括新辅助化疗(NAC)及新辅助免疫治疗两方面。以顺铂为基础的 NAC 是

MIBC 的标准治疗方案[13]；NMIBC 则常采用膀胱灌注治疗，如卡介苗(BCG)或丝裂霉素 C 等。研究显

示，联合 NAC 可显著提升患者总生存期(OS)与病理完全缓解率(pCR) [14] [15]。然而，因约半数患者不

符合顺铂治疗指征，NAC 的临床应用存在局限。免疫检查点抑制剂(ICIs)及靶向药物的出现为此类患者提

供了替代路径。相较于顺铂，ICIs 与靶向药物毒副反应较轻，研究证实其可有效改善患者 OS，为不符合

传统化疗条件者带来新的治疗机会[16]。近年来，抗体–药物偶联物(ADC)研究日益深入。证据表明，ADC
联合免疫治疗有助于提升患者生存率，但其疗效受肿瘤组织中相应蛋白表达水平的直接影响[17] [18]。膀

胱癌的发生、进展及预后与多种基因密切相关，例如 RRM1、ERCC1、TOP2A、HER2、FGFR 及 PD-L1
等[16] [19] [20]。因此，早期评估相关蛋白表达水平不仅对筛选可能获益于靶向治疗的患者具有关键意义，

也为制定个体化治疗方案提供了重要依据。 
影像组学与深度学习技术已在治疗反应监测及蛋白表达预测领域取得显著进展。有学者[21]通过整

合组织细胞学与遗传学数据，构建了基于深度学习的多模态模型，成功预测了肌层浸润性膀胱癌患者对

新辅助化疗的疗效。研究进一步确认了 TP63、CCL5 及 DCN 等基因与新辅助化疗疗效的相关性，且印证

了 Patel A 等[22]关于 TP63 在肿瘤发生、进展及化疗耐药中发挥关键作用的结论。值得注意的是，TP63
已被确立为膀胱癌预后不良的生物标志物。在影像学评估方面，一项国内研究表明，基于增强 CT 影像的

组学特征对肌层浸润性膀胱癌的预后预测具有重要价值[23]。Han X 等[24]收集了多家医院的近 200 例患

者数据，采用深度学习与影像组学相结合的方法构建模型，用于预测膀胱癌中 PD-L1 表达水平，所获模

型曲线下面积(AUC)达 0.857，显示出良好的预测能力。相比之下，另一项针对 PD-L1 的研究中，尽管训

练集 AUC 超过 0.9，但验证集性能偏低[25]，提示其模型稳健性不及 Han X 团队。此外，影像组学还被

证实在评估膀胱癌患者对 PD-1/PD-L1 免疫治疗的疗效及生存期方面具备潜力[20]。除 PD-L1 外，HER2
表达的影像学评估也取得一定进展。Yu R 等[26]探讨了基于 MRI 影像组学在评估膀胱癌 HER2 状态中的

作用，结果显示支持向量机(SVM)模型性能最佳(训练组 AUC 0.929，验证组 AUC 0.886，测试组 AUC 
0.712)。Peng J 等[27]则证实基于增强 CT 的临床–影像组学融合模型在识别 HER2 表达状态方面具有良

好效能(测试集 AUC 0.857，准确率 0.760)。另有研究团队开发的基于 CTU 的深度学习模型同样验证了深

度学习在预测膀胱癌 HER2 表达中的可行性[28]。 
当前，随着以 ADC 药物为代表的新兴免疫治疗策略逐步应用于临床，具备相应靶点表达的患者有望

https://doi.org/10.12677/acm.2025.15123491


吴冰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.15123491 964 临床医学进展 
 

获得更大治疗获益。未来随着检测体系的完善，相关靶点检测与预后评估研究将日趋系统化。然而，针

对 RRM1、ERCC1、TOP2A 等关键基因的人工智能检测方法仍处于探索阶段，亟需更多高质量、多中心

研究推进其临床转化。 

4. 人工智能面临的挑战 

影像组学与深度学习在膀胱癌研究中已积累大量成果，但其临床转化仍面临模型泛化能力不足的关

键瓶颈。目前研究多通过引入外部验证集、结合 SHAP 或构建诺莫图等方法提升模型稳定性和可解释性，

然而多数模型仍受限于特定采样人群与机构条件，无法有效扩展到其他临床环境。例如，并非所有现实

患者的膀胱充盈度一致、某些患者可能合并有广泛性膀胱炎性改变、不同治疗手段后膀胱实际情况不同

等。 
其次，模型性能受到多方面因素影响，包括感兴趣区域(ROI)勾画的准确性与一致性，不同厂商设备

采集参数的差异，以及影像特征提取与筛选方法的不统一。因此，建立标准化的图像采集协议、统一的

数据处理方法以及规范的影像组学和深度学习研究流程，是推动该领域发展的必要基础[29]-[31]。开展跨

区域多中心合作并利用公共数据库资源，也能增强模型稳健性与推广价值。而纳入现实患者数据集进一

步验证模型性能，可以有效提高模型的实际应用性。同时，在目前 SHAP、诺莫图的基础上进一步增加 AI
的可解释性，也可以让实验结果更具说服力，增加临床推广度。 

5. 结论 

人工智能技术的引入将显著提升膀胱癌的诊疗体验，其在影像识别、病理分析和疗效预测等方面的

潜力，不仅能显著提升诊断的敏感性与特异性，更为实现个体化治疗提供了可靠的技术支撑。而影像组

学与基因学联合为探讨膀胱癌基因突变提供了新思路，可以帮助我们发现更多新靶点，为研制新型靶向

药提供了更多的选择性，也为人类探索并克服膀胱癌的道路提供了新基石。尽管当前面临模型泛化能力

不足、数据标准化程度低等挑战，但在数据资源不断累积、智能算法持续完善和技术融合发展的大背景

下，以影像组学、深度学习为代表的新兴人工智能方法将推动医疗体系向更高水平发展。未来亟需开展

基于标准化流程的前瞻性验证研究，加强多中心、跨学科的合作创新，进一步增强 AI 的可解释性，将临

床专业知识与先进算法有机结合，发展集诊断分型、蛋白表达预测、疗效预测与动态监测于一体的智能

模型系统，为实现膀胱癌诊疗的精准化、智能化添砖加瓦。 
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