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【摘要】  目的　通过回顾性研究验证双参数膀胱影像报告体系（Vesical Imaging-Reporting and Data System, VI-
RADS）评分系统〔T2加权（T2 weighted image, T2WI）和扩散加权（diffusion weighted image, DWI）〕与多参数VI-RADS评分

系统〔T2WI、DWI与动态增强（dynamic contrast enhance, DCE）〕在膀胱癌患者磁共振诊断价值应用的研究。方法　调取

2020年1月–2021年12月于我院泌尿外科因膀胱癌就诊且行膀胱磁共振检查的患者影像及临床资料，最终纳入膀胱癌患者

215例，其中男性183例，女性32例，平均年龄（67.60±11.42）岁。所有病例均经过病理组织切片确诊膀胱癌。两位医师双盲

对多序列单独评分，对比双参数与多参数评价系统对膀胱癌的诊断效能。使用受试者工作特征（receiver operator
characteristic, ROC）曲线诊断试验及Cohen's Kappa分析进行诊断效能评价及一致性分析。结果　两位医师使用多参数VI-
RADS评分系统在总体中曲线下面积（area under the curve, AUC）及其95%置信区间为0.878（0.830～0.925）和
0.856（0.805～0.907）；双参数为0.889（0.844～0.934）和0.856（0.805～0.907），差异无统计学意义。在以TURBT亚组分析中

差异也无统计学意义，两位医师的一致性评价Kappa值在多参数与双参数评价中分别为0.694与0.546（以VI-RADS≥3分为

阳性）和0.693与0.712（以VI-RADS≥4分为阳性），且P均<0.001。结论　VI-RADS双参数评分系统的诊断效能不劣于多参

数评分系统，为对比剂过敏等无法进行增强检查的患者提供了选择。

【关键词】　VI-RADS　　磁共振　　膀胱癌
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【Abstract】   Objective　To  verify  by  retrospective  analysis  the  performance  of  applying  dual-parametric  (T2
weighted image [T2WI] and diffusion weighted image [DWI]) and multi-parametric (T2WI, DWI, and dynamic contrast
enhance [DCE]) evaluation systems of Vesical Imaging-Reporting and Data System (VI-RADS) in the magnetic resonance
imaging  (MRI)  diagnosis  of  bladder  cancer. Methods　The  imaging  and  clinical  data  of  bladder  cancer  patients  who
underwent bladder MRI examination in the Department of Urology of our hospital between January 2020 and December
2021 were collected.  A total  of  215 bladder cancer patients,  among whom there were 183 males and 32 females with an
average age of (67.60±11.42) years, were included. The bladder cancer diagnosis of all the cases was verified by pathology
analysis  of  tissue  samples.  Two  radiologists,  who  were  double-blinded,  scored  multiple  sequences  separately.  Then,  a
comparative  analysis  was  made  on  the  diagnostic  performance  of  dual-parametric  and  multi-parametric  VI-RADS
diagnostic scores. The diagnostic test with receiver operator characteristic (ROC) curves and Cohen's Kappa were used to
evaluate the diagnostic efficacy and consistency. Results　The area under the curve (AUC) and 95% confidence interval
(CI)  of  the  multi-parametric  VI-RADS  evaluation  system  by  the  two  radiologists  in  the  overall  population  were  0.878
(0.830-0.925) and 0.856 (0.805-0.907),  while  those for the bi-parametric  VI-RADS evaluation system were 0.889 (0.844-
0.934)  and 0.856  (0.805-0.907),  showing no statistically  significant  difference.  No significant  difference  was  observed in
the  subgroup analysis  of  patients  who underwent  transurethral  resection  of  bladder  tumor  (TURBT).  Furthermore,  the
Kappa values for inter-rater agreement between of the two radiologists were 0.694 and 0.546 (with the VI-RADS score≥3
defined as being positive) and 0.693 and 0.712 (with the VI-RADS score≥4 defined as being positive) in multi-parametric
and  bi-parametric  evaluation,  respectively  (all P<0.001). Conclusion　The  bi-parametric  VI-RADS  scoring  system  can
achieve a diagnostic efficacy comparable to that of the multi-parametric scoring system, offering an alternative to patients
who are unable to undergo contrast-enhanced MRI due to allergic reaction to contrasts.
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膀胱癌（bladder cancer, BCA）是最常见的十大癌症

之一且是泌尿系统第二大癌症[1]。膀胱癌根据其病灶是

否侵袭膀胱壁肌层分为肌肉侵袭性膀胱癌（muscle-

invasive bladder cancer, MIBC）与非肌肉侵袭性膀胱癌

（non-muscle-invasive bladder cancer, NMIBC） [ 2 - 3 ]。

MIBC和NMIBC的治疗方式及预后均显著不同，因此可

靠的术前诊断对患者治疗方案的建立及预后至关重要[3]。

基于电子计算机断层扫描（computed tomography, CT）的

CT尿路成像（computed tomography urography, CTU）曾

是BCA的主要术前分级手段，但是研究表明，至少有

30%的BCA在术前CTU分级过低 [4–6 ]。随着磁共振成像

（magnetic resonance imaging, MRI）技术的发展，MRI在膀

胱癌早期诊断中的价值日益显著[7]。2018年，针对临床医

师难以解读MRI结果的问题，欧洲泌尿外科协会牵头建

立了膀胱影像报告体系（Vesical Imaging-Reporting and

Data System, VI-RADS）[8]，该体系以5分评分法对膀胱癌

进行分级评分，来辅助影像诊断以提高准确率及稳定

性。VI-RADS作为临床科室与放射科的沟通桥梁，显著

提高了膀胱MRI的可解读性。在多项回顾、前瞻性研究

后，国内外已经达成初步共识：VI-RADS≥3分的BCA存

在肌层侵犯的可能性更大，该截断值诊断的受试者工作

特征（receiver operator characteristic, ROC）曲线的曲线下

面积（area under the curve, AUC）值在多项研究中均超过

了0.85[9–12]。

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-RADS评

分中加入动态增强（dynamic contrast enhance, DCE）扫

描。有研究认为，基于T2加权（T2 weighted image, T2WI）

和扩散加权（diffusion weighted image, DWI）两个序列，就

可以在不注射增强钆对比剂的同时，达到不劣于T2加

权、扩散加权和动态增强3个序列的诊断效果，并且避免

钆对比剂带来的风险[13-14]。但是，此类研究普遍存在一些

不足之处：首先就是研究的样本量普遍偏小，因此最后得

到的证据的说服力有待增强。此外，目前研究均未对已

有的患者进行亚组分析。但是，从生理病理学机制上来

说，某些曾经接受过经尿道膀胱肿瘤切除术（transurethral

resection of bladder tumor, TURBT）的患者（如二次电切，

或首次电切后复发）的膀胱壁存在纤维瘢痕增生，与初发

肿瘤患者的膀胱壁微环境存在较大差异，因此应该对这

两个患者是否需要接受增强检查进行单独的亚组分析。

综上，本研究将通过回顾性研究，横向对比双参数VI-

RADS评价系统（T2WI与DWI评分体系）及多参数VI-

RADS评价系统（T2WI、DWI与DCE评分体系）在综合及

各类亚组中的诊断效能，为双参数MRI在膀胱癌诊治中

的应用提供更准确的证据以及适应证。 

1     资料与方法
 

1.1    受试对象

本研究为回顾性研究，已通过四川大学华西医院生

物学医学伦理审查委员会批准（2022年审939号）。

调取2020年1月–2021年12月于我院泌尿外科因膀胱

癌就诊且行膀胱MRI检查的患者影像及临床资料。纳入

标准：患者行膀胱MRI增强检查；MRI检查前1周内未行灌

注化疗或活检；MRI的影像质量符合VI-RADS评分标准；

病理组织切片确诊膀胱癌。排除标准：患者行MRI检查

前已接受全身系统治疗（如放疗、化疗、免疫治疗等）；患

者术后病理结果无法获取；MRI扫描禁忌证；严重系统疾

病，如：肝肾系统疾病，心脑血管疾病等。 

1.2    MRI数据采集及分析 

1.2.1    图像采集

患者于我院3.0T MRI进行膀胱癌术前检查，使用脊

柱线圈及体部线圈。扫描主要参数如下：T2WI轴位（重

复时间5 000 ms，恢复时间123 ms，层厚3.6 mm）；T1WI轴

位（重复时间512 ms，恢复时间13 ms，层厚3.6 mm）；

DWI轴位（重复时间2  542 ms，恢复时间461 ms，层厚

3.6 mm，b值0、  800、  1  400 s/mm 2）；DCE（重复时间

4.5 ms，恢复时间1.8 ms，层厚2 mm），具体参见表1。对比

剂使用钆对比剂（钆喷酸葡胺20 mL∶9.38 g）。最终成像

质量由一位诊断经验超过5年的放射医师进行评价，采用

5分成像法，成像质量≥4分视为合格。 

 

表 1    多参数MRI扫描参数

Table 1    Multiparametric MRI protocol at 3.0T 

Parameter T2WI T1WI DWI DCE-MRI

TR/ms 5 000 512 2 542 4.5

TE/ms 123 13 461 1.8

Flip angle/degree 111 111 − 15

FOV/cm 24 26 32 36

Matrix 256×384 224×320 128×128 192×256

Slice thickness/mm 3.6 3.6 3.6 2

Spacing/mm 1 1 1 −

Number of excitations 2 2 − 1

b value/(s/mm2) − − 0, 800, 1 400 −

　MRI: magnetic resonance imaging; TR: repetition time; TE: echo time;
FOV: field of view; T2WI: T2-weighted imaging; DWI: diffusion-weighted
imaging; DCE: dynamic contrast enhanced.
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1.2.2    VI-RADAS评分

由研究者将纳入患者影像资料进行匿名分类处理，

利用西门子影像系统进行阅片，由两位工作经验5年以上

的放射科泌尿影像医师分别对T2WI、DWI及DCE三组序

列进行影像VI-RADS评分（如存在多病灶，则对最大病灶

进行评分）。后由研究者根据VI-RADS评分规则得出双

参数MRI评分及多参数MRI评分，详见图1。每组序列评

分间隔2个月，用于印象冲洗，避免记忆影响。VI-RADS

双参数MRI评分包括T2WI与DWI评分体系；VI-RADS多

参数MRI评分包括T2WI、DWI与DCE评分体系。
 
 

T2WI score 1

DWI score 1 and
DCE score 1

VI-RADS
multiparametric
overall score 1

T2WI score 2

DWI score 2 and
DCE score 2

VI-RADS
multiparametric
overall score 2

T2WI score 3

DWI score 3 and/or
DCE score 3

VI-RADS
multiparametric
overall score 3

T2WI score 4

DWI score 4 and/or
DCE score 4

VI-RADS
multiparametric
overall score 4

T2WI score 5

DWI score 5 and/or
DCE score 5

VI-RADS
multiparametric
overall score 5

VI-RADS score method of mp-MRI

VI-RADS score method of bp-MRI

T2WI score 1

DWI score 1

VI-RADS bi-
parameter score 1

T2WI score 2

DWI score 2

VI-RADS bi-
parameter score 2

T2WI score 3

DWI score 3

VI-RADS bi-
parameter score 3

T2WI score 4

DWI score 4

VI-RADS bi-
parameter score 4

T2WI score 5

DWI score 5

VI-RADS bi-
parameter score 5

 
图 1  多参数及双参数评分方法示意图

Fig 1  Schematic diagram of the scoring method

VI-RADS: Vesical Imaging-Reporting and Data System; mp-MRI: multiparametric magnetic resonance imaging; bp-MRI: bi-parametric magnetic resonance

imaging; T2WI: T2-weighted imaging; DWI: diffusion-weighted imaging; DCE: dynamic contrast enhanced.
 
 

1.2.3    影像特征提取

由一位泌尿影像医师记录患者影像病灶个数，形态

特征，测量在磁共振动态增强影像中病灶最大直径。 

1.2.4    结局指标

采用患者术后病理结果为金标准。主要结局指标为

双参数与多参数的VI-RADS评分预测膀胱肌层侵犯的准

确性〔用ROC曲线下面积（area under the curve, AUC）进

行评价〕；次要结局指标为双参数与多参数的VI-RADS评

分不同读者间的一致性（用Kappa值进行评价）。 

1.3    统计学方法

使用IBM SPSS statistic 25软件进行数据分析。 

1.3.1    诊断试验

分别计算在双参数与多参数的VI-RADS评分系统评

级为3及4分时，两位医师读片评分的诊断的灵敏度、特异

度、阳性预测值、阴性预测值和准确度。使用ROC曲线

分别检测双参数与多参数VI-RADS评分系统为3及4分的

AUC以评估该系统诊断准确性。 

1.3.2    一致性评价

使用Cohen's Kappa评估两位阅片者之间的一致性。

用来衡量两位读片者之间的一致程度（Kappa≥0.75时表

示结果一致性较好，0.4≤Kappa<0.75表示一致性中等，

0≤Kappa<0.4时表示一致性较差），排除偶然性。P<0.05

为差异有统计学意义。 

2     结果
 

2.1    人口学资料及临床病理结果

本研究最终共纳入膀胱癌患者215例，其中男性183

例，女性32例，平均年龄为（67.60±11.42）岁，其中最小年

龄为31岁，最大为93岁。其中病理为MIBC的患者有102

例〔男87例，女15例，年龄平均（67.13±12.35）岁〕，NMIBC
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患者113例〔男96例，女17例，平均年龄（66.97±12.12）岁〕，

其中多发病灶63例，其中病灶直径均值为（2.13±2.0） cm。 

2.2    双参数与多参数VI-RADS评分系统的诊断效能表现

采用ROC曲线评估在双参数与多参数VI-RADS评分

系统在膀胱癌中的诊断价值，放射科医师1评价的2种模

式的AUC的差异无统计学意义，AUC均值均达到了0.85；

放射科医师2评价的2种模式的AUC的差异无统计学意

义，AUC均值均达到或者接近0.85。详见表2、图2。 

2.3    两种VI-RADS评分在不同截断值中的诊断试验结果

分别针对两位医师VI-RADS评分为3分及4分计算诊

断的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测值和准确

度，得出：当以VI-RADS评分3分为截断值时，放射科医师

1的诊断多参数评分的敏感度、特异度、阳性预测值、阴

性预测值和准确度为89.20%、70.80%、73.39%、87.91%和

79.50%，双参数评分为96.10%、46.00%、61.64%、55.91%

和69.77%；与此同时，放射科医师2的数值分别为：多参数

91.20%、70.80%、73.81%、89.89%和80.47%，双参数

92.20%、60.20%、67.63%、89.47%和75.35%。对于两位诊

断医师，双参数相较于多参数VI-RADS 评分敏感度有提

高，但特异度降低。

当以VI-RADS评分4分为截断值时，放射科医师1诊

断多参数评分的敏感度、特异度、阳性预测值、阴性预测

值和准确度为86.30%、77.00%、77.19%、86.14%和81.40%，

双参数评分为86.30%、79.60%、79.28%、86.54%和82.79%；

与此同时，放射科医师2的数值分别为：多参数81.40%、

77.00%、76.15%、82.08%和79.07%，双参数77.50%、81.40%、

79.00%、80.00%和79.53%，从数据可以看出，双参数相较

于多参数VI-RADS 评分特异度有提高。详见表3。 

2.4    亚组分析

分析电切术后患者，以患者有无电切及电切术后时

间分为4个亚组进行对比评价，见表4。两位放射科医师

使用多参数及双参数VI-RADS评分诊断膀胱癌，在无手

术史患者亚组中、1年内电切患者亚组中、180 d内电切患

者亚组中、90 d内电切患者亚组中，其AUC值差异均无统

计学意义，AUC均值均大于0.8。且4个亚组间AUC差异

均无统计学意义。 

2.5    两位医师VI-RADS评分一致性

两位医师的评分四格表如表5所示。两位医师的

Kappa一致性检验中，以VI-RADS评分≥3诊断为膀胱癌

时，多参数及双参数VI-RADS评分的一致性统计Kappa值

分别为0.694与0.546，以VI-RADS评分≥4诊断为膀胱癌

时，多参数及双参数VI-RADS评分的一致性统计Kappa值

 

表 2    ROC曲线评估双参数与多参数的VI-RADS评分系统在膀胱癌中

的诊断价值

Table 2    Using ROC curve to evaluate the performance of mp-MRI and
bp-MRI VI-RADS for diagnosing bladder cancer 

Index AUC of radiologist 1
(95% confidence interval)

AUC of radiologist 2
(95% confidence interval)

mp-MRI 0.878 (0.830-0.925) 0.856 (0.805-0.907)

bp-MRI 0.889 (0.844-0.934) 0.856 (0.805-0.907)

　AUC: area under the curve; the other abbreviations are explained in the
note to Fig 1.
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图 2  两名放射科医师MRI VI-RADS评分的ROC曲线

Fig 2  The ROC curve of overall MRI VI-RADS scores given by the two
radiologists

ROC: receiver operator characteristic; the other abbreviations are explained

in the note to Fig 1. mp-MRI1, bp-MRI1, mp-MRI2, and bp-MRI2 represent mp-

MRI and bp-MRI scores given by radiologist 1 and radiologist 2.

 

表 3    使用VI-RADS评分进行双参数及多参数MRI评分结果 （n=215）
Table 3    The scores of VI-RADS according to mp-MRI and bp-MRI (n=215) 

VI-RADS
Radiologist 1 Radiologist 2

Sens/% Spec/% PPV/% NPV/% Accuracy/% Sens/% Spec/% PPV/% NPV/% Accuracy/%

Mp-MRI overall score=3 89.20 70.80 73.39 87.91 79.50 91.20 70.80 73.81 89.89 80.47

Bp-MRI overall score=3 96.10 46.00 61.64 55.91 69.77 92.20 60.20 67.63 89.47 75.35

Mp-MRI overall score=4 86.30 77.00 77.19 86.14 81.40 81.40 77.00 76.15 82.08 79.07

Bp-MRI overall score=4 86.30 79.60 79.28 86.54 82.79 77.50 81.40 79.00 80.00 79.53

　Sens: sensitivity; Spec: specificity; PPV: positive predictive value; NPV: negative predictive value; the other abbreviations are explained in the note to Fig 1.
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分别为0.693与0.712，且P值均小于0.001，两位医师间的

VI-RADS评分一致性中等。 

3     讨论

本研究系统对比了在膀胱癌患者中应用双参数与多

参数VI-RADS评分效能对评估膀胱癌是否合并肌层侵犯

的准确性是否存在差别。本研究发现，双参数VIRADS评

分在评估膀胱癌是否合并肌层侵犯中，不劣于多参数MRI

的VI-RADS评分。同时，该研究首次关注了有TURBT史

的患者能否应用双参数MRI进行VI-RADS评估，结果证

明，在有TURBT史的患者中，双参数MRI的诊断效能仍保

持稳定，且不劣于多参数VI-RADS。

本研究结果提示双参数VI-RADS诊断效能与多参数

VI-RADS诊断效能相当，这一结果与既往的许多小样本

研究结果相符[14]。双参数MRI能够降低MRI影像检查的

临床成本，避免患者对比剂相关不良事件的发生，并对对

比剂过敏、肝肾功能较差无法行对比增强影像检查的患

者提供了检查可能，从而提高该检查与VI-RADS系统的

适用范围。为了进一步验证结果的准确性，本研究分别

以VI-RADS评分3分及4分为诊断标准，验证了各序列诊

断的准确性，结果表明，相比VI-RADS 3分，VI-RADS 4分

的诊断标准降低了诊断的敏感度，但特异度有所提高；对

于放射科医师，诊断的准确度有提升。此外，课题组还查

阅了关于VI-RADS评分的临床研究[8, 15-30]，并对其中的结

果分亚组进行荟萃分析，同时评估了以VI-RADS 3分与

4分为分界线的诊断效能，其结果与本研究结果相同，荟

萃分析结果见网络资源附件。

膀胱癌极易复发，因此大量患者在病程中会接受多

次TURBT与MRI评估。患者在接受TURBT后，术区会形

成纤维瘢痕，可能会对弥散成像的结果产生干扰。但是

目前尚未有针对此类患者是否仍适用于双参数VI-RADS

评估的研究发表。本研究基于回顾性队列，发现无论是

180 d内接受TURBT的患者（此时膀胱壁主要是肉芽组织

为主），或者是1年内接受TURBT的患者（此时膀胱壁已形

成纤维组织），双参数VI-RADS评估的诊断效能均不劣于

多参数。因此，本研究结果认为对于在MRI评估前有

TURBT病史的患者，只要无血凝块残留，仍可用双参数

VI-RADS进行评估。

本研究仍有一些不足之处。首先，本研究是回顾性

研究，因此不可避免地会受到常见回顾性研究偏倚的影

响，如患者膀胱的充盈程度不同、患者对比剂注入的系统

不同、患者MRI扫描的具体机型不同，后续可通过前瞻性

的研究获得更加稳定的证据。此外，本研究仅分析了系

统治疗前的患者，对于系统治疗后的患者，目前也推荐采

用VI-RADS评估，但是由于本中心尚未收集到足够用于

分析的系统治疗接受MRI评估的患者，因此未进行此类

 

表 4    4个亚组中VI-RADS评分在双参数与多参数以中诊断膀胱癌的效能（ROC曲线）

Table 4    Efficacy of VI-RADS score in the diagnosis of bladder cancer in four subgroups with bp-MRI and mp-MRI (ROC curve) 

VI-RADS
AUC (95% CI)

Patient without
TURBT (n=82)

Patient underwent TURBT
within a year (n=99)

Patient underwent TURBT
within half a year (n=80)

Patient underwent TURBT
within 3 months (n=59)

Mp-MRI of radiologist 1 0.885 (0.796-0.945) 0.849 (0.770-0.927) 0.850 (0.764-0.937) 0.835 (0.728-0.941)

Bp-MRI of radiologist 1 0.879 (0.788-0.941) 0.868 (0.793-0.943) 0.868 (0.785-0.951) 0.851 (0.748-0.954)

Mp-MRI of radiologist 2 0.858 (0.763-0.925) 0.840 (0.755-0.926) 0.868 (0.782-0.954) 0.826 (0.714-0.938)

Bp-MRI of radiologist 2 0.848 (0.752-0.918) 0.854 (0.775-0.934) 0.868 (0.782-0.953) 0.838 (0.729-0.947)

P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

　 TURBT: transurethral resection of bladder tumor; AUC: area under the curve; CI: confidence interval; the other abbreviations are explained in the note to
Fig 1.
 

表 5    两位医师的VI-RADS评分结果

Table 5    The VI-RADS scores given by 2 radiologists 

Radiologist 1

VI-RADS ≥3 defined as positive VI-RADS≥4 defined as positive

Mp-MRI VI-RADS score Bp-MRI VI-RADS score Mp-MRI VI-RADS score Bp-MRI VI-RADS score

+ − + − + − + −

Radiologist 2 + 109 17 128 11 95 14 90 10

−   15 74   31 45 19 87 21 94

　All abbreviations are explained in the note to Table 2.
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患者的分析。

综上，对于膀胱癌患者的术前评估，基于双参数VI-

RADS评分准确性不劣于基于多参数VI-RADS评分。并

且在有TURBT手术史的患者中，上述结论保持不变。后

续应通过开展前瞻性、大样本的多中心研究，进一步明确

双参数MRI VI-RADS的应用边界，在不降低诊断准确性

的同时，尽量降低患者就诊的时间与经济成本，为对比剂

过敏等无法进行增强检查的患者提供选择。
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