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　　［摘要］　目的　采用超声支气管镜作为“超声膀胱软镜”进行膀胱肿瘤分期诊断，探讨其可行性及临床应用价值。
方法　对２０１０年６月至２０１０年１１月我院收治的３６例初发膀胱尿路上皮肿瘤患者术前行“超声膀胱软镜”检查以判断分期。
“超声膀胱软镜”镜检后行常规膀胱镜检及活检术，所有患者均行静脉肾盂造影及盆腔ＣＴ检查，对于无法确诊肌层浸润的膀

胱癌患者行经尿道膀胱肿瘤切除术（ＴＵＲＢＴ），并取肿瘤基底送病理。超声内镜检查结果与传统影像学检查结果及术后病理

进行对照分析，比较超声内镜检查及常规膀胱镜检时患者的视觉疼痛评分（ＶＡＳ）。结果　“超声膀胱软镜”检查术中ＶＡＳ明
显低于常规膀胱镜检（１．３±０．５ｖｓ４．３±０．９，Ｐ＜０．０１）。３６例初发膀胱尿路上皮肿瘤患者经“超声膀胱软镜”诊断为非肌层

浸润性膀胱癌（ｎｏｎｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，ＮＭＩＢＴ；Ｔａ＋Ｔ１）２８例，肌层浸润性膀胱癌（ｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，

ＭＩＢＴ；Ｔ２＋Ｔ３）８例。与术后病理分期相比，“超声膀胱软镜”诊断ＮＭＩＢＴ与 ＭＩＢＴ符合率均为１００％。结论　“超声膀胱软
镜”检查操作可行，痛苦小，能显示肿瘤浸润膀胱壁的深度，可辅助用于初发膀胱肿瘤术前分期诊断。

　　［关键词］　膀胱镜检查；膀胱软镜；内镜超声；膀胱肿瘤；诊断
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第６期．张振声，等．“超声膀胱软镜”可辅助用于初发膀胱肿瘤术前分期诊断 ·５９１　　 ·

　　膀胱癌是常见的泌尿系肿瘤，主要来源于膀胱
壁上皮组织和间质组织，发病率有逐渐上升的趋
势［１２］。膀胱癌可分为非肌层浸润性膀胱癌（ｎｏｎ
ｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，ＮＭＩＢＴ）和肌层浸
润性膀胱癌 （ｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，ＭＩ
ＢＴ）。两者的治疗原则迥异：ＮＭＩＢＴ可采用膀胱肿
瘤电切术等微创手术进行治疗，而 ＭＩＢＴ原则上应
行全膀胱根治性切除［３４］。因此，术前准确判断膀胱
肿瘤浸润程度显得尤为重要。目前采用的膀胱肿瘤
浸润程度术前评估手段主要包括膀胱镜检查和Ｂ
超、ＣＴ、ＭＲＩ等影像学检查，但存在肿瘤分期不清、
操作不便或放射暴露剂量较大等缺陷［５８］，不利于膀
胱癌的临床诊治。

　　超声内镜技术的发展为膀胱癌的诊治提供了有
益的借鉴，将电子膀胱软镜与腔内超声技术相结合
形成“超声膀胱软镜”技术可能更有利于对膀胱病变
进行准确定位、定性诊断。由于目前并无研发投产
并应用于临床实践的“超声膀胱软镜”，我们在预实
验中采用超声支气管镜作为“超声膀胱软镜”的雏
形，并应用于雌性香猪模型，取得了一些操作技巧和
经验，初步摸索出了一些适合膀胱疾病诊断的参数、
指标。在此基础上，本研究进一步将“超声膀胱软
镜”技术应用于临床实践，对初发膀胱肿瘤进行术前
分期，初步评价其可行性及应用价值，为后续研究奠
定基础。

１　材料和方法

１．１　一般资料　２０１０年６月至２０１０年１１月我院

泌尿外科住院的初发膀胱肿瘤患者３６例，年龄１７～

８５岁，中位年龄６２岁。男２６例，女１０例。因血尿

就诊２９例，血尿合并尿路刺激症状４例，常规体检

发现３例。所有病例行“超声膀胱软镜”检查前均行

常规腹部Ｂ超检查并提示膀胱占位，体格检查无明

显异常。所有患者均行静脉肾盂造影（ＩＶＰ）及盆腔

增强ＣＴ检查，其中１例因ＩＶＰ显示不清行磁共振

水成像（ＭＲＵ）检查。所有患者行“超声膀胱软镜”

检查前均知情同意并签署知情同意书。本研究获医

院伦理委员会审核通过。

１．２　主要器械及消毒条件　Ｏｌｙｍｐｕｓ超声支气管

镜（ＢＦＵＣ２６０ＦＯＬ８），外周径为１９Ｆｒ，操作腔道

６Ｆｒ，工作长度７００ｍｍ，前段弯曲角度（ｕｐ／ｄｏｗｎ）

１３０°／９０°，探头超声频率７．５～２０ＭＨｚ。Ｏｌｙｍｐｕｓ
膀胱 硬 镜：３０°镜 （Ａ２２００２Ａ），外 鞘 为１９．８Ｆｒ
（Ａ２０９１２Ａ），工作插件（Ａ２０９７２Ａ）。消毒条件：采用

汇日医用灭菌器（ＷＡＹＷＩＮ２０００），以即时制备的

碱性过氧乙酸（过氧乙酸０．７５ｇ／Ｌ，过氧化氢０．４０

ｇ／Ｌ），在４５～５３℃的灭菌温度下，对放置于灭菌盘

内的超声支气管镜进行３０ｍｉｎ的循环浸泡灭菌。

１．３　“超声膀胱软镜”检查方法　在尿道黏膜行利

多卡因局部麻醉满意后，取截石位，顺利置入灭菌超

声支气管镜，注射器连接进水口持续注水保证视野

清晰，膀胱内充水约１５０ｍｌ进行超声内镜检查，方

法及顺序与膀胱软镜常规检查相同。发现占位后，

先采用普通Ｂ超模式，调整超声探头与占位的距离

以清晰显示膀胱黏膜及黏膜下层、肌层、浆膜层等各

层结构，同时观察占位来源、大小、回声、是否侵犯肌

层，然后切换至彩色多普勒模式观察占位血流情况，

对拟诊膀胱肿瘤者进行浸润深度判断。超声内镜下

膀胱肿瘤分期标准：结合膀胱肿瘤ＴＮＭ 分期，根据

“超声膀胱软镜”检查结果对膀胱肿瘤浸润深度进行

评判。ＮＭＩＢＴ：肿瘤基底处膀胱黏膜强回声区光滑

连续，与膀胱肌层低回声区清晰可辨；ＭＩＢＴ：肿瘤基

底处膀胱黏膜毛糙，强回声区连续性中断，与膀胱肌

层低回声区界限不清。

１．４　观察指标及诊断符合率分析　所有患者超声

内镜初步定性诊断后改用传统膀胱镜行膀胱镜检＋
病变活检术，并于“超声膀胱软镜”镜检及普通膀胱

镜镜检过程均行疼痛视觉评分（ＶＡＳ），比较两种检

查方法操作时间。超声内镜诊断为 ＮＭＩＢＴ者行经

尿道膀胱肿瘤切除术（ＴＵＲＢＴ），并取肿瘤基底送病

理；诊断为 ＭＩＢＴ及无法电切的 ＮＭＩＢＴ行全膀胱

根治性切除术，记录病理资料，比较病理结果与“超

声膀胱软镜”评判结果，分析其诊断符合率。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０软件，“超声膀

胱软镜”和普通膀胱镜镜检操作时间的比较采用独

立样本ｔ检验，两组疼痛评分的比较采用秩和检验。

检验水平（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　镜检操作时间及疼痛评分　“超声膀胱软镜”

镜检操作时间为５．５～１６．０ｍｉｎ，平均（６．８±２．１）

ｍｉｎ；术中疼痛评分０～４分，平均（１．３±０．５）分。普

通膀胱镜镜检术中疼痛评分２～８分，平均（４．３±

０．９）分。“超声膀胱软镜”镜检术中疼痛评分低于普

通膀胱镜镜检术，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

２．２　“超声膀胱软镜”镜检结果及诊断符合率分

析　膀胱内充盈１５０～２００ｍｌ时，超声内镜下膀胱



·５９２　　 · 第二军医大学学报　２０１１年６月，第３２卷

壁黏膜层、肌层、浆膜层层次清晰（图１Ａ），对于非肥

胖或盆腔脂肪不多的女性患者，还可清晰显示附件

和宫颈（图１Ｂ）。

　　３６例患者经超声内镜诊断为ＮＭＩＢＴ（Ｔａ＋Ｔ１）

２８例（图２），２６例行ＴＵＲＢＴ，２例行根治性全膀胱切

除术，其中１例为膀胱内广泛多发肿瘤伴原位癌，１例

为膀胱腺癌。诊断为 ＭＩＢＴ（Ｔ２＋Ｔ３）８例（图３），其

中３例Ｔ２期患者ＣＴ检查未提示肌层浸润，后经诊断

性ＴＵＲＢＴ证实，７例行根治性全膀胱切除，１例行姑

息性电切。与术后病理分期结果相比，“超声膀胱软

镜”诊断ＮＭＩＢＴ与 ＭＩＢＴ符合率为１００％，２例Ｔ３期

的诊断也完全符合（表１）。

图１　超声内镜下膀胱壁各层表现及女性患者附件影像图

Ｆｉｇ１　Ｎｏｒｍａｌｌａｙｅｒｓｏｆｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌ

ａｎｄｏｖａｒｉａｎｉｎｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅｓ
Ａ：Ｔｈｅｍｕｃｏｓａｌｌａｙｅｒ，ｍｕｓｃｌｅｌａｙｅｒ，ａｎｄｓｅｒｏｓａｌａｙｅｒｏｆｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌｗｅｒｅ

ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄｉｎｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅ；Ｂ：Ｌｅｆｔｏｖａｒｉａｎｏｆａｆｅｍａｌｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓ

ｏｂｓｅｒｖｅｄｉｎｔｈｅｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅ

图２　ＮＭＩＢＴ超声内镜及影像学检查结果

Ｆｉｇ２　Ｒｏｕｔｉｎｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄ“ＦＵＣＳ”ｉｍａｇｉｎｇｏｆｎｏｎｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ（ＮＭＩＢＴ）

Ａ：ＥｎｈａｎｃｅｄＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｉｎｇａｍａｓｓｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌ，ｗｉｔｈａｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｙｏｆｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｏｎ；Ｂ：ＩＶＰｓｈｏｗｉｎｇｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｂｌａｄｄｅｒ

ｗａｌｌ；Ｃ：Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｅｓｈｏｗｉｎｇａｍａｓｓｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌ，ｂｕｔｆｕｒｔｈｅｒｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎｆａｉｌｅｄｄｕｅｔｏｐｏｏｒｖｉｓｉｏｎ；Ｄ：Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅｓｈｏｗｉｎｇａｔｕｍｏｒ

ｐｅｄｉｃｌｅ，ｔｈｅｂａｓｅｏｆｔｈｅｔｕｍｏｒｎｏｔｉｎｖａｄｉｎｇｔｈｅｍｕｓｃｌｅｌａｙｅｒ．Ｔｕｍｏｒｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙａｒｒｏｗ

图３　ＭＩＢＴ超声内镜及影像学检查结果

Ｆｉｇ３　Ｒｏｕｔｉｎｅｉｍａｇｉｎｇａｎｄ“ＦＵＣＳ”ｉｍａｇｉｎｇｆｏｒｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ（ＭＩＢＴ）

Ａ：ＥｎｈａｎｃｅｄＣＴｓｃａｎｓｈｏｗｉｎｇａｍａｓｓｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌ，ｗｉｔｈｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｏｎ；Ｂ：ＩＶＰｓｈｏｗｉｎｇｆｉｌｌｉｎｇｄｅｆｅｃｔｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌ；Ｃ：Ｅｎｄｏ

ｓｃｏｐｉｃｉｍａｇｅｓｈｏｗｉｎｇａｍａｓｓｉｎｔｈｅｒｉｇｈｔｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌ，ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄｂｙｃａｌｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ；Ｄ：Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｉｍａｇｅｓｈｏｗｉｎｇｔｈｅｔｕｍｏｒｉｎｖａｄｉｎｇｍｕｓｃｌｅｌａｙｅｒ．Ｔｕｍｏｒ

ｉｓｉｎｄｉｃａｔｅｄｂｙａｒｒｏｗ

３　讨　论

　　传统膀胱镜是目前膀胱尿道疾病最直观准确的

诊断手段，膀胱镜检＋组织活检可以对膀胱肿瘤起到

初步定位、定性的作用，被认为是膀胱肿瘤诊断的金

标准［９］。但膀胱硬镜存在检查盲区，可引起尿道黏膜

出血、穿孔等医源性损伤，且尿路感染及尿道狭窄等

并发症发生率较高［１０１２］。膀胱软镜问世［１３］以来，明显

减轻了患者痛苦。但无法判断膀胱肿瘤侵犯的深度

和范围，且在膀胱内视野欠佳的情况下无法进行检

查［１４］。ＣＴ和 ＭＲＩ等影像学技术的应用和改进，提高

了对膀胱癌术前诊断和术前分期的准确性，但在区分
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肌层浸润及非肌层浸润肿瘤上仍有一定困难［７８，１５１６］。

Ｈｏｌｍ等［１７］将经尿道腔内超声首先应用于临床，对判

断肿瘤浸润膀胱壁的深度有一定作用，判断膀胱肿瘤

分期准确性可达９０％以上，但经尿道超声无法同时观

察腔内图像，对膀胱内病变缺乏直观了解，对原位癌

和输尿管口喷尿情况无法观察，也无法直接活检，限

制了其临床应用［５，１８１９］。

表１　“ＦＵＣＳ”分期、ＣＴ分期与病理分期的比较

Ｔａｂ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ“ＦＵＣＳ”ｓｔａｇｉｎｇ，

ＣＴｓｔａｇｉｎｇ，ａｎｄｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｇｉｎｇ
（ｎ）

“ＦＵＣＳ”／ＣＴ
ＰａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌＴｓｔａｇｅ

ｐＴａ ｐＴ１ ｐＴ２ ｐＴ３
“ＦＵＣＳ”Ｔｓｔａｇｅ

　　Ｔａ＋Ｔ１（Ｎ＝２８） ７ ２１ ０ ０

　　Ｔ２（Ｎ＝６） ０ ０ ６ ０

　　Ｔ３（Ｎ＝２） ０ ０ ０ ２
ＣＴＴｓｔａｇｅ

　　Ｔａ＋Ｔ１（Ｎ＝３０） ７ ２０ ３ ０

　　Ｔ２（Ｎ＝５） ０ １ ３ １

　　Ｔ３（Ｎ＝１） ０ ０ ０ １

　　超声内镜在临床的应用日渐广泛，其疗效已获肯

定，超声胃镜［２０］、超声支气管镜已成为无法替代的重

要诊疗工具［２１２２］。为此我们提出了“超声膀胱软镜”

的理念，将膀胱软镜及腔内Ｂ超结合起来并应用于膀

胱占位的诊断。我们的初步研究表明该检查便捷微

创，减少了患者痛苦，术前超声内镜分期与术后病理

分期符合度较高，对选择治疗方法有重要指导意义。

但“超声膀胱软镜”检查在以下情况下易出现分期误

差：（１）肿瘤较大且表面钙化明显，肿瘤下方易形成高

回声影，易导致分期偏高，此时可通过调整超声探头

的方向尽量减少钙化声影对浸润深度的干扰，同时可

调整探头的频率改变超声探及的深度，以避免误差；

（２）膀胱肿瘤电切术后局部瘢痕可使浸润深度较难判

断，因此对于瘢痕附近的肿瘤不建议采用“超声膀胱

软镜”进行检查，但对于距瘢痕２ｃｍ以上的肿瘤，“超

声膀胱软镜”的检查效能不受影响。

　　“超声膀胱软镜”的操作技巧与软镜类似，首先应

保证合适的膀胱充盈量。充盈不足会导致膀胱黏膜

皱襞的重叠而产生诸多伪影，过分充盈易造成膀胱壁

变薄而无法分层定位。我们的初步经验认为，膀胱内

充盈１５０～２００ｍｌ时可清晰显示膀胱壁各层结构，患

者亦无明显不适感。“超声膀胱软镜”的操作也应遵

循一定的检查顺序，确保不重复、不遗漏，建议应由有

一定膀胱软镜操作经验的泌尿外科医生进行“超声膀

胱软镜”的操作，以缩短学习曲线，减少操作时间及患

者不适。

　　本研究所用超声支气管镜已成熟应用于呼吸系

统疾病的诊疗，其材质与目前广泛应用的膀胱软镜相

同，对人体无毒无害，不增加患者创伤，符合医疗伦

理。目前我们已在镜头活动度、工作通道设计等方面

进行改进，使其更适用于临床。当然，真正意义上的

“超声膀胱软镜”尚未问世，目前采用的器械仍存在进

水通道直径较小、操作通道不足、超声支气管镜配套

的穿刺活检装置价格昂贵且活检操作较为烦琐等不

足。随着器械技术的改进，相信这些不足均可得到弥

补。

　　综上所述，“超声膀胱软镜”综合了膀胱软镜和腔

内超声的优点，检查操作可行，患者痛苦小，能显示肿

瘤浸润膀胱壁的深度，可辅助用于初发膀胱肿瘤术前

分期诊断，具有一定的优势和临床应用潜力，随着器

械的改进有望成为下尿路疾病诊疗的新工具。
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