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摘  要 

磁共振成像已被证明是膀胱癌中不可或缺的影像技术，能够准确识别膀胱癌的肌层侵袭情况。多参数MRI 
(mpMRI)是一种广泛用于膀胱癌术前分期评估的有前景的工具；VI-RADS评分系统虽被证明是术前分期

局部分期的可靠工具，但仍需融合更多定量指标来提升准确性。本综述评估了多参数MRI在准确评估膀

胱癌肌层侵袭方面的价值，总结了其在疗效评估方面的最新进展(如nacVI-RADS)，并探讨了不同mpMRI
参数在预测膀胱癌中的研究现状及进展。 
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Abstract 
Magnetic resonance imaging has been established as an indispensable imaging technique in bladder 
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cancer, capable of accurately identifying muscle invasion. Multiparametric MRI (mpMRI) is a prom-
ising tool widely used for preoperative staging assessment of bladder cancer; the Vesical Imaging-
Reporting and Data System (VI-RADS) has been proven to be a reliable tool for local staging, yet it 
still requires integration with additional quantitative parameters to improve its accuracy. This re-
view evaluates the value of mpMRI in accurately assessing muscle invasion in bladder cancer, sum-
marizes recent advances in its application for treatment response evaluation (such as nacVI-RADS), 
and discusses the current research status and progress regarding various mpMRI parameters in 
predicting bladder cancer outcomes. 
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1. 前言 

膀胱癌(bladder cancer, BCA)是最常见的十大癌症之一，并且是泌尿系统第二大癌症[1]。90%的 BCA
为尿路上皮肿瘤，其余为鳞状细胞癌(约 6%~8%)和腺癌(2%)。高龄、男性和吸烟是导致膀胱癌发展的部

分原因，肉眼血尿或显微镜下血尿是 BCA 的显著症状[2]。目前，膀胱镜检查结合病理活检仍是诊断 BC
的金标准[3]，并根据是否侵犯膀胱壁肌层分为肌层浸润性膀胱癌(muscle-invasive bladder cancer, MIBC)与
非肌层浸润性膀胱癌(non-muscle-invasive bladder cancer, NMIBC) [4]。 

NMIBC 通常采用经尿道膀胱肿瘤切除术(transurethral section of bladder tum, TURBT)治疗，常联合膀

胱内化疗或免疫治疗。MIBC 的主要治疗方法包括对患者进行全身新辅助治疗(NAT)，随后选择进行根治

性膀胱切除术(radical cystectomy, RC)，或保留膀胱进行三联治疗。BCA 早期发现及治疗可以有效提高患

者的存活率[5]。相对于 NMIBC 的良好预后，MIBC 面临更高的复发和死亡风险，未来需要更多学科合作

优化其治疗方案。MIBC 和 NMIBC 的治疗方式及预后均显著不同，可靠的术前诊断对患者治疗方案的建

立及改善预后至关重要[6]。 
目前，膀胱镜检查结合病理活检虽然应用广泛，但仍存在一定的局限性，首先对原位癌(tumor in situ, 

Tis)检出率低，可能遗漏部分癌变部位，检查结果的准确性及有效性很大程度上取决于操作者的技术及病

变提取深层，具有较高的假阳性和假阴性率；其次膀胱镜结合活检属于有创操作，部分患者术后可出现

尿痛、尿频、血尿和感染等症状[7]；一项研究发现[8]，膀胱镜检查预测与组织学分期之间的一致性较低，

是一种不充分的分期方法。 
TURBT 是分期的基石，但存在关于分期过多和分期不足的难题，部分研究[9]表明 TURBT 标本对于

评估肌层浸润程度不可靠，通常需要重复 TURBT 才能获得足够的分期信息。TURBT 还存在包括膀胱穿

孔、不适和治疗开始的延迟等方面的风险。此外，组织病理学解释在确定是否存在肌层侵犯时会受到读

者之间的主观差异影响。因为 TURBT 后残留肿瘤发生率差异显著，多达 30%至 60%的 MIBC 病例最初

被分期为 NMIBC。因此，建议在初次切除后 2 至 6 周进行二次膀胱镜检查，约有 25%的患者会改变治疗

方案[10]。 
超声仅在血尿初步评估中具有价值，但依赖操作员水平，并且仅用于评估周围结构组织，因此不常
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用于探测或分级。计算机断层扫描(CT)用于尿路穿刺分期的总体准确率约为 73%，在识别膀胱外扩散(T3
或 T4 期)方面很敏感，由于 CT 成像对软组织的分辨率有限，它在检测伴有肌层浸润的膀胱内肿瘤(T2 期)
方面准确性有待期待，并且存在电离辐射影响[10]。膀胱癌的治疗和预后与准确的术前诊断密切相关，现

有诊断方法仍存在一定的局限性和不足。磁共振成像(magnetic resonance imaging, MRI)目前是识别膀胱癌

肌肉侵袭最准确的非侵入性成像方法，本综述主要回顾了近五年来国内外关于多参数磁共振在膀胱癌诊

疗进展中的研究，旨在总结定量和定性多参数 MRI (Multiparametric magnetic resonance imaging, mpMRI)
在术前准确预测膀胱癌肌层浸润情况的价值，及其在疗效和预后评估中的现状和进展。 

2. 多参数磁共振成像 

MRI 目前广泛应用于临床疾病的诊断[6]，结合了 T2 加权成像(T2 weighted imaging, T2WI)、扩散加

权成像(diffusion weighted imaging, DWI)/ADC 和动态对比增强(dynamic contrast enhancement, DCE)序列的

mpMRI，对膀胱肌层浸润深度有着重要判断价值[11] [12]；在 BCA 中，膀胱病变的形态学评估至关重要，

因为特定的结构特征对于确保准确诊断和适当分类至关重要。MRI 可以敏锐地区分内生性(壁内)和外生

性(腔内)生长模式，此外，mpMRI 不仅有助于评估局部反应，还在评估淋巴结受累、邻近器官侵袭、潜

在转移和任何并发的上尿路疾病方面发挥关键作用，这些都是术前风险评估和手术策略的关键参数[6]。 
mpMRI 即使不能替代 TUBRT 的诊断性能，但也被认为是 TURBT 的补充工具[13]。由于 mpMRI 没

有独特的报告方案，来自欧洲、亚洲、北美和南美的多学科团队于 2017 年为 mpMRI 标准报告制定了膀

胱影像报告和数据系统(vesical imaging reporting and data system, VI-RADS)，并于 2018 年发表[14]。它是

评估膀胱癌肌层浸润的五分制评分体系，并已通过各种回顾性研究的验证[15] [16]。 

3. VI-RADS 评分 

VI-RADS 评分是在基于 mpMRI 检查的基础上，综合各序列影像学特征表现评估膀胱肌层浸润风险

的诊断手段[17]。VI-RADS 的临床效能在 TURBT 术前评估中显示出巨大的前景，为预测肌肉侵袭和指

导治疗决策提供了可靠的方法。Del Giudice [16]等人指出 VI-RADS 评分可以潜在地减少重复 TURBT 的

需求，从而最大限度地降低患者发病率，改善膀胱癌患者的治疗计划和结局。此外，使用 VI-RADS 评分

系统不仅促进了多学科团队之间更好的沟通，还提高了成像结果的可重复性。Ueno Y [13]等人的研究发

现在 TURBT 的执行中应用 VI-RADS 评分有助于确定切除部位的深度及范围，从而降低膀胱穿孔的风

险，提高病理诊断的准确性。 

VI-RADS 研究进展 

一项研究表明，VI-RADS 评分 1~2 的病灶均被验证为非肌层浸润性膀胱癌，而对于 VI-RADS 评分

3 的病灶，肌层浸润情况应谨慎判断[18]。在临界值和诊断性能方面，选择不同的临界值所展示的诊断性

能不同，大多数研究通过将 VI-RADS = 3 设置为临界值来报告诊断性能。而 Luo [19]等人研究发现 VI-
RADS = 4 特异性高于 VI-RADS = 3，VI-RADS = 3 在灵敏度方面表现更好，因此，其认为 VI-RADS 4 作

为临界值适用于预测肌层浸润状态且在根治性膀胱切除术前未做 TURBT 的患者，VI-RADS 3 作为临界

值更适用于评估倾向于接受常规诊断性 TURBT 以病理确认肌层侵袭性的患者。同时 Yu [20]等人通过

Meta 分析发现 VI-RADS = 3 分更适合筛选 MIBC 患者，而 VI-RADS = 4 分更适合明确 NMIBC 的诊断。 
尽管 VI-RADS 评分区分 MIBC 和 NMIBC 的准确性较高，但仍需要进一步验证。具有不同经验水平

的阅片者之间的可重复性和预测肌层侵袭的适当临界分数是需要克服的两个主要障碍[21]。 
VI-RADS 作为一项新兴的 MRI 标准，目前仍有许多细节未达成共识。其中之一就是是否需要在 VI-
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RADS 评分中加入动态 DCE 序列。Delli [22]等人的研究结果显示，对于经验不足的阅片者来说，增加的

动态 DCE 序列有增加诊断 MIBC 假阳性率的风险。刘[23]等人研究发现在双参数磁共振成像(bp-MRI)中，

T2WI 3 分且 DWI 2 分被 VI-RADS 赋值为 2 分时，在诊断 MIBC 方面与 mpMRI 有相同的诊断效能。

T2WI 3 分且 DWI 2 分时，VI-RADS 赋值为 3 分较赋值为 2 分诊断 MIBC 的效能可能更低[23]。另有研

究认为，基于 T2WI 和 DWI 两个序列，就可以在不注射增强钆对比剂的情况下，达到类似 T2WI、DWI 
和 DCE 三个序列的诊断效果，并且避免钆对比剂带来的风险[24] [25]。但是，此类研究样本量普遍偏小，

因此最后得到的证据的说服力有待增强。最近，Xu [26]等人通过回顾性研究验证在膀胱癌患者的术前评

估中，基于双参数 VI-RADS 评分的结果准确性同多参数 VI-RADS 评分接近，并且在有 TURBT 手术史

的患者中，上述结论一致。然而，DCE 序列在治疗后评估仍然特别有价值，它有助于区分活肿瘤和治疗

相关纤维化。近来，在 Cai Q 等人[27]研究中，发现 DCE 序列是一种评估 NAT 后病理分期(ypT0)状态的

可靠且可重复的成像工具，能够准确地指导临床决策(AUC = 0.84, k = 0.85)。其后期需要更多更大规模的

研究来验证其结果的稳定性和可重复性。 

4. mpMRI 其他研究进展 

4.1. nacVI-RADS 应用 

最新研究表明[28]，mpMRI 的实用性不仅限于初步分期，还为新辅助化疗(NAC)后治疗反应提供了

宝贵见解，有助于识别保留膀胱策略的最佳候选人及更微创治疗方案的患者。nacVI-RADS 是基于 VI-
RADS 的改良版本，即新辅助化疗 VI-RADS (nacVI-RADS)评分，专门用于评估膀胱癌对新辅助治疗(如
放疗或免疫治疗)的反应。他结合了治疗前后的 MRI 表现，将反应分为五个等级：1~2 分完全缓解(无残

余疾病)、3 分降期至非肌层浸润性疾病、4 分部分缓解，但仍有肌层浸润性癌、5 分无反应或疾病进展。 
Dehghanpour 等人[29]的前瞻性验证研究显示，nacVI-RADS 在检测 NAC 完全反应时的灵敏度为

76.5%~85.3%，特异性为 76.2%~81%，AUC 为 0.93，且读者间一致性极佳(κ = 0.85)，表明 nacVI-RADS
在 NAC 后环境中是强有力的决策支持工具。Brembilla 等人[30]强调了 nacVI-RADS 在接受新辅助免疫治

疗患者中的预测价值，并发性 ≥ 3 分项的检测残留 MIBC 敏感度为 91%~98%，特异性为 55%~94%，读

者间高度一致(κ = 0.62~0.65)。证明了 nacVI-RADS 在临床实践中的可行性。 
这一基于 mpMRI 的通路实现了 NAC 后状态评估的客观、可重复且具有临床相关性进行分级，有助

于个性化治疗决策。通过区分完全反应者、部分反应者和无反应者，nacVI-RADS 评分支持诊疗讨论，并

促进基于此证据的膀胱保留策略(包括放化疗及三模式疗法)的合理应用。最新研究[29] [30]表明，mpMRI，
尤其是 nacVI-RADS，有助于根据患者对治疗的反应进行分级，从而避免完全反应者的过度治疗，同时确

保无反应患者及时进行 RC 诊疗手段。预测新辅助治疗反应可指导 MIBC 个性化治疗和保留膀胱的决策。

尽管如此，nacVI-RADS 目前处于试验阶段，未被纳入当前临床指南。因此，nacVI-RADS 应用应谨慎解

释，最好在研究协议范围内进行，直到有更大规模的试验来验证这些发现。 

4.2. 不同 mpMRI 定量参数在膀胱癌中研究进展 

膀胱肿瘤发病率约占尿路上皮癌的 90%~95%，其中约 5%~49%的病灶位于输尿管口附近或完全靠近

输尿管口[31]。输尿管口区作为膀胱癌的好发部位之一，VI-RADS 评分却并未提及输尿管与肿瘤间的表

现的评价作用，发生于输尿管口区的肿瘤常可观察到肿瘤处输尿管口变窄及输尿管扩张征象，Cai Q 等人

[32]研究发现，位于输尿管口的膀胱癌患者肌层浸润几率更高，这或许是由于输尿管口区域特殊的组织学

和解剖特征所致。膀胱三角区的固有层极为薄，固有肌层更靠近上皮表面，这使得膀胱癌更可能侵入开

管肌。另外，Deng [33]等人研究发现把膀胱输尿管口区肿瘤与膀胱输尿管口关系分为“蒂包埋输尿管口”
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和“肿瘤与输尿管口分界不清”两组。“蒂包埋输尿管口”组中 85.7%为 NMIBC。“肿瘤组织与输尿管

口分界不清”组中 95.5%为 MIBC，并且在该组中若出现病变侧输尿管扩张的肿瘤中 93.8%为 MIBC。由

此推测，膀胱输尿管口区肿瘤出现“蒂包埋输尿管口”征象，肿瘤浸润肌层的风险较低；肿瘤与膀胱输

尿管口分界不清并伴有同侧输尿管扩张为肿瘤浸润肌层的间接征象之一。 
一项报告称[13]，VI-RADS = 2 的肿瘤(包括带蒂的外生性肿瘤及伴有膀胱壁内层增厚的广基底肿瘤)

中，仍有 4.1%~17.4%的病例实际为 MIBC。此类结果出现假阴性可能源于患者个体情况、图像质量不佳、

阅片经验不足、肿瘤位置特殊、非典型病理组织学表现或影像学特征，以及当前 VI-RADS 评分标准自身

的局限性。若仅依据 MRI 结果确定膀胱切除术适应症，而不进行经 TURBT 或重复 TURBT，理论上可最

大程度降低膀胱癌患者的手术创伤。然而，目前依靠 VI-RADS 制定膀胱癌治疗策略存在明显局限，因此

急需开发能够提高 MIBC 诊断准确性的检测方法。瘤周强化(Peritumoral enhancement, PTE)是指在肿瘤浸

润边缘观察到的线性强化影，该强化区域自正常膀胱壁向外凸出(曲度大于正常膀胱壁)，且强化程度高于

正常肌层及肿瘤主体。Takeuchi M [34]等人研究多发性结合 PTE 的改良 VI-RADS 提高了对 MIBC 的敏

感性，能识别原 VI-RADS 中被归类为假阴性的 MIBCs。 
近年来，膀胱 MRI 在膀胱癌的术前诊断、肿瘤分期、分级以及治疗反应评估中的应用价值日益凸显。

部分研究结果显示多个 MRI 定量参数在 MIBC 与 NMIBC 间差异有统计学意义，提示这些肿瘤 MRI 定
量参数可能是评估膀胱癌肌层浸润状态的重要指标。其中，肿瘤膀胱壁接触长度(TCL)是膀胱癌肌层浸润

的独立危险因素，并且 AUC 最大。 
TCL 已被用来预测多种肿瘤的侵袭情况，如前列腺癌、肺癌和子宫内膜癌，TCL 在 Ahn [35]最近的

论文中也称为肿瘤壁界面(肿瘤与膀胱壁的接触长度)，在 bca 患者中，阈值为 3 ± 0.3 厘米(AUC 0.90~0.92)
的肌层浸润效果显著；A. Akcay 等人[36]发现 TCL 在判定肌层侵袭时的 AUC 值为 0.918 (95%、0.852 和

0.983)，阈值为>19.5 毫米。同样，Selvaraju A 的[37]研究显示，TCL 和 TCL/Dmax 分别超过 3.47 厘米

(AUC 为 0.687~0.935)和 1.064 (AUC 为 0.728~0.941)者，表明存在肌肉侵袭性肿瘤。然而，TCL 在预测膀

胱癌侵袭中的重要性仍需进一步验证，其在膀胱癌肌层侵袭众多风险因素中的作用仍不确定。 

5. 总结与展望 

膀胱癌的肌层浸润状态是决定患者治疗策略及长期预后的关键所在。在 mp-MRI 基础上建立的 VI-
RADS 评分则展现了可靠区分 MIBC 与 NMIBC 的潜力。然而，目前 VI-RADS 评分在临床广泛应用前仍

面临证据缺口，尤其缺乏前瞻性、大样本、多中心的研究，难以系统验证其诊断一致性、观察者间重复

性及临床诊断效能。展望未来，随着 mp-MRI 的持续发展，VI-RADS 评分融入多个定量参数来提高诊断

肌层浸润情况准确性及敏感性，有望进一步推动膀胱癌诊疗向精准化、个体化方向迈进，为实现治疗决

策的优化和患者生存率的提升提供关键影像学支持。 
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