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致谢：无 

局部解剖标记 

膀胱是下尿路的一部分，位于骨盆腔内，较为隐蔽。外伤性膀胱病变多见于伴有

骨盆骨折的多发性创伤患者。膀胱通过闭塞的尿道固定在前腹壁上。膀胱颈由骨盆筋

膜固定。在骨盆侧壁处， Retzius 间隙内的脂肪起缓冲作用。位于膀胱底部的盆底肌和

排尿功能（尤其是女性排尿）密切相关。仅有部分膀胱位于腹膜后，膀胱穹隆紧邻腹

腔；这是临床医生需要注意的一个重要事实，以避免在经尿道膀胱切除术

（transurethral resection of the urinary bladder, TUR-B）或插入耻骨上膀胱造口术管道时

发生先天性穿孔。男性膀胱底部紧邻前列腺、精囊腺、输精管壶腹及直肠。女性膀胱

后壁紧邻阴道、子宫及附件。 
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膀胱解剖学 

解剖学定义 

膀胱的功能是储存尿液和排尿。正常成人膀胱容量为 500 ml。膀胱壁由肌层（膀

胱逼尿肌）、粘膜下层和粘膜层组成。膀胱底部两端输尿管口和尿道内口之间的三角

区域称为膀胱三角。膀胱血液供应存在于在膀胱外侧和后方的膀胱蒂内。 

膀胱及内容物回声 

膀胱充盈时，膀胱内尿液为无回声区。在无回声的尿液中经常可以看到混响伪影

（图 1 和图 2）。 

 

图 1 经耻骨联合上方经腹膀胱超声检查。年轻男性的膀胱超声图像，内充满 257 

ml 尿液，正常膀胱内尿液呈无回声。 

 

 

 

图 2 年轻男性的经耻骨联合上方膀胱横断面超声图像。膀胱后方可见对称的精

囊腺。膀胱前壁出现高回声混响伪像。如果声阻抗相差太大（人体与水），
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物体的多次反射会产生伪影。在这种情况下，声波会从超声探头-皮肤界面

反射回膀胱。 

 

 

 

超声声图像，膀胱壁呈三层结构。膀胱逼尿肌呈均匀回声。与中间的排尿肌平滑

肌（固有肌）层相比，外层浆膜（前壁）和内层粘膜（尿道）呈低回声（图 3）。 

 

图 3 正常膀胱排空时壁厚 3-5 mm。膀胱壁的厚度与膀胱的充盈程度相关。正常

膀胱充盈时壁厚 2-3 mm。 

 

 

 

膀胱充盈时，膀胱壁的回声均匀一致，轮廓规则（图 4）。 
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图 4 健康充盈膀胱外观光滑。本图为女性膀胱的膀胱镜表现，可见膀胱顶有气

泡，粘膜层正常。 

 

 

超声检查技术 

探头和体位 

膀胱扫查首选的方法是使用 2.5-5 MHz 凸阵探头于耻骨上方经腹扫查。大多数超声

医生都会将这种腹部探头作为其设备的一部分。经腹部进行超声检查时，患者取仰卧

位，膀胱部分充盈（200-300 ml）。可使用频率更高的线性探头（7.5-16 MHz）获得更

精准的膀胱顶声像图。男性使用高频的经直肠探头（higher frequency transrectal 

ultrasound, TRUS）、女性使用阴道探头，可在碎石体位下更准确地观察膀胱底、输尿

管远端及内侧的组织（图 5 和图 6）。与其他器官一样，膀胱需横切面和纵切面扫描。

使用高频探头经尿道扫查膀胱，进行膀胱癌分期尚未成为标准程序。 
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图 5 经直肠膀胱超声检查。34 岁男性，右侧精囊腺上方见来自右侧输尿管的尿

液。 

 

 

 

图 6 使用内径为 6F的 360°高频（20 MHz）微小探头进行超声内镜成像。用于上

尿路的膀胱癌或尿路上皮癌的分期，或用于检测导致输尿管盆腔交界处梗

阻的肾下极血管异常。 

 

 

 

弥漫性膀胱疾病 

弥漫性膀胱疾病的评估应包括膀胱壁厚度、膀胱形状和膀胱内容物（回声、容量

和排尿后残余尿）的声像图评估。 
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膀胱弥漫性病变的检查和特征描述 

膀胱流出道梗阻 

膀胱流出道梗阻（bladder outlet obstruction, BOO）是引起膀胱弥漫性形态和生理改变

最常见原因，与膀胱下尿路梗阻的病因截然不同。男性最常见的病因是良性前列腺增

生（benign prostatic hyperplasia, BPH）。膀胱流出道梗阻会引起下尿路症状（lower 

urinary tract symptoms, LUTS）、感染以及因排尿后残留尿液而形成的膀胱结石。国际

前列腺症状评分（International Prostate Symptom Score, IPSS）主观地评估不同前列腺增

生患者下尿路症状严重程度。流出道梗阻患者中，膀胱逼尿肌会通过代偿性肥厚来克

服膀胱下阻力的增加，从而使收缩压升高，这种对膀胱下阻力的代偿性上调在形态学

上表现为肌肉肥大和胶原沉积，从而导致小梁小房和假性憩室的形成。在早期阶段

（良性前列腺增生 1期），由于胶原沉积和过度活动使膀胱顺应性低，容量小，高压导

致患者出现急迫性排尿，临床症状从尿频、尿急到急迫性尿失禁（膀胱过度活动症

（overactive bladder symptoms, OAB））。胶原蛋白在高压排尿膀胱中积累可能是壁内

张力过高导致供血不足和氧合不良的结果。根据膀胱下梗阻的严重程度，逼尿肌可能

会因失去收缩力而发生失代偿（良性前列腺增生症第二期），导致膀胱容量大而松弛，

排尿后残余尿量高。症状包括夜尿、急性尿潴留或溢出性尿失禁。目前还不完全清楚 

BOO 整个过程中膀胱顺应性的变化；但重要的是 BOO 的大多数症状（如尿急）都是由

逼尿肌自发性适应膀胱下梗阻引起的。 

超声通过观察以下特征评估 BOO 患者： 

• 膀胱壁 

• 膀胱形状 

• 膀胱内容物。 

 

膀胱壁 

膀胱逼尿肌肥大会引起膀胱壁增厚和膀胱壁肿块（bladder wall mass, BWM）增大。

膀胱壁厚度（bladder wall thickness, BWT）可通过超声直接测量，方法是使用 7.5 MHz 

探头经腹测量膀胱前壁（或使用 TRUS 测量膀胱后壁），并确定膀胱容量为 100-300 ml。
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正常膀胱壁厚度为 3.0±1.1 mm。在容量为 150 ml 时，BOO 与 BWT 大于 5 mm 之间存

在强相关性（图 7）。BWT 的测量难点在于 BWT 与容量有关。在无创情况下，没有标

准的膀胱容量值来测量 BWT。使用导管进行 BWT 测量是一种侵入性方法。目前，测

量 BWT 时的膀胱容量值尚未标准化（图 7 和图 8）。 

利用 BWT 和膀胱容量可计算出 BWM，即膀胱容量乘以膀胱壁厚度和膀胱组织比

重（0.957±0.026 g/cm3 ）。膀胱梗阻的临界值为大于 50 克，膀胱壁肿块超过 80 克则表

明膀胱逼尿肌发生了不可逆转的改变。然而，膀胱容量测量的问题在于观察者之间和

观察者内部的差异。在使用膀胱容量计算时，膀胱的形状从来都不是绝对球体。自由

尿流速是评估膀胱排尿功能最简便方法，但它无法区分 BOO 和逼尿肌收缩力不足。无

创膀胱充盈试验与膀胱排尿量测定相结合可评估是否存在膀胱收缩无力，以便在低流

量情况下鉴别诊断 BOO 和逼尿肌收缩无力。准确评估膀胱逼尿肌收缩力和 BOO 的金

标准仍然是有创且昂贵的膀胱压力-流率测定。 

 

图 7 良性前列腺增生 2 期的男性患者，膀胱壁厚度（BWT）6.2-10.9 mm，排尿

后残余尿量 60 ml。前列腺增生症患者的前列腺体积为 70 cm3 ，中叶增生。

前列腺特异性抗原升高>4 ng/ml，经直肠前列腺超声活检可排除恶性肿瘤的

可能。测量在排尿后进行且膀胱容积未达到 150 ml，BWT 超过 5 mm 提示

存在膀胱流出道梗阻。 
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图 8 使用线性探头（6.5 MHz）测量良性前列腺增生和膀胱流出道梗阻的男性患

者的膀胱前壁厚度。 

 

 

 

膀胱形态 

慢性 BOO 的顺应机制是膀胱逼尿肌增生。其形态学变化是逼尿肌出现弥漫性小梁，

并形成弥漫性的假性膀胱憩室。先天性膀胱憩室是膀胱肌层的一种畸形，膀胱黏膜经

膀胱壁肌层向外膨出（图 9）。膀胱憩室通常位于膀胱后方及两侧，多与膀胱壁弥漫性

增厚无关。相反，假性膀胱憩室是 BOO 的弥漫性继发性膀胱反应。假性膀胱憩室是继

发性获得，通常颈部狭窄（图 9-11）。 
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图 2 膀胱镜下良性前列腺增生和膀胱流出道梗阻患者典型的逼尿肌小梁。逼尿

肌肥大导致膀胱壁增厚并形成肌肉小梁，是高压排尿典型形态学特征。 

 

 

 

图 10 良性前列腺增生和膀胱流出道梗阻患者，典型的超声声像图表现为肌肉小

梁和弥漫性假性憩室形成。膀胱高压排尿时，较薄的粘膜和扁平的肌层在

肥厚的小梁之间向外突出。 
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图 11 膀胱镜检查下可见良性前列腺增生和膀胱流出道梗阻的患者出现弥漫性假

性憩室形成。 

 

 

 

膀胱内容物 

膀胱容量可通过横向扫查和纵向扫查并使用以下椭圆体公式计算得出： 

容量 = 上下径 × 前后径 × 左右径 × 0.5236 

 

然而，膀胱是不规则球形，因此容量计算必须考虑存在一定的误差（图 12-18）。

超声测量膀胱容量对于评估排尿障碍患者排尿后的残余尿量（尤其是 BOO）具有重要

的临床意义。如前所述，良性前列腺增生的阻塞期可通过 IPSS、自由尿流速和超声进

行残余尿测量无创估算。通过膀胱超声检查发现膀胱过度扩张，可以很容易地确认溢

流性尿失禁的鉴别诊断。尿液呈无回声；慢性膀胱感染患者因白细胞和蛋白质的反射

而呈混浊状。 
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图 12 72 岁，良性前列腺增生 2 期男性患者的残余尿液测量（69.9 mm×61.2 

mm×68.3 mm×0.52 = 153 ml），该患者膀胱壁增厚并伴有小梁。 

 

 

 

图 3 年轻男性残余尿量，正常膀胱在排尿后是空的（<1 ml）。 
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图 4   超声测量残余尿量为 1049 ml，导尿后排出 1500 ml。因此，在膀胱高容积

下，超声容量计算会低于真实尿量。 

 

 

 

图 5 急性尿潴留的 55 岁男性患者，伴慢性前列腺梗阻和逼尿肌过度扩张。导尿

管引流 1800 ml清澈尿液。 
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图 6 慢性细菌性膀胱感染的女性患者，残余尿量 139 ml。慢性感染，尿液呈浑浊

状。 

 

 

 

图 7 膀胱流出道梗阻永久性经尿道导尿治疗的 80 岁男性患者。慢性尿路感染，

膀胱内容物混浊。 
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图 8       男性患者，感染性尿液呈混浊状，有一个持续性回肠袋，通过持续性脐部米特

罗凡诺夫阑尾瓣膜进行自我导尿。该患者有膀胱癌 pT3 期、G3 期和前列腺

尿道原位癌根治性膀胱切除手术史。 

 

 

 

膀胱局灶性疾病 

膀胱局灶性疾病检查和特征描述 

在所有膀胱局灶性病变中，约 95% 为移行细胞癌 (transitional cell carcinomas, TCC)。

这些大多是在检查无痛性肉眼血尿或慢性镜下血尿时发现的。病灶体积较大的癌症容

易在超声检查中发现，但检查时需要膀胱充盈，因为 TCC 在空虚膀胱中很难被发现，

尤其是小于 5 mm的 TCC。由于膀胱小梁、输尿管间嵴突出、结石、血肿或局灶性膀胱

炎等原因，超声诊断 TCC 中约有 10% 为假阳性。彩色多普勒超声常不能有效区分血块

和膀胱肿瘤，因为肿瘤中的彩色多普勒信号并不经常像血肿那样出现。超声造影

（CEUS）在这些情况下的诊断更为准确。 

因此，不建议将超声用于排除血尿中的 TCC。所有声像图上可疑的膀胱局灶病变

都应进行膀胱镜检查。即使使用 CT 进行虚拟膀胱镜检查，也无法检测出 TCC，因为

无法检测出扁平肿瘤（原位癌，pTis）。 
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膀胱壁病灶 

膀胱肿瘤 

在所有膀胱肿瘤中，90% 以上是 TCC。发病率随年龄增长而增加，通常出现在 65 

岁至 70 岁。吸烟者患 TCC 的风险比常人高四倍。较罕见的病例包括鳞状细胞癌

（1%）、腺癌（<2%）和尿道癌（0.07-0.7%）。TCC 的形成有多种因素。TCC 在不同

时间和不同部位（多灶性）的复发率很高，它是一种伴有淋巴转移的全身性癌症；当 

TCC 侵及膀胱肌层（≥ cT2）时就会形成转移[1-3]（图 19-26）。 

 

图 9 伴有梗阻性良性前列腺增生和血尿的乳头状移行细胞癌男性患者的声像图

注意血尿导致的无回声尿液和膀胱壁增厚。 

 

 

 

图 10 乳头状移行细胞癌的膀胱镜表现。  
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图 11 膀胱超声的陷阱：超声无法检测出小的移行细胞癌，如 pTa、G1 或 pTis、

G3（扁平瘤）。所有可疑的膀胱局灶病变都必须进行膀胱镜检查。 

 

 

 

图 12 膀胱壁单发病灶，声像图高度怀疑为移行细胞癌。然而，膀胱镜检查提示

为膀胱壁血块附着。超声诊断为假阳性。 
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图 13 膀胱超声不易发现小移行细胞癌（TCC）。本例可在膀胱后壁见小的 TCC。  

 

 

 

图 14 彩色多普勒超声检查下，右侧输尿管口后方可见小的移行细胞癌。可检测

到尿液喷射，但肿瘤内未见彩色血流信号（与图 23 所示患者相同）。  
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图 15 女性患者的膀胱彩色多普勒超声检查。如果能检测到肿瘤内部的彩色血流

信号，即可确认膀胱颈部为局灶性肿瘤。可见广泛的膀胱壁增厚。 

 

 

 

图 16 超声造影（contrast enhanced ultrasound, CEUS）在观察病灶内低速血流量

方面具有更高的灵敏度，能准确诊断移行性细胞癌。然而，由于膀胱镜和

经尿道膀胱肿瘤切除术是常规检查，出于成本考虑，是否在每个可疑的膀

胱病变中使用 CEUS 尚存疑问。 

 

 

 

膀胱外浸润（pT4 级前列腺癌） 

仅靠超声波无法区分原发性膀胱肿瘤（如 TCC）和其他肿瘤浸润膀胱壁。典型的

例子是前列腺癌 pT4 浸润膀胱后壁，阻塞输尿管远端导致肾积水[4,5]。 
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图 17 膀胱镜：前列腺癌 pT4 浸润膀胱底，Gleason 评分 4+4=8。与 G3 实性移行

细胞癌的大体表现相似。 

 

 

 

假瘤 

如果膀胱超声检查不充分，前列腺中叶增生会误诊为局灶性 TCC，尤其是伴有肉

眼血尿的患者。输尿管嵴突出、膀胱褶皱或膀胱小梁，特别是在膀胱充盈不足时，也

可能误诊 TCC。 

 

图 18 73 岁无痛性血尿患者，超声显示为单发巨大实质膀胱肿瘤。然而这种外观

实际上是由前列腺中叶肥大造成的。 
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血吸虫病 

血吸虫病（又称裂体吸虫病）是由血吸虫感染引起的疾病，广泛分布在非洲（尤

其是埃及尼罗河沿岸）、亚洲、中东和南美洲。宿主是淡水蜗牛，它们会向水中释放

蚴虫。人类饮用或在污染的水中游泳就会受到感染。蚴虫可通过皮肤移行到皮下血管，

随后，成虫随宿主的体循环迁移，并在包括膀胱在内的不同器官中释放虫卵，膀胱镜

检查中可以看到它们。由于虫卵具有高抗原性，因此会诱发形成肉芽肿和纤维化。血

吸虫与膀胱癌风险增加有关[6]。血吸虫病的治疗包括口服抗蠕虫药吡喹酮。 

 

图 19 非洲膀胱粘膜血吸虫病患者的膀胱镜检查图。 
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图 20 膀胱黏膜血吸虫病患者出现下尿路症状。使用高频线性探头进行膀胱超声

检查，发现膀胱前壁粘膜内有钙化的血吸虫卵（黄色小标记）。 

 

 

 

膀胱子宫内膜异位症 

子宫内膜异位症是由子宫内膜脱离正常位置生长而引起的疾病。在月经周期中，

这些细胞会受到女性激素的影响，从而导致经期盆腔痛。如果膀胱受到子宫内膜异位

症的影响，通常会出现尿频、尿急和排尿痛，并在月经期间加剧[7,8]。 

 

图 21 年轻女性，患有不孕症、月经周期依赖性排尿困难和尿急。超声显示宫旁

积液、膀胱壁受累。膀胱镜检查和经膀胱尿道活检组织学证实子宫内膜异

位症的诊断。 
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憩室 

原发性膀胱憩室并不常见（发病率为 1.7%），属于先天性畸形。膀胱憩室是指膀

胱粘膜经膀胱壁肌层向外膨出的囊袋。在膀胱排尿时大的膀胱憩室可充当一个蓄水池。

排尿后，残余尿和尿液淤积会导致慢性尿路感染、结石和恶性尿路上皮化生（即 

TCC）。因此，在进行膀胱镜检查时，应仔细检查憩室，尤其是颈部狭窄的憩室患者。 

 

图 22 原发性膀胱憩室，前列腺增生伴中叶增生。注意憩室颈部狭窄（4.4 mm）。 

 

 

 

图 23 膀胱镜检查显示膀胱憩室。与继发性获得性假性膀胱憩室相比，原发性膀

胱憩室只有轻微的小梁。弥漫性膀胱壁增厚和大量小梁是慢性膀胱出口梗
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阻的表现。原发性憩室的膀胱壁缺乏正常的肌肉层，因此膀胱后方的淡黄

色脂肪组织会从憩室底部透射出来。 

 

 

 

图 24 膀胱憩室。注意憩室位于前列腺后方，回声较膀胱更高，这是尿液淤积和

感染的结果。 

 

 

 

膀胱腔内容物（充盈缺损或膀胱内肿块） 

除了对膀胱壁和膀胱形状进行检查外，膀胱内容物的超声检查还能提供有关膀胱

病变的诊断信息。 
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膀胱结石 

膀胱结石与慢性下尿路感染相关，通常是由于 BOO 或膀胱收缩功能减退引起的排

尿不尽[9]。超声可显示结石，在高回声结石后方伴声影[10-13]。建议患者改变体位，以观

察膀胱结石的移动性。 

 

图 25        男性膀胱结石伴有膀胱流出道梗阻。由于磷酸钙结石表面光滑，所以无快闪

伪像，若后方伴声影则可证明是结石。由于结石表面相对平整，因此只能

显示出少量快闪伪像（图 34也可见）。 

 

 

 

图 26 膀胱结石伴有膀胱流出道梗阻的男性患者的膀胱镜检查。可以看到膀胱内

有两个表面光滑的圆形结石。 
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血块 

术后出血是经膀胱尿道或经前列腺尿道手术后的并发症，特别是患者接受抗血小

板治疗（如阿司匹林）后。出血较多可能会导致血凝块、膀胱填塞和疼痛性急性尿潴

留，这些都属于泌尿科急症。在这种情况下，膀胱超声可快速诊断并正确提示是否需

要进行干预。 

 

图 27 超声显示患者术后有一个巨大的血肿。 

 

 

 

留置导尿管（双 J 型导尿管、膀胱导尿管） 

膀胱超声造影可轻松定位异物、膀胱导尿管和双 J 型导尿管。超声显示双 J 型导尿

管（猪尾巴导管）在膀胱内和肾盂内的正确位置，妊娠期肾积水是放射学检查的禁忌，

所以超声检查在妊娠期肾积水中非常重要[14-16] 。 
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图 28 双 J 型导尿管的声像图特征是导尿管呈典型的平行样高回声。如果导管表面

有钙化则可看到后方声影。 

 

 

 

图 29 膀胱镜下猪尾管远端卷曲，注意异物对粘膜的刺激。 
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图 30 患有复发性结石和甲状旁腺功能亢进症的男性患者，膀胱镜下可见猪尾巴

导管远端卷曲，管腔被钙化堵塞。 

 

 

 

图 31 经阴道超声检查患有尿道憩室并内置导尿管的女性患者，可见膀胱颈部的

积水导致尿管球囊阻塞。 
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图 32 膀胱镜检查：尺寸为 12 -Fr的耻骨上硅胶球囊导管在膀胱内位置正确，但被

甘油溶液堵塞。 

 

 

 

输尿管囊肿 

输尿管囊肿是一种输尿管末端囊性扩张的输尿管畸形。女性的发病率是男性的四

倍，只有 10% 是双侧发病的[17-19]。我们可以区分原位型输尿管囊肿和异位型输尿管囊

肿，后者会导致尿失禁或膀胱排空不尽。阻塞系统的尿液淤积会引起慢性感染，并导

致继发性结石形成。输尿管异常常伴随肾脏畸形，Meyer-Weigert 规则描述了完全性重

复输尿管，其指出，上位肾盂发出的输尿管较下位肾盂发出的输尿管膀胱开口位置更

低且偏内侧。孕妇常规使用超声波检查意味着输尿管囊肿可在产前诊断。经尿道切开

术是治疗输尿管囊肿梗阻的一种方法。 

 

图 33 膀胱内远端输尿管囊状突出，伴有输尿管梗阻、输尿管积水和结石。 
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图 34 女性输尿管结石患者的膀胱镜检查。可见半透明的囊性输尿管壁后方有深

色的结石。注意原位膀胱输尿管囊肿表面的输尿管狭窄口。 

 

 

 

膀胱镜检查或导尿管插入术后所造成的空气遗留 

膀胱顶下方的空气通常是经尿道操作、导尿或膀胱镜检查的结果。 

图 45 膀胱镜检查测量残余尿后，膀胱腔内有气体高回声。 
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喷尿现象 

尿液喷射是指尿液通过输尿管口（骨膜）有节奏地射入膀胱。通过实时彩色多普

勒技术可以观察到这一现象。其诊断作用是确定膀胱三叉神经和评估输尿管排尿功能，

尤其是输尿管梗阻。如果存在单侧喷尿，则可能是由于尿路结石造成的单侧梗阻。如

果输尿管尿液和膀胱尿液的比重存在差异，不仅可以在彩色多普勒上看到尿流，还可

以在灰度超声上观察到[12,13,20]。 

 

图 46 灰阶超声可见输尿管中的尿液从右侧输尿管口喷射，彩色多普勒显示从左

侧输尿管口喷射。 

 

 

 

图 47 由于狭窄的输尿管腔阻塞，喷射速度更快。注意更直接的伴有高速湍流

（流向的改变是指向探头的红色射流内部的蓝色）的尿液射流。 
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膀胱外异常 

在膀胱超声检查中，对膀胱周边组织进行评估非常重要。因此，了解膀胱的充盈

程度至关重要。如果膀胱是空的，就无法获得膀胱病变的信息，有可能将膀胱外的病

变误认为是膀胱相关病变[7,8,21-23]。 

膀胱前输尿管结石 

膀胱充盈时进行超声检查可以观察膀胱前输尿管。如果怀疑膀胱前尿路结石并伴

有典型的排尿困难和侧腹疼痛，应建议患者在膀胱充盈的情况下进行超声检查[10,11,24]。 

 

图 48 膀胱前尿路结石，直径 5.2 mm。可以看到结石后方伴声影，且输尿管无扩

张。 

 

 

输尿管积水 

在输尿管结石患者中，结石通常在输尿管与髂血管交叉处或膀胱前方引起梗阻。

使用彩色多普勒可以很容易地识别髂血管，如果结肠内无过多的气体，则可以通过超

声看到扩张的输尿管[15,16,25]。 
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图 49 输尿管远端结石阻塞髂血管交叉处导致的输尿管积水，伴右侧输尿管与髂

血管交叉处的积水。 

 

 

 

淋巴囊肿 

淋巴囊肿是一种并发症，例如在进行淋巴切除术和耻骨后前列腺癌根治术后。如

果膀胱空虚，淋巴囊肿形似排尿后残余尿。 

 

图 50 膀胱腹侧 Retzius 间隙内的术后淋巴结。膀胱空虚时，淋巴囊肿会被误诊为

膀胱充盈或不充盈。 

 

 

 



ECB2nd Edition update ...  16.04.2024 12:26 34 

图 51 前列腺癌患者盆腔淋巴结切除术后，闭孔三角区髂血管周围见淋巴囊肿。 

 

 

 

腹水 

与淋巴结囊肿一样，腹水可能在超声检查中被误认为是膀胱空虚中的尿液。 

 

图 52 转移性结肠癌患者伴腹水，膀胱上方有积液推动肠道。 
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膀胱外肿瘤 

使用膀胱超声解释膀胱内病理结果时，了解膀胱是充盈还是空虚至关重要。在膀

胱完全排空时，通常无法观察到膀胱壁，这可能导致将膀胱周围的病理结果误认为是

膀胱病变[21,22]。 

 

图 53 女性患者，具有血尿病史。超声作为一线诊断方法，结果考虑为乳头状膀

胱癌（即移行细胞癌（TCC））。但膀胱镜检查并未在膀胱内发现 TCC。 

 

 

 

图 53 相同患者，膀胱镜检查后进行膀胱超声检查。膀胱充盈，病理结果显示与

卵巢有关。术后组织学证实为右卵巢恶性囊腺癌。 
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临床实践中膀胱超声的重要性 

超声检查在泌尿科门诊患者的常规评估中非常重要。通过经腹测量残余尿，是一

种以非侵入性方式评估膀胱排尿情况的最简单方法。如果超声检查操作得当，就能以

非侵入性的方式提供膀胱不同疾病的详细信息，而且没有放射学的缺点。 
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