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【摘要】 　 目的　 探讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 及其衍生参数在膀胱癌诊断和分期中的应用。 方法　 回

顾性纳入 ２０１９年 １２月至 ２０２２年 ３月期间 ４０例疑诊膀胱癌患者［男 ３２ 例、女 ８ 例，年龄（６６．８±１１．２）岁］，
均在南京市第一医院行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查，获得 ＳＵＶｍａｘ、ＳＵＶｍｅａｎ、肿瘤最大径和平均表观弥散系

数（ＡＤＣｍｅａｎ），并确定膀胱癌肌层浸润和淋巴结受累情况。 以尿道膀胱肿瘤切除术（ＴＵＲ⁃ＢＴ）或根治

性膀胱切除术（ＲＣ）和扩展盆腔淋巴结清扫术（ｅＰＬＮＤ）组织病理学为“金标准”，分析１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ 及其衍生参数进行肿瘤诊断和分期的效能。 采用两独立样本 ｔ 检验、Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验或 χ２

检验分析数据，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较不同 ＡＵＣ。 结果 　 ４０ 例患者中，８ 例为非肌层浸润性膀胱癌

（ＮＭＩＢＣ），３２ 例为肌层浸润性膀胱癌（ＭＩＢＣ），５ 例经病理证实有淋巴结转移。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 鉴别

ＭＩＢＣ 的灵敏度、特异性、阳性预测值（ＰＰＶ）、阴性预测值（ＮＰＶ）、准确性分别为 ９６．９％（３１ ／ ３２）、７ ／ ８、
９６．９％（３１ ／ ３２）、７ ／ ８、９５．０％（３８ ／ ４０），鉴别淋巴结转移的上述指标分别为 ４ ／ ５、９０．０％（１８ ／ ２０）、４ ／ ６、１８ ／
１９、８８．０％（２２ ／ ２５）。 对于病理原发肿瘤分期（ｐＴ 分期），ｐＴ２～３ 组和 ｐＴ１ 组的肿瘤最大径（ ｔ＝ －２．３７，Ｐ＝
０．０２４）、ＳＵＶｍｅａｎ（Ｚ＝ －２．１１，Ｐ＝ ０．０３５）和 ＡＤＣｍｅａｎ（ ｔ＝ ２．９１，Ｐ ＝ ０．００６）差异有统计学意义，其鉴别 ＭＩＢＣ
的 ＡＵＣ 分别为 ０．７８１、０．７４６ 和 ０．８２５。 单独 ＭＲＩ 鉴别 ＭＩＢＣ 的灵敏度、特异性、ＰＰＶ、ＮＰＶ、准确性分别

为 ８７．５％（２８／ ３２）、１ ／ ８、８０．０％（２８ ／ ３５）、１ ／ ５、７２．５％（２９ ／ ４０），ＡＵＣ 为 ０．５００；１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 鉴别 ＭＩＢＣ
的 ＡＵＣ 为 ０．７９６，诊断效能优于单独 ＭＲＩ（Ｚ＝５．５４，Ｐ＜０．００１），且准确性也明显高于单独 ＭＲＩ（χ２ ＝ ７．４４，
Ｐ＝０．００６）。 结论　 与单独 ＭＲＩ 相比，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 显著提高膀胱癌的诊断效能及 ｐＴ 分期的准

确性。
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　 　 膀胱癌是全球常见的癌症之一，２０２２ 年中国约

有 ９２ ９００ 例新发病例和 ４１ ４００ 例死亡病例［１］。 膀

胱癌主要分为腔内膀胱癌、基底鳞状细胞癌（简称

鳞癌）和神经内分泌癌。 在发达国家，约 ９０％的膀

胱癌起源于尿路上皮（移行细胞癌），而鳞癌在发展

中国家更为普遍。 基于 ＴＮＭ 系统的分期是区分非

肌层 浸 润 性 膀 胱 癌 （ ｎｏｎ⁃ｍｕｓｃｌｅ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ
ｃａｎｃｅｒ， ＮＭＩＢＣ；≤ｐＴ１）和肌层浸润性膀胱癌（ｍｕｓ⁃
ｃｌｅ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｌａｄｄｅｒ ｃａｎｃｅｒ， ＭＩＢＣ；≥ｐＴ２），并确定

相应临床干预措施的关键步骤［ｐＴ 分期为病理原发

肿瘤分期 （ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｕｍｏｒ ｓｔａｇｉｎｇ）］ ［２］。 ＮＭＩＢＣ
通常采用经尿道膀胱肿瘤切除术（ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅ⁃
ｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｔｕｍｏｒ， ＴＵＲ⁃ＢＴ）和膀胱内辅助治

疗［２］；而 ＭＩＢＣ 则需要根治性膀胱切除术（ ｒａｄｉｃａｌ
ｃｙｓｔｅｃｔｏｍｙ， ＲＣ）和扩大盆腔淋巴结清扫术（ ｅｘｔｅｎｄ⁃
ｅｄ ｐｅｌｖｉｃ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ｅＰＬＮＤ） ［３］。 因此，
术前影像学检查进行膀胱癌准确 ＴＮＭ 分期对临床

诊疗至关重要。
ＣＴ 扫描在膀胱癌临床分期中存在局限性。

ＭＲＩ 对软组织的分辨率更高，在膀胱癌局部分期中

表现更佳［４］，但在监测淋巴结转移方面仍有一定限

制［４⁃５］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在 ＭＩＢＣ 的 Ｔ 分期中应用

价值有限［６］，对初诊膀胱癌转移性淋巴结检测的灵

敏度较低，特异性较高。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 结合了 ＭＲ 在原

发肿瘤成像的高分辨率和 ＰＥＴ 在监测淋巴结转移

的高灵敏度，在多种肿瘤的分期方面显示出巨大前

景［７］。 然而，目前仅有少数研究评估了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 用

于膀胱癌临床诊断的可行性［８］。 本研究旨在探讨１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 多参数功能成像在膀胱癌诊断及分期

评估中的价值，并分析其对临床治疗决策的影响。

资料与方法

１．研究对象。 本研究回顾性纳入 ２０１９ 年 １２ 月

至 ２０２２ 年 ３ 月在南京市第一医院核医学科行１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查的 ４０ 例疑似或活组织检查（简
称活检）确诊膀胱癌的患者，其中男 ３２ 例、女 ８ 例，
年龄（６６．８±１１．２）岁。 入选标准：（１） １８ 岁及以上，
临床指征为尿路上皮性膀胱癌，计划行 ＴＵＲ⁃ＢＴ 或

ＲＣ 和 ｅＰＬＮＤ；（２）获取 ＴＵＲ⁃ＢＴ 或 ＲＣ 的肿瘤标本和

ｅＰＬＮＤ 的淋巴结标本进行肿瘤分期；（３）术前１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描显示原发性膀胱癌摄取；（４） ＰＥＴ ／
ＭＲ 图像可获取 ＰＥＴ ／ ＭＲ 关键参数。 排除标准：
（１）妊娠期或哺乳期妇女；（２）不能进行导尿管插入

者；（３）不能保持仰卧位至显像结束者；（４）有其他

ＭＲＩ 禁忌证者。 为评估原发肿瘤分期，２９ 例患者在

ＴＵＲ⁃ＢＴ 或 ＲＣ 和 ｅＰＬＮＤ 之前接受了１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／
ＭＲ。 ｅＰＬＮＤ 的范围包括髂总、髂外、髂内、闭孔和

骶前淋巴结。 所有患者检查前签署知情同意书，本
研究获得南京市第一医院伦理委员会批准（编号：
ＫＹ２０２５０３２７⁃ＫＳ⁃０２）。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查方案。 检查当日，患
者禁食 ６ ｈ，血糖控制在 １１．１ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 以下。 按体质

量 ３．３３～７．７７ ＭＢｑ ／ ｋｇ 静脉注射１８Ｆ⁃ＦＤＧ（南京江原

安迪科正电子研究发展有限公司），安静休息（严禁

饮水，以减少膀胱内尿液的储存）４０ ～ ６０ ｍｉｎ 后，行
全身和盆腔局部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查（ ｕＰＭＲ７９０；上海联

影医疗科技有限公司）。 所有患者检查前置入双腔

或三腔导尿管，检查前用无菌生理盐水经导尿管冲

洗膀胱，至少重复 ４ 次，直至冲洗液清澈透明。 然后

向膀胱内注入 ３００ ｍｌ 无菌生理盐水并夹住管腔出

口，保持膀胱充盈，有助于充分暴露膀胱壁形态，保
证成像准确，同时稀释放射性尿液，避免对肿瘤成像

的干扰。
患者仰卧位进行全身扫描。 ＭＲ 衰减校正序列

和 ＰＥＴ 采集同时开始。 在全身 ＰＥＴ ／ ＭＲ 方案下进
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行 ＭＲ 扫描，包括从头部到大腿中部的全身三维梯

度回波 Ｔ１ 加权成像（ｗｅｉｇｈｔｅｄ ｉｍａｇｉｎｇ， ＷＩ）序列（同
相位、反相位、水成像、脂肪成像），以及全身横轴位

快速自旋回波 Ｔ２ＷＩ 脂肪抑制序列、弥散加权序列、
脑三维 Ｔ１ＷＩ 序列、脑三维 Ｔ２ＷＩ 液体衰减反转恢复

序列。 盆腔扫描时，ＭＲ 采集包括 Ｔ２ＷＩ 横向、矢状

面和冠状面高分辨率序列、Ｔ２ＷＩ 横向和冠状脂肪抑

制序列、Ｔ１ＷＩ 横向高分辨率序列和弥散加权序列（ｂ
值分别为 ５０、１ ０００ 和 １ ５００ ｓ ／ ｍｍ２）。 使用飞行时

间技术完成图像重建，采用有序子集最大期望值迭

代法。 扫描结束后，ＰＥＴ ／ ＭＲ 融合图像由后处理工

作站自动重建。
３． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 数据采集和图像分析。 由

２ 名获得核医学及 ＭＲ 医师资格证的医师双盲阅片

并评估 ＰＥＴ ／ ＭＲ 图像，结果不一致时请上级医师讨

论确定。 在连续轴向融合图像上描绘 ＲＯＩ，测量肿

瘤的 ＳＵＶｍａｘ和 ＳＵＶｍｅａｎ。 在 Ｔ２ＷＩ 各轴位图测量肿瘤

病灶的最大径。 在表观弥散系数（ａｐｐａｒｅｎｔ ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ
ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ， ＡＤＣ）图（ｂ ＝ １ ５００ ｓ ／ ｍｍ２）上，于待测部

位圆形放置 ＲＯＩ，面积 ０．５ ｃｍ２，取肿瘤实体部分经

视觉分析有信号差异的 ３ 个不同位置测量 ＡＤＣ 值，
计算平均 ＡＤＣ（ｍｅａｎ ｏｆ ＡＤＣ， ＡＤＣｍｅａｎ）。 以 ＴＵＲ⁃
ＢＴ 或 ＲＣ 和 ｅＰＬＮＤ 的组织病理学结果为“金标准”
评价１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在膀胱癌分期中的表现，淋
巴结受累评估的“金标准”为活检或淋巴结清扫病

理结果；若无病理参考，则连续检查时淋巴结进行性

肿大或新辅助治疗过程中淋巴结缩小视为淋巴结转

移指标。
４．统计学分析。 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ２３．０

和 ＧｒａｐｈＰａｄ Ｐｒｉｓｍ ９ 对数据进行分析。 符合正态分

布的定量资料用 􀭰ｘ±ｓ 表示，非正态分布的定量资料

用 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，采用两独立样本 ｔ 检验或 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验比较不同病理特征亚组间的参数差

异。 通过 ＲＯＣ 曲线分析评估各参数区分膀胱癌不

同病理特征的效能，采用 χ２ 检验比较 ＰＥＴ ／ ＭＲ 与单

独 ＭＲＩ 的诊断效能，采用 Ｄｅｌｏｎｇ 检验比较 ＰＥＴ ／ ＭＲ
与单独 ＭＲＩ 的 ＡＵＣ。 Ｐ＜０．０５ 被认为差异有统计学

意义（双侧检验）。

结　 　 果

１．患者临床特征。 ４０ 例患者中，ＷＨＯ ／国际泌

尿病理协会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ｐａ⁃
ｔｈｏｌｏｇｙ， ＩＳＵＰ）分级为高级别 ３３ 例（８２．５％），低级别

７ 例（１７．５％）；根据最终标本 ＴＮＭ 分期，８ 例（２０％）

为 ＮＭＩＢＣ（ ｐＴ≤Ｔ１），３２ 例 （８０％） 为 ＭＩＢＣ（ ｐＴ≥
Ｔ２），５ 例（１２．５％）经病理证实有淋巴结转移。 所有

原发肿瘤为尿路上皮癌，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取呈强阳性，
ＦＤＧ 代谢明显增高，ＭＩＢＣ 组 ＳＵＶｍａｘ 为 １５．００±８．７０，
ＮＭＩＢＣ 组 ＳＵＶｍａｘ为 １４．８３±６．２６。

２． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 肿瘤分期。 ３２ 例被诊断为

ＭＩＢＣ 的患者中，３１ 例真阳性、１ 例假阳性；８ 例被诊

断为 ＮＭＩＢＣ 的患者中，７ 例真阴性、１ 例假阴性。
ＭＩＢＣ 代表性图像如图 １ 所示。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检

测 ＭＩＢＣ 的灵敏度、特异性、阳性预测值、阴性预测

值、准确性分别为 ９６．９％（３１ ／ ３２）、７ ／ ８、９６．９％（３１ ／
３２）、７ ／ ８、９５．０％（３８ ／ ４０）。 在接受 ＲＣ 和 ｅＰＬＮＤ 的

２５ 例患者中，５ 例淋巴结转移阳性，代表性图像如图

２ 所示。１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 检测淋巴结转移的灵敏

度、特异性、阳性预测值、阴性预测值、准确性分别为

４ ／ ５、９０．０％（１８ ／ ２０）、４ ／ ６、１８ ／ １９、８８．０％（２２ ／ ２５）。
３． １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 衍生参数与膀胱癌分级及

分期的差异性分析（表 １）。 对于 ｐＴ 分期，ｐＴ２～３ 组

和 ｐＴ１ 组的肿瘤最大径 （ ｔ ＝ － ２． ３７，Ｐ ＝ ０． ０２４）、
ＡＤＣｍｅａｎ（ｔ＝２．９１，Ｐ ＝ ０．００６）和 ＳＵＶｍｅａｎ（Ｚ ＝ －２．１１，Ｐ ＝
０．０３５）差异有统计学意义，而 ＳＵＶｍａｘ差异无统计学

意义（Ｚ＝ －０．１７，Ｐ ＝ ０．８６６）；对于肿瘤分级，低级别

组和高级别组在上述参数间差异均无统计学意义（ ｔ
值：－０．３１、０．８６，Ｚ 值：－０．２４、－１．１９，均 Ｐ＞０．０５），Ｎ０
组和 Ｎ１ 组之间各参数差异也均无统计学意义（ ｔ 值：
－１．２４、０．５３，Ｚ 值：－０．９７、－０．３５，均 Ｐ＞０．０５；表 １）。

ＲＯＣ 曲线分析示，对于 ｐＴ 分期，肿瘤最大径、
ＳＵＶｍｅａｎ和 ＡＤＣｍｅａｎ可有效区分 ＮＭＩＢＣ 和 ＭＩＢＣ，ＡＵＣ
分别为 ０．７８１、０．７４６ 和 ０．８２５（图 ３）。

４． ＭＲＩ 和１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 诊断ＭＩＢＣ 的比较。
单独 ＭＲＩ 鉴别 ＭＩＢＣ 的灵敏度、特异性、阳性预测

值、阴性预测值、准确性分别为 ８７．５％（２８ ／ ３２）、１ ／ ８、
８０．０％（２８ ／ ３５）、１ ／ ５、７２．５％（２９ ／ ４０），ＡＵＣ 为 ０．５００；
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 鉴别 ＭＩＢＣ 的 ＡＵＣ 为 ０．７９６，诊断

效能优于单独 ＭＲＩ（Ｚ＝ ５．５４，Ｐ＜０．００１），且准确性也

明显高于单独 ＭＲＩ（χ２ ＝ ７．４４，Ｐ＝ ０．００６）。

讨　 　 论

近 ５ 年来，ＰＥＴ ／ ＭＲ 的装机量不断增加，临床应

用也不断拓宽［９⁃１０］。 ＰＥＴ ／ ＭＲ 将 ＰＥＴ 高灵敏度与

ＭＲ 高软组织分辨率的优势结合［１１］，为膀胱癌诊

断、分期和疗效评估带来新的可能。 然而，目前

ＰＥＴ ／ ＭＲ 在膀胱癌中相关研究较少，本研究旨在探

讨１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ在膀胱尿路上皮癌原发病灶ｐＴ
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图 １　 膀胱尿路上皮癌患者（男，６６ 岁）根治性膀胱切除术（ＲＣ）术前１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像图。 Ｔ１ 加权横轴位（１Ａ）、Ｔ２ 加权矢状位

（１Ｂ）、弥散加权成像（ＤＷＩ；ｂ＝ １ ０００ ｓ ／ ｍｍ２）（１Ｄ）、表观弥散系数（ＡＤＣ）成像（１Ｅ）示膀胱左壁上的异质性肿块（箭头示），并延伸到膀胱

周围脂肪；ＰＥＴ 与 Ｔ２ 加权横轴位融合图（１Ｃ）、ＰＥＴ 与 Ｔ２ 加权压脂相冠状位融合图（１Ｆ）示肿块１８Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显著增加，ＳＵＶｍａｘ为 ２０．９５

（箭头示）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像提示 Ｔ３ 分期，ＲＣ 标本的病理结果显示 Ｔ３ 分期　 　 图 ２　 膀胱尿路上皮癌患者（男，４８ 岁）ＲＣ 术前１８Ｆ⁃

ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像图。 Ｔ１ 加权横轴位（２Ａ）、Ｔ２ 加权压脂像冠状位（２Ｂ）、ＤＷＩ（ｂ＝ １ ０００ ｓ ／ ｍｍ２）（２Ｄ）、ＡＤＣ 成像（２Ｅ）示膀胱壁弥漫性增

厚伴异常信号，肿瘤病灶侵犯膀胱壁全层，累及膀胱周围脂肪组织，右侧髂总血管和双侧盆壁髂血管旁可见多个肿大淋巴结（箭头示），淋

巴结最大径达 １．６ ｃｍ；ＰＥＴ 与 Ｔ２ 加权横轴位融合图（２Ｃ）、ＰＥＴ 与 Ｔ２ 加权矢状位融合图（２Ｆ）示肿大的淋巴结１８ Ｆ⁃ＦＤＧ 代谢显著增加，

ＳＵＶｍａｘ为 ６．０８（箭头示）。１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 成像提示 Ｔ３ 期膀胱癌伴淋巴结转移，ＲＣ 标本的病理结果显示 Ｔ３ａＮ２ 分期，证实１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／

ＭＲ 分期正确

表 １　 不同病理特点膀胱癌患者的１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 衍生参数比较

病理特点
肿瘤最大径

例数 值（ｃｍ；􀭰ｘ±ｓ）

ＡＤＣｍｅａｎ

例数 值（×１０－３ ｍｍ２ ／ ｓ；􀭰ｘ±ｓ）

ＳＵＶｍｅａｎ

例数 值［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

ＳＵＶｍａｘ

例数 值［Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］

肿瘤分级

　 低 ７ ４７．００±１１．０９ ７ ０．８８±０．１３ ７ ５．７０（４．８７，９．５７） ７ ９．３１（７．７０，１４．２６）
　 高 ２８ ４８．９６±１５．５３ ２７ ０．８２±０．１７ ３１ ６．６６（４．２３，９．５８） ３３ １４．３１（９．２５，１８．３４）
　 检验值 －０．３１ａ ０．８６ａ －０．２４ －１．１９
　 Ｐ 值 ０．７５６ ０．３９４ 　 ０．８０７ 　 ０．２３３
ｐＴ 分期

　 ｐＴ１ ７ ３７．５７±１６．８０ ７ ０．９７±０．１１ ８ ９．３３（６．３５，１２．１６） ８ １３．９８（９．９５，１９．０８）
　 ｐＴ２～３ ２８ ５１．３２±１２．９４ ２７ ０．７９±０．１６ ３０ ５．３７（４．２０，８．６７） ３２ １３．３９（９．１０，１７．９８）
　 检验值 －２．３７ａ ２．９１ａ －２．１１ －０．１７
　 Ｐ 值 ０．０２４ ０．００６ 　 ０．０３５ 　 ０．８６６
Ｎ 分期

　 Ｎ０ ３０ ４７．３３±１４．５５ ２９ ０．８４±０．１７ ３３ ７．３３（４．４８，９．５８） ３５ １３．７１（９．３１，１７．６７）
　 非 Ｎ０ ５ ５６．００±１４．２５ ５ ０．７９±０．１６ ５ ４．９５（３．５９，８．４２） ５ ９．１６（７．９１，２３．４４）
　 检验值 －１．２４ａ ０．５３ａ －０．９７ －０．３５
　 Ｐ 值 ０．２２５ ０．６００ 　 ０．３３１ 　 ０．７２８

　 　 注：ａ为 ｔ 值，余检验值为 Ｚ 值；ｐＴ 分期为病理原发肿瘤分期，ＡＤＣｍｅａｎ为平均表观弥散系数

分期和淋巴结转移（Ｎ 分期）方面的应用价值。
在膀胱癌的常规分期过程中，膀胱镜检查、活检

和双盆腔检查是诊断分期的“金标准”。 ＣＴ 与 ＭＲＩ
主要用于评估局部分期、检测上尿路病变、确定淋巴

结分期及远处转移。 然而，ＣＴ 在区分肌层浸润方面

的效能有限，而 ＭＲＩ 和 ＣＴ 在检测淋巴结转移的灵

敏度也有待提高。 膀胱癌的常见症状为无痛性血尿

和尿频，晚期可能出现梗阻和泌尿道疼痛。 当临床

症状显著时，通过 ＣＴ 尿路造影和膀胱镜检查可以

定位和发现疑似肿瘤病变，随后利用 ＴＵＲ⁃ＢＴ 获取

组织对膀胱癌进行验证和分期。 尽管 ＴＵＲ⁃ＢＴ 是目

前检测肌层浸润首选方法，但其是一种侵入性手术，
可能导致分期低估［１２］。 因此，寻找无创的替代方法

实现准确分期变得至关重要，而影像学作用日益凸

显。 核医学和分子成像在泌尿系统肿瘤的诊断和分

期中发挥重要作用［１３］，ＰＥＴ 代谢信息与 ＭＲＩ 解剖检

测优势相结合，有望提升膀胱癌的分期效能。 一项

前瞻性研究显示，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ能提高肿瘤探

·８０４· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２５ 年 ７ 月第 ４５ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｊｕｌ． ２０２５， Ｖｏｌ． ４５， Ｎｏ． ７



图 ３　 １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 衍生参数肿瘤最大径（Ａ；３５例）、ＳＵＶｍｅａｎ（Ｂ；３８例）、平均 ＡＤＣ（ＡＤＣｍｅａｎ）（Ｃ；３４例）诊断膀胱癌患者肌层浸润的 ＲＯＣ 曲线

测能力，对淋巴结累及检测更为准确［１４］。 另一项研

究指出，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 对膀胱癌初诊的灵敏度

为 ０．８０，特异性为 ０．５６［８］。 尽管如此，由于淋巴结

受累患者较少，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 鉴别淋巴结转移

的能力仍需深入研究。 此外，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 在膀

胱鳞癌、神经内分泌肿瘤中诊断价值显著，不仅能准

确分期，还能判断肿瘤分子分型。
本研究 中，１８ Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 区 分 ＭＩＢＣ 和

ＮＭＩＢＣ 的灵敏度、特异性和准确性分别为 ９６． ９％
（３１ ／ ３２）、７ ／ ８、９５．０％（３８ ／ ４０），其中 １ 例患者出现过

度分期，可能是因为组织炎性反应干扰，影响 ＦＤＧ
活性和靶本比，降低了膀胱癌评估的准确性。 ＭＲＩ
具有比 ＣＴ 更高的对比度分辨率，能更好地显示膀

胱壁固有肌层，提高局部分期的准确性，减少炎性反

应的影响。 一项荟萃分析显示，高场强（３Ｔ）ＭＲＩ 扩
散 ＷＩ 区分 ＭＩＢＣ 和 ＮＭＩＢＣ 的灵敏度、特异性分别

为 ９２％、９６％［１５］。１８Ｆ⁃ＦＤＧ 经泌尿系统代谢，膀胱内

残留尿液呈广泛的显像阳性。 为减轻尿液对成像的

干扰，本研究采用严格的饮水限制和膀胱冲洗方案，
效果良好。 该方案具有良好的均匀性和可重复性，
能够保证相对稳定的排尿效果，且操作简单安全，无
药物禁忌证和风险。 但放射性尿液的干扰仍然存

在，如仰卧位时尿液沉积于膀胱后壁，影响后壁肿瘤

的显像剂摄取值和 ＰＥＴ ／ ＭＲ 参数的获取。 尽管如

此，本研究的膀胱冲洗方案仍展现出一定效率和安

全性，但为达到更好效果，还需进一步研究。
在 Ｎ 分期方面，１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 的灵敏度、特

异性和准确性分别为 ４ ／ ５、９０． ０％ （１８ ／ ２０）、８８． ０％
（２２ ／ ２５），显著优于 ２０１８ 年 Ｓａｌｍｉｎｅｎ 等［１６］报道的１１Ｃ⁃
乙酸盐 ＰＥＴ ／ ＭＲ 的 ５０％、６７％和 ６０％。 同时，本研

究弥补了过往无淋巴结阳性患者研究的不足［８］，完
善了 ＰＥＴ ／ ＭＲ 对淋巴结转移的评估。 尽管１８Ｆ⁃ＦＤＧ
ＰＥＴ ／ ＭＲ 表现出明显优势，但仍面临一些挑战。 本

研究中，３ 例患者出现误诊，其中 ２ 例假阳性，１ 例假

阴性，这提示需要新的方法来有效区分肿瘤累及淋

巴结和炎性肿大淋巴结。 此外，本研究样本量较小，
可能影响检测准确性。 Ｃｉｖｅｌｅｋ 等［１７］的研究显示，１８Ｆ⁃
ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在 ＭＩＢＣ 患者中比 ＣＴ 多检测出近

３０％的淋巴结转移病变，凸显其潜在优势。 回顾性

研究表明，ＰＥＴ 信息的加持显著提升了膀胱癌的 Ｎ
分期效能［１８］。

本研究样本量较小，仅纳入了膀胱尿路上皮癌，
且由于患者配合欠佳或个体差异，导致相关参数无

法准确测量，因此实际分析中各指标纳入分析的患

者例数并不一致，这可能导致统计效能的降低，且对

于例数较少的亚组无法进行深入分析。 尽管存在上

述局限性，但１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＭＲ 在膀胱癌的 ｐＴ 分期

和 Ｎ 分期中显示出明显优势，其诊断效能优于单独

ＭＲＩ，能更准确地评估肿瘤浸润深度。 随着 ｐＴ 分期

提高，ＭＩＢＣ 的 ＳＵＶ 增加，而 ＡＤＣ 降低。 未来，通过

建立规范的 ＰＥＴ ／ ＭＲ 检查流程和图像分析标准，有
望进一步提高膀胱癌 ＴＮＭ 分期的准确性，从而辅助

临床决策。
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