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多参数磁共振ＶＩＲＡＤＳ系统对膀胱癌肌层浸润的预测价值
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重庆大学附属肿瘤医院：泌尿肿瘤科１，影像科２，病理科３

　　［摘要］　目的　评估基于多参数磁共振的膀胱影像报告和数据系统（ｖｅｓｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄ
ｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＶＩＲＡＤＳ）对膀胱癌肌层浸润与否的诊断预测价值。方法　收集重庆大学附属肿瘤医院
２０１７年１月至２０２１年３月行多参数磁共振检查并完成经尿道膀胱肿瘤切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，ＴＵＲＢＴ）或根治性膀胱切除术的２７８例膀胱病变患者临床资料；不同影像学医师分别进行
磁共振ＶＩＲＡＤＳ评分，Ｋａｐｐａ检验其一致性；分析ＶＩＲＡＤＳ评分与病理结果的吻合度；采用受试者工作
特征曲线（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）分析ＶＩＲＡＤＳ各评分诊断肌层浸润性膀胱癌的效
能；比较不同手术方式获取的病理组织与ＶＩＲＡＤＳ评分吻合度。结果　两位影像评估者ＶＩＲＡＤＳ评分
一致性较好（符合率为７９．８６％，Ｋａｐｐａ值＝０．７５０８，Ｐ＜０．００１）。ＲＯＣ曲线分析显示，ＶＩＲＡＤＳ评分≥３时
预测肌层浸润性膀胱癌的曲线下面积为０．７７４，约登指数为５４．７８％，敏感度为９６．１６％，特异度为５８．６２％，
阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）为 ５８．１４％，阴性预测值（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）为
９６．２３％。根治性膀胱切除术获得的病理结果与ＶＩＲＡＤＳ评分吻合度高达９２．８５％，显著高于行ＴＵＲＢＴ
术的７９．８１％（Ｐ＜０．０５）。结论　术前多参数磁共振ＶＩＲＡＤＳ评分具有良好的一致性和稳定性，与术后
病理吻合度高；ＶＩＲＡＤＳ评分≥３分对肌层浸润性膀胱癌的预测价值较好，可指导临床手术选择方式。
　　［关键词］　 肌层浸润性膀胱癌；多参数磁共振；经尿道膀胱肿瘤切除术；根治性膀胱切除术；膀胱

影像报告和数据系统；术前预测
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（ＴＵＲＢＴ）ｏｒｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１７ｔｏＭａｒｃｈ２０２１ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｉｎｔｈｉｓｓｔｕｄｙ．
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Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＴｈｅＶＩＲＡＤＳｓｃｏｒｅｓｏｆｔｈｅ２ｒａｄｉｏｌｏｇｉｓｔｓｗｅｒｅｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｅａｃｈｏｔｈｅｒ（ｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ：
７９．８６％，ｋａｐｐａｖａｌｕｅ：０．７５０８，Ｐ＜０．００１）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ），
Ｙｏｄｏｎｉｎｄｅｘ，ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙ，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ（ＰＰＶ）ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ（ＮＰＶ）
ｗｅｒｅ０．７７４，５４．７８％，９６．１６％，５８．６２％，５８．１４％ａｎｄ９６．２３％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｅｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｍｕｓｃｕｌａｒ
ｉｎｖａｓｉｏｎｗｉｔｈＶＩＲＡＤＳｓｃｏｒｅ≥３ａｓｔｈｅｔｈｒｅｓｈｏｌｄ．Ｔｈｅｓｔｕｄｙａｌｓｏｆｏｕｎｄｔｈａｔｔｈｅｃｏｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｕｌｔｓｏｆｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙａｎｄＶＩＲＡＤＳｓｃｏｒｅｗａｓ９２．８５％，ｗｈｉｃｈｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎｔｈａｔｏｆＴＵＲＢＴ（７９．８１％，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＶＩＲＡＤＳｓｃｏｒｅｂａｓｅｄｏｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｍｕｌｔｉ
ｐａｒａｍｅｔｅｒＭＲＩｈａｓｇｏｏｄｃｏｎｓｉｓｔｅｎｃｙａｎｄｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ａｎｄｉｓｈｉｇｈｌｙｃｏｎｓｉｓｔｅｎｔｗｉｔｈｔｈｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｐａｔｈｏｌｏｇｙ．ＶＩＲＡＤＳｓｃｏｒｅ≥３ｈａｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｆｏｒｍｕｓｃｕｌａｒｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒａｎｄｃａｎ
ｇｕｉｄｅｔｈｅｓｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｓ．
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ｆｒｏｍＣｈｏｎｇｑｉｎｇＳｃｉｅｎｃｅａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（ｃｓｔｃ２０１７ｊｘｊｌ１３００１２）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＬＩＵＮａｎ，Ｅｍａｉｌ：１０５４５６７３７２＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　膀胱癌是常见且病死率高的恶性肿瘤之一；２０２０年
全球膀胱癌的新发病率居第十位［１］。９０％膀胱癌病理
为尿路上皮癌，初诊时约７０％为非肌层浸润性膀胱癌
（ｎｏｎｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ，ＮＭＩＢＣ，Ｔａ１期），
治疗方式主要是经尿道膀胱肿瘤切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，ＴＵＲＢＴ）及术后膀胱灌注卡
介苗或化学药物预防复发；而肌层浸润性膀胱癌

（ｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ，ＭＩＢＣ，Ｔ２３期）的治疗
推荐新辅助化疗后行根治性膀胱切除术（ｒａｄｉｃａｌ
ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ，ＲＣ）＋尿流改道术及盆腔淋巴结清扫术，局
部晚期如侵犯盆壁的 Ｔ４期绝大部分将失去手术机
会［２］。根治性手术难度及创伤大、围术期并发症多、

排尿方式改变等不仅影响患者生活质量，而且 ＭＩＢＣ
标准治疗后５年生存率也仅４０％～６０％［３－４］。因此，如
何初始准确诊断膀胱癌临床分期并制定合理的治疗方

案一直是学者们探讨的热点。

　　既往膀胱癌初始诊断多在 ＣＴ、ＭＲＩ检查后，行诊
断性ＴＵＲＢＴ获取病理检查结果以明确是否肌层浸润，
但其对判断是否肌层浸润并不完全准确。有研究显示

ＴＵＲＢＴ诊断为非肌层膀胱癌，却有约３０％存在肌层浸
润［５］，为选择合适治疗方案带来困惑。多参数磁共振

（ｍｕｌｔｉｐａｒｍｅｔｉｃＭＲＩ，ｍｐＭＲＩ）具有优越的软组织对比
性，无放射线辐射影响，被认为是区域膀胱癌诊断 Ｔ
分期的最佳影像成像技术，可有效对膀胱癌进行术前

分期、复发评估及预后随访［６］。２０１８年ＰＡＮＥＢＩＡＮＣＯ
等［７］基于 ＭＲＩ制定的膀胱影像报告和数据系统

（ｖｅｓｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｄａｔａｓｙｓｔｅｍ，ＶＩＲＡＤＳ）已
得到国内外泌尿及影像专业权威指南的一致推荐。该

系统基于特定的ｍｐＭＲＩ序列，采用标准化的５分制评
分系统，评估肿瘤浸润膀胱肌层的风险概率［７－８］。但

各研究中心对具体多少ＶＩＲＡＤＳ评分作为ＭＩＢＣ的临
界值存在争议。有研究在 ＴＵＲＢＴ患者中采用 ＶＩ
ＲＡＤＳ＞２作为评判ＭＩＢＣ的标准［９］，也有研究认为 ＶＩ
ＲＡＤＳ≥３更好［１０］。另外，由于其在临床实践中运用

尚不成熟，难以完全替代膀胱镜及手术病理检查结果，

实现术前无创化评估［１１］。目前 ＶＩＲＡＤＳ评分是否稳
定、有无人为因素、病理获得方式是否可靠尚不明确，

且国内外ＶＩＲＡＤＳ评分系统在ＭＩＢＣ中的预测效能也
未完全确定。因此，本研究总结本院采用ｍｐＭＲＩ检查
并行ＶＩＲＡＤＳ评分的膀胱病变患者资料，分析评分系
统对膀胱癌肌层浸润与否的诊断预测作用，从而评估

ＶＩＲＡＤＳ评分系统在真实世界中的应用价值，为制定
更合适的临床手术方案提供决策依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本研究方案经本院伦理委员会批准（ＣＺＬＳ２０２１１８１
Ａ）。收集２０１７年１月至２０２１年３月行 ｍｐＭＲＩ检查
并行手术切除肿瘤获取病理明确诊断的膀胱病变患者

的临床资料。纳入标准：①年龄不限，麻醉评估可耐受
手术；②ＣＴ或彩超初步检查考虑为膀胱占位性病变；
③同意行ｍｐＭＲＩ检查；④ＭＲＩ检查过程中适度憋尿，
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使尿量保持１００～２００ｍＬ，留置尿管的患者检查前夹闭
尿管适度充盈膀胱；⑤行 ＭＲＩ后 ２周内执行 ＴＵＲＢＴ
或ＲＣ从而获得病理诊断。排除标准：①留有心脏起
搏器、骨科内置钢钉或肾功能不全等增强磁共振检查

禁忌者；②磁共振影像质量差（膀胱无充盈、存在病变
区域伪影大）无法分析者。本研究共计入组 ２７８例，
其中男性２３８例，女性 ４０例；年龄 ３５～９２岁，中位年
龄６６岁。
１．２　多参数磁共振检查方法
　　磁共振仪器为 ＰｈｉｌｉｐｓＩＮＧＥＮＩＡ１．５Ｔ／３．０Ｔ扫描
仪，采用１６通道腹部相控阵线圈。常规２４层扫描，厚
度分别为３、５ｍｍ及８ｍｍ，扫描序列及参数有 Ｔ１ＷＩ、
Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ及 ＤＣＥ等序列；动态增强 １４０层，层厚
３．５ｍｍ，并生成 ＡＤＣ图。经上肢静脉注入钆特酸葡
胺作为对比剂（注射剂量 ０．２ｍＬ／ｋｇ，注射流率
２ｍＬ／ｓ），连续扫描２０个期相。
１．３　ＶＩＲＡＤＳ评分方法
　　两位高年资放射影像科医师均有十余年影像诊断
工作经验，对所有多参数ＭＲＩ图像进行独立评估，有差
异时再通过达成共识决定。按照ＶＩＲＡＤＳ标准评分方
法［８］，分别对Ｔ２ＷＩ、ＤＷＩ、ＤＣＥ图像序列进行评分，最后
综合３项评分得出ＶＩＲＡＤＳ最终评分结果。对于膀胱
多处病变患者，选取最高分期病灶作为最终评分。

１．４　手术方式及执行
　　所有患者在ＭＲＩ检查后２周内行手术治疗，避免
因疾病进展导致影像学结果与最终组织病理学结果存

在可能偏差。经参考ＶＩＲＡＤＳ评分结果、临床医师仔
细阅片、结合膀胱镜检查结果及充分沟通后，尊重患方

意愿，选择手术方式。共完成 ２０８例 ＴＵＲＢＴ，６８例根
治性膀胱全切术及２例膀胱部分切除术。手术医师均
为经验丰富的高年资医师主刀或关键步骤指导。经尿

道膀胱肿瘤切除术过程中如发现肿瘤小于２ｃｍ则行
整块切除，如肿瘤基底广、大于２ｃｍ则行分块切除取
出，切除范围包括肿瘤边缘约 ２ｃｍ、肿瘤基底深达肌
层近脂肪层。对首次 ＴＵＲＢＴ病理未见肌层组织的病
例，补充行二次切除术确保肿瘤组织完整切除及深达

肌层，从而明确最终病理分级分期。膀胱根治性切除

术为完整切除膀胱及前列腺（男性）或子宫（女性），全

部行标准盆腔淋巴结清扫术。２例膀胱部分切除者均
为单发局限性肿瘤，肿瘤位于后壁，切除范围肿瘤边缘

１．５ｃｍ，切缘阴性。
１．５　组织病理及临床分级分期
　　组织标本经病理科高年资医师按照ＷＨＯ２０１６分

级法［１０］进行病理定性，如遇疑问经免疫组化鉴别及科

室讨论后决定，并根据国际抗癌联盟（ＵＩＣＣ）第 ８版
ＴＮＭ分期法［１０］明确病理ＴＮＭ分期。病理医师初判时
对影像结果不知情，如病理结果与临床存在较大疑问

时，沟通后核对病史、临床表现及影像学资料，病理医

师进一步确定以避免遗漏及误判，最终确认病理结果

及膀胱癌病理分期，诊断最终依据病理结果。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进行分析。两位影像
学评分者间一致性评估采用Ｋａｐｐａ检验。以病理结果
为金标准，对比各ＶＩＲＡＤＳ评分吻合度并绘制受试者
工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，
分析ＶＩＲＡＤＳ评分对肌层浸润性膀胱癌的诊断效能，
获得曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），用约登指数
得到最佳截断值，计算Ｔ分期在不同ＶＩＲＡＤＳ截断值
的敏感度、特异度、符合率、阳性预测值（ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＰＰＶ）和 阴 性 预 测 值 （ｎｅｇａｔｉｖｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ，ＮＰＶ）。卡方检验分析比较不同手术
方式获取的病理组织与ＶＩＲＡＤＳ评分吻合度。以 Ｐ＜
０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　独立阅片者ＶＩＲＡＤＳ评分稳定
　　两位独立影像学阅片者对同一病例的 ＶＩＲＡＤＳ
评分的一致性评价结果显示，其符合率为 ７９．８６％
（Ｋａｐｐａ值＝０．７５０８，Ｐ＜０．００１，表１）。这两位独立阅
片者对于ＶＩＲＡＤＳ评分０～２低评分及４～５高评分的
一致性高，不一致性集中在对３分的评判，可能与阅片
者的经验、主观倾向有关。阅片者各自的 ＶＩＲＡＤＳ评
分与病理诊断对比，其吻合度（同一病例不同阅片者

评分与病理均吻合或均不吻合情况）为 ８８．１３％
（表２）。采用校正的配对卡方检验显示，同一影像图
像不同阅片者的 ＶＩＲＡＤＳ评分稳定性高（χ２＝１６．０３，
Ｐ＜０．００１），具有较高的临床可操作性。

表１　两位阅片者ＶＩＲＡＤＳ评分的一致性（例）

阅片者Ｂ
阅片者Ａ 合计

０ １ ２ ３ ４ ５

０ ７ ０ ０ ０ ０ ０ ７

１ ５ ３８ １ １ ０ ０ ４５

２ ０ １ ５０ １ ２ ０ ５４

３ ０ １３ ８ ２１ ４ １ ４７

４ ０ １ ４ １ ５５ ４ ６５

５ １ ２ １ ０ ５ ５１ ６０

　合计 １３ ５５ ６４ ２４ ６６ ５６ ２７８

４１５２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表２　两位阅片者同一病例的ＶＩＲＡＤＳ评分与
术后病理结果吻合情况（例）

阅片者Ｂ
阅片者Ａ 合计

吻合 不吻合

吻合 １９５ ５ ２００
不吻合 ２８ ５０ ７８
合计 ２２３ ５５ ２７８

２．２　ＶＩＲＡＤＳ评分与病理Ｔ分期吻合度高
　　２７８例膀胱病变患者，病理诊断尿路上皮癌２６４例，
非尿路上皮癌１４例（包括慢性炎症６例、腺性膀胱炎
３例、乳头状瘤２例、原位癌１例、尿路上皮增生１例、
以及低度恶性潜能的乳头状尿路上皮肿瘤１例）。有
７例膀胱病变未被磁共振发现，其中膀胱尿路上皮癌
３例，原位癌 １例（表 ３）。以病理结果为标准，绘制
ＲＯＣ曲线，分析各ＶＩＲＡＤＳ评分对肌层浸润性膀胱癌
的诊断效能，获得敏感度、特异度、约登指数、ＰＰＶ、ＮＰＶ
和ＡＵＣ（表４）。其中ＶＩＲＡＤＳ评分≥３为阈值时，预测
肌层浸润性的ＡＵＣ为０．７７４，约登指数为５４．７８％，敏感
度为９６．１６％，特异度为５８．６２％，ＰＰＶ为５８．１４％，ＮＰＶ
为９６．２３％；综合性能较评分≥４更优（图１）。本研究
最终病理结果为ＮＭＩＢＣ（ＴａＴ１）的ＶＩＲＡＤＳ评分准确
率约５６．２５％，而 ＶＩＲＡＤＳ评分４～５分且最终病理结

果为ＭＩＢＣ的准确率可升高至７８．２６％；说明ＶＩＲＡＤＳ
评分越高，真实病理肌层浸润的概率更高，且预判更为

准确。部分患者磁共振影像及 ＶＩＲＡＤＳ评分与术后
病理结果对比情况见图２。

表３　ＶＩＲＡＤＳ评分与病理结果对比（例）

病理检查结果ＶＩＲＡＤＳ

评分
合计

其他ａ Ｔａ期 Ｔ１期 Ｔ２期 Ｔ３期 Ｔ４期
０ ４ １ ２ ０ ０ ０ ７
１ ５ ７ ３２ ０ ０ １ ４５
２ ３ ６ ４２ ３ ０ ０ ５４
３ １ ４ ３２ １０ ０ ０ ４７
４ ０ ２ １９ ３５ ６ ３ ６５
５ １ １ １２ １０ １７ １９ ６０
合计 １４ ２１ １３９ ５８ ２３ ２３ ２７８

ａ：其他包含腺性膀胱炎、原位癌、乳头状瘤、尿路上皮增
生、二次电切术后改变及慢性炎症

表４　ＶＩＲＡＤＳ评分预测肌层浸润性膀胱癌诊断效能

ＶＩＲＡＤＳ

评分
敏感度 特异度 约登指数 ＰＰＶ ＮＰＶ ＡＵＣ

≥１ １００．００％ ０．５８％ ０．５８％ ３８．３８％ １００．００％ ０．５２０
≥２ ９９．０４％ ２９．３１％ ２８．３５％ ４５．５８％ ９８．０８％ ０．６４２
≥３ ９６．１６％ ５８．６２％ ５４．７８％ ５８．１４％ ９６．２３％ ０．７７４
≥４ ７２．００％ ７９．８９％ ５１．８９％ ７２．００％ ９０．８０％ ０．８３２
＝５ ７６．６７％ ９１．９６％ ６８．６３％ ７６．６７％ ７３．４０％ ０．６８１
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图１　ＲＯＣ曲线分析ＶＩＲＡＤＳ评分预测肌层浸润性膀胱癌
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Ａ：患者 ＶＩＲＡＤＳ评分 ５分，病理 Ｔ１，评分过高　Ａ１：Ｔ２ＷＩ提示膀胱前壁占位；Ａ２：ＤＷＩ提示膀胱前壁占位；
Ａ３：ＡＤＣ提示膀胱前壁占位；Ａ４：ＨＥ染色示肿瘤细胞呈巢团状生长，浸润至固有层；Ｂ：患者ＶＩＲＡＤＳ评分１分，
病理Ｔ１，评分吻合　Ｂ１：Ｔ２ＷＩ提示膀胱后壁占位；Ｂ２：ＤＷＩ提示膀胱后壁占位；Ｃ：患者ＶＩＲＡＤＳ评分２分，病理
Ｔ１，评分吻合　Ｃ１：Ｔ２ＷＩ提示膀胱左侧壁占位；Ｃ２：ＤＷＩ提示膀胱左侧壁占位；Ｄ：患者 ＶＩＲＡＤＳ评分２分，病理
Ｔ２，评分过低　Ｄ１：Ｔ２ＷＩ提示膀胱右侧壁占位；Ｄ２：ＤＷＩ提示膀胱右侧壁占位；Ｄ３：ＤＣＥ提示膀胱右侧壁占位；
Ｄ４：ＨＥ染色示肌纤维组织间巢状肿瘤细胞生长

图２　４例膀胱癌患者磁共振及ＶＩＲＡＤＳ评分与病理结果对比情况

２．３　ＶＩＲＡＤＳ评分准确性与病理完整性有关
　　行膀胱根治性切除术和膀胱部分切除术的患者病
理学检查都为膀胱尿路上皮癌。膀胱根治术及部分切

除术患者中 ＶＩＲＡＤＳ评分为 ５分的 ２８例，４分的
２９例，预示肌层浸润性风险更高，这些术前 ＶＩＲＡＤＳ
评分高、选择根治术的患者，其与术后病理结果吻合度

可高达９６．４９％。行根治性膀胱切除术及膀胱部分切
除术患者的病理结果与 ＶＩＲＡＤＳ评分吻合度约
９２．８５％（不吻合 ５例中评分过高的 ４例，过低的
１例），高于 ＴＵＲＢＴ术的７９．８１％（评分与病理不吻合
的４２例中，评分过高的３９例，过低的３例），两者差异
有统计学意义（χ２＝６．３５，Ｐ＝０．０１，表 ５）。说明经尿
道手术获得的膀胱病理组织可能因破损、不完整存在

一定局限。因此获得更加完整的病理组织对验证 ＶＩ
ＲＡＤＳ评分更可靠。

表５　不同手术方式病理结果与ＶＩＲＡＤＳ评分对比

ＶＩＲＡＤＳ评分与病理
手术方式 ｎ

吻合率

（％）
Ｐ值

吻合 不吻合

膀胱根治性切除术／

膀胱部分切除术
７０ ６５ ５ ９２．８５

ＴＵＲＢＴ ２０８ １６６ ４２ ７９．８１ ０．０１

３　讨论

　　膀胱癌是泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤，其特点
是多灶、异质性及高复发率。一旦肌层浸润易发生远

处转移，生存将显著下降。因此术前准确评估膀胱癌

的肌层浸润与否对于治疗决策选择及制定预后随访方

案至关重要［２］。学者们一直致力寻找无创及有效的

术前预判方式。由于ｍｐＭＲＩ对软组织分辨的优势，新
近建立起来的ＶＩＲＡＤＳ已被多个研究证实其在膀胱
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癌诊断中的应用价值。ＷＡＮＧ等［８］发表的大规模回

顾性研究，展示了 ＶＩＲＡＤＳ具有很高的诊断性能
（ＡＵＣ为 ０．９４）和阅片者间一致性（约 ０．９２），推荐
ＭＩＢＣ的评估标准为ＶＩＲＡＤＳ评分＞２。但也有研究认
为ＶＩＲＡＤＳ评分≥３具有更合适的 ＭＩＢＣ诊断性［１０］；

国内有学者认为 ＶＩＲＡＤＳ评分≥４作为阈值诊断
ＭＩＢＣ更有效［１２］。现有研究证明 ＶＩＲＡＤＳ可作为用
于鉴定ＭＩＢＣ患者的临床可靠检查，但最优评分尚未
统一。目前并不是每个医学中心都使用 ｍｐＭＲＩ及执
行ＶＩＲＡＤＳ评分，有研究也发现简化的双参数 ＭＲＩ
（ｂｉｐａｒａｍｅｔｒｉｃＭＲＩ，ＢｐＭＲＩ）也具有类似评估价值［１３］。

因此，还存在ＭＲＩ及评分系统不够普及及评价体系尚
未得到完全认同的问题。现有研究大部分为回顾性和

单中心设计，真实世界基于ＭＲＩ行ＶＩＲＡＤＳ评分的膀
胱癌预测肌层浸润情况的价值以及对诊疗决策的效果

尚待进一步研究及确定。

　　既往研究集中在 ＶＩＲＡＳ评分与实际病理结果的
吻合度，以及不同阅片者对 ｍｐＭＲＩ影像结果进行
ＶＩＲＡＳ评分的一致性［９－１１］，因此大部分研究都在追寻

ＶＩＲＡＳ评分的稳定性以及准确性。本研究共纳入２７８例
膀胱病变患者，两位影像学阅片者独立 ＶＩＲＡＤＳ评分
一致性较好，符合率为７９．８６％；经讨论最终确定评分
与病理诊断一致性可高达８８．１３％，说明 ＶＩＲＡＤＳ评
分系统稳定可靠，值得推广。进一步分析各 ＶＩＲＡＤＳ
评分显示，以评分≥３及≥４作为临界值，ＲＯＣ曲线的
ＡＵＣ均较高，分别为０．７７４和０．８３２，但约登指数在评
分≥３时更高（５４．７８％），提示ＶＩＲＡＤＳ评分≥３预测
膀胱癌肌层浸润性的诊断能力更全面，灵敏度及特异

性较为稳定。这也与文献［１４－１５］报道的准确率类
似。另外本研究所有患者在 １．５Ｔ／３．０ＴＭＲＩ扫描仪
上随机完成，而 ３．０ＴＭＲＩ扫描仪可能会获得更好的
成像质量，可减少部分信噪比偏差。后续工作需加强

术后影像复习并对比病理结果，从而提高阅片能力；需

进一步强化患者管理，在ＭＲＩ检查前彩超监控膀胱充
盈情况，并固定优选 ３．０ＴＭＲＩ扫描仪从而获取更好
的成像质量，以进一步提高术前诊断准确性。

　　本研究回顾性分析膀胱病变患者 ＭＲＩ的 ＶＩ
ＲＡＤＳ评分资料，发现其与病理结果存在一致性。近
１年的患者在临床治疗决策中参考了 ＶＩＲＡＤＳ评分。
如评分大于４分则倾向患者在获得初步病理后行新辅
助化疗＋根治性膀胱切除，而对 ３分以下的则倾向采
用诊断性ＴＵＲＢＴ术再根据病理决定是否行根治性切
除术。由于膀胱癌恶性程度高，肌层浸润与否、转移与

否是预后的分水岭。因此当 ＶＩＲＡＤＳ为 ３分时虽然
诊断效能较４分略低，但进一步根据膀胱镜、ＣＴ等检
查，仍需选择更为积极的治疗策略。本研究显示，根治

性膀胱切除术或膀胱部分切除术后病理结果与术前

ＶＩＲＡＤＳ评分吻合度可高达 ９２．８５％，显著高于行
ＴＵＲＢＴ的７９．８１％。其原因可能有：①根治性膀胱切
除术及部分切除术病理组织获取更完整，而经尿道切

除组织因被能量破坏导致组织破损、病理特性尤其肌

层浸润情况遗失，存在同真实情况的偏差［５］；②选择
根治术的患者术前ＶＩＲＡＤＳ评分更高，其肌层浸润性
风险更高。因此，经同患方沟通后，治疗选择更倾向于

膀胱根治性切除术，也获得更高的病理准确性，这与新

近文献［１６］报道的理念相吻合。本研究还显示 ＭＲＩ
未发现病变的有 ４例，膀胱镜可发现可疑病灶，经
ＴＵＲＢＴ证实为膀胱尿路上皮癌（病变小于０．５ｃｍ）或
原位癌。这也提示基于 ｍｐＭＲＩ的 ＶＩＲＡＤＳ评分仍存
在一定盲区，肿瘤扁平或体积不大时在影像学上仍不

能有效评定。因此，对于早期病变及随访复发病变仍

需要膀胱镜及活检明确。

　　即便目前对基于 ｍｐＭＲ的 ＶＩＲＡＤＳ评分临界点
尚未统一，但因观察者之间的变异性小、准确性高，其

仍为ＭＩＢＣ一种很有前景的术前诊断预判手段。目前
尚缺乏更大样本、多中心的前瞻性临床研究，还需要进

一步探索来证实 ＶＩＲＡＤＳ可以在常规临床实践中安
全地评估肌层浸润与否，从而决定手术方式。本研究

对ＶＩＲＡＤＳ评分３分以上的患者做出更积极的临床
诊疗策略的倾向性意见，在真实世界中获得了对肌层

浸润性膀胱癌的较高诊断预测价值。从膀胱肿瘤学需

积极控制方面而言，我们认为，ＶＩＲＡＤＳ为３分时应该
偏向积极的治疗策略，避免抗癌治疗不足。本研究提

示ＶＩＲＡＤＳ评分系统较稳定，由于 ＶＩＲＡＤＳ≥３分预
测膀胱癌肌层浸润性的灵敏度及特异性较为稳定，约

登指数高，其可作为预判膀胱癌肌层浸润与否以及行

何种手术方式的可靠指标。本研究结果为设计前瞻性

研究提供更多依据，值得临床继续推广并总结。
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