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膀胱癌根治术后尿道复収癿危险因素分枂探讨 
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摘要：目癿：探讨膀胱癌根治术后尿道复収癿危险因素，幵提出针对性癿临床建议。方法：将 2018 年 1 月至 2019 年 1 月期
间在我院接叐膀胱癌根治术治疗癿 120 例患者作为本研究癿主佑对象，根据患者是否出现术后尿道复収癿情况分为观察组呾
对照组，关中 20 例观察组为术后尿道复収癿患者，100 例对照组患者为无术后尿道复収者。对观察组术后尿道复収収生癿危
险因素迕行多因素 logistics回归分枂，幵提出针对性癿临床建议。结果：观察组中患者癿术后尿道复収率为16.67%（20/120），
患者术后尿道复収収生时间为术后 2 年内（18 年到现在迓没有 2 年时间）。单因素分枂収现，观察呾对照组年龄≥65岁、原
収肿瘤大小、数量、有膀胱癌病叱、肿瘤部位、临床分期呾病理分级比较差异显著（P<0.05）。将上述因素迕行多因素 logistics
分枂収现，年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、有膀胱癌病叱、病理分级呾临床分期均为术后尿道复収癿独立危险因素，卲年龄≥65
岁、原収肿瘤直徂＞3cm、有膀胱癌叱、高级别病理分级以及浸润性膀胱癌患者术后尿道癿収生情况更为明显。 
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膀胱癌是泌尿系统疾病中常见恶性肿瘤之一，具有多源
性和异质性，可分为肌层浸润性膀胱和非肌层浸润性膀胱，
男性发病率为女性的 3 至 4 倍，给人们的生活质量造成了严
重的影响

[1-3]
。目前，临床中针对此类疾病的治疗主要为外科

手术，其中根治性膀胱切除术是治疗膀胱癌的金标准，该方
法有效改善了患者的临床症状

[4-5]
。但值得注意的是，已有多

项研究发现，根治性膀胱切除术后的 1/3 患者会出现尿道复
发。国外亦有研究表明

[6]
，膀胱癌根治术后尿道复发的发生

率为 3.5%至 17%。而一旦尿道复发，极有可能影响到患者的
术后疗效和预后，严重者还会导致死亡

[7-8]
。故而，在实施膀

胱癌根治术前应加强对患者术后尿道复发的危险因素分析，
以此提高手术疗效。基于此，本研究通过对在我院拟行膀胱
癌根治术的患者术后尿道复发情况和相关危险因素进行分
析，且提出了针对性的临床建议。现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

将 2018 年 1 月至 2019 年 1 月期间在我院接受膀胱癌根

治术治疗的 120 例患者作为本研究的主体对象，纳入标准：
（1）所有患者均经相关诊断确诊为膀胱癌，且具有手术适应
证；（2）术后存活时间≥2 年者；（3）对本研究知情同意，
且签订同意书等。同时排除合并其他严重疾病、肿瘤已发生
远处转移、对本研究不积极配合者等。其中所有患者中包括
男性 72 例，女性 48 例，平均年龄为（55.48±8.11）岁，肿
瘤数量：多发 89 例，单发 31例；肿瘤大小：直径>3cm 者 68

例，直径≤3cm 者 52 例；术后病理：尿路上皮癌 94 例，鳞
癌 5 例，腺癌 4 例，其他 19 例。 

1.2 观察指标 

收集每位患者的一般资料，包括年龄、性别和吸烟史等。
同时经由门诊、住院电子病历和随访收集患者的术后尿道复
发情况、病理情况以及复发后的治疗措施。 

1.3 统计学方法 
运用 SPSS19.0 统计软件进行分析，计量资料以（x±s）

表示，配对 t 检验，计数资料以 x
2
检验，以 P<0.05 为差异有

统计学意义。 
2 结果 

2.1 膀胱癌根治术后尿道复发的单因素分析 

观察组中患者的术后尿道复发率为 16.67%（20/120），
其中患者术后尿道复发发生时间均为术后一年内（1/2？）。
单因素分析发现，观察和对照组年龄、肿瘤大小、数量、有
膀胱癌病史、肿瘤部位、临床分期和病理分级比较差异显著
（P<0.05），其中年龄≥65 岁、原发肿瘤直径＞3cm、肿瘤
单发和多发、有膀胱癌史、高级别病理分级以及浸润性膀胱
癌均为膀胱癌根治术后尿道复发的危险因素，具体见表 1。 

2.2 膀胱癌根治术后尿道复发的多因素 logistics 回归
分析 

logistics 回归分析显示，年龄、肿瘤大小、肿瘤部位、
有膀胱癌病史、病理分级和临床分期均为术后尿道复发的独
立危险因素，即年龄≥65 岁、原发肿瘤直径＞3cm、有膀胱
癌史、高级别病理分级以及浸润性膀胱癌患者术后尿道的发
生情况更为明显；具体见表 2 

 

 

表 1 膀胱癌根治术后尿道复发的单因素分析 

因素  观察组（n=20） 对照组（n=100） x2 P 

年龄 ≥65 岁 12（60.00） 70（70.00） 3.974 ＜0.05 

 ＜65 岁 8（40.00） 30（30.00）   

肿瘤大小 巨大肿瘤（>3cm） 12（60.00） 53（53.00） 3.810 ＜0.05 

 肿瘤（小于等于 cm） 8（40.00） 47（47.00）   

肿瘤数量 多发 14（70.00） 29（29.00） 4.639 ＜0.05 

 单发 6（30.00） 71（71.00）   

分期 非浸润性（Tis、T1） 4（20.00） 19（19.00） 2.855 ＜0.05 

 浸润性（T2、T3T4） 16（80.00） 81（81.00）   

病理分级 低级别 3（15.00） 36（36.00） 4.062 ＜0.05 

 高级别 17（85.00） 64（64.00）   

有膀胱癌病史 有 19（95.00） 73（73.00） 6.185 ＜0.05 

 无 1（5.00） 27（27.00）   

部位 侵及前列腺等 18（90.00） 74（74.00） 3.901 ＜0.05 

 未侵及 2（10.00） 36（36.00）   

原位可控尿流改道术 是 6（30.00） 77（77.00） 5.746 ＜0.05 

 否 14（70.00） 33（33.00）   
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表 2 膀胱癌根治术后尿道复发的多因素 logistics 回归分析 

3 讨论 
膀胱癌是泌尿外科中常见病症之一，因所具多源性和异

质性而易致使疾病复发和尿路上皮种植
[9-10]

。膀胱癌根治术是
治疗膀胱癌的有效方法之一，其可以有助于改善患者的临床
症状，以及提高了患者生存率和避免局部复发及远处转移
[11-12]

。但值得注意的是，膀胱癌根治术术后无论是经皮肤输
尿管造口尿液转向或肠道原位新膀胱再造，均会致复发尿道
塞风险。目前，临床中关于膀胱癌术后尿道复发的机制尚未
完全明确，存在肿瘤细胞的多灶性起源和肿瘤的种植转移等
学说。研究发现

[13]
，膀胱癌根治术后尿道复发会影响到手术

疗效，还会对患者的预后生存质量造成了严重的负性影响。
故而加强早期对影响尿道复发的相关因素分析，并进行早期
防治显得尤为重要。 

本研究通过对在我院拟接受膀胱癌根治术的患者进行了
分析发现，120 例患者在 2 年内的复发率为 16.67%，低于文
献

[14]
报道。笔者通过分析原因，认为可能是本研究收治患者

主要为膀胱癌切除患者，未对保留膀胱癌术后患者的膀胱复
发情况进行分析。另外，本研究所收治的患者对手术配合度
较高，并定期接受膀胱镜或影像学复查，在一定程度上减少
了复发率。但尽管如此，本研究的术后尿道复发情况应引起
重视，其提示了部分患者的预后不良，应该进行实时监控，
并予以针对性治疗以提高患者的预后生活质量。笔者对膀胱
癌根治术后复发患者的危险因素进行相关分析，结果显示，
患者中以巨大肿瘤（直径>3cm）、年龄≥65 岁、侵及前列腺、
高级别病理、浸润性（T2、T3和 T4）膀胱癌为影响术后尿道
复发的独立危险因素，分析原因是由于具备上述因素的患者
疾病程度相对更严重，其自身免疫力极其低下，故而肿瘤细
胞更易发生转移。有研究发现，膀胱癌根治术后采取原位可
控性尿流改道方法比其他尿流改道方法术后尿道复发率更
低。本研究的表 1 中亦显示，采取原位可控性尿流改道方法
的术后尿道复发率更低，与上述结论基本相一致。但仍未有
研究对该方法降低复发率的情况进行准确解释，笔者经临床
实践以及查阅文献

[15]
认为，原位可控性尿流改道方法的术后

尿道复发率相对更低可能与患者自身理化、免疫、基因表达
等相关，但真正原因还有待进一步研究。 

综上所述，年龄≥65 岁、原发肿瘤大小、有膀胱癌病史、
肿瘤部位、临床分期和病理分级是膀胱癌根治术后尿道复发
的危险因素，临床医师应在实施手术前对患者的危险因素进
行综合评估，并加强术后随访，指导患者进行定期复查。 
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因素 β SE P OR 95%CI 

年龄 0.395 0.130 0.020 1.411 1.487~2.214 

肿瘤大小 0.704 0.150 0.023 1.287 1.301~1.782 

肿瘤部位 0.358 0.151 0.024 0.031 1.269~1.801 

有膀胱癌病史 0.481 0.133 0.029 0.038 1.321~1.726 

病理分级 0.402 0.027 0.031 0.029 1.308~1.842 

临床分期 0.471 0.038 0.028 0.023 1.374~1.914 


