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　　[摘要]　目的:比较根治性膀胱切除术(RC)中扩大淋巴结清扫(ePLND)与标准淋巴结清扫(sPLND)的临床

疗效与患者预后生存,以选择更合理的手术方式。方法:回顾性分析2004年3月~2016年11月在我院行 RC的

尿路上皮癌患者的临床及随访资料,其中ePLND组41例,sPLND组128例。对两组患者的术后病理结果、无复

发生存率(RFS)、肿瘤特异性生存率(CSS)及总生存率(OS)等进行分析比较。结果:169例手术均顺利完成,无围

手术期死亡发生。两组患者术前一般资料比较差异均无统计学意义(P>0.05)。ePLND组的淋巴结清扫数目

[(23.0±6.8)个vs.(11.0±5.2)个,P<0.01]、淋巴结密度(8.49% vs.3.50%,P<0.01)及淋巴结阳性患者比

例(34.15%vs.18.75%,P=0.04)均高于sPLND组。ePLND组和sPLND组中位随访时间分别为49.5个月和

95.5个月,Kaplan-Meier单因素生存分析显示在各 T分期亚组及 N分期亚组中,两组患者的 RFS、CSS及 OS差

异均无统计学意义(P>0.05)。在<T2 期患者中,清扫数目多(≥14个)的患者 RFS明显好于清扫数目少(<14
个)的患者(P<0.05)。Cox多因素分析显示淋巴结清扫范围对患者的生存率虽无明显影响,但有提高患者 CSS
的趋势(P=0.079)。结论:在 RC 术中,ePLND 可以清扫更多的淋巴结,阳性淋巴结检出率更高。相较于

sPLND,ePLND有提升患者CSS的趋势。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyandprognosisofsurvivalbetweenexpandedlymphnodedissec-
tion(ePLND)andstandardlymphnodedissection(sPLND)inradicalcystectomy(RC)fromonecenter,inorder
tochooseamorereasonableoperationmethod.Method:Weretrospectivelyanalysedpatients’clinicalandfollow-
updatawhowerediagnosedwithurothelialcarcinomaandunderwentRCinourhospitalfrom March2004toNo-
vember2016,ofwhom41casesunderwentePLNDand128casesunderwentsPLND.Thepostoperativepatholog-
icalresults,recurrencefreesurvival(RFS),cancerspecificsurvival(CSS)andoveralsurvival(OS)ofthetwo
groupswerecomparedandanalyzed.Result:All169casesweresuccessfullyoperatedandnoperioperativedeaths
occurred.Therewasnostatisticaldifferenceinpreoperativegeneraldatabetweenthetwogroups.Thenumberof
lymphnodedissection[(23.0±6.8)vs.(11.0±5.2),P<0.01],lymphnodedensity(8.49%vs.3.50%,P
<0.01)andproportionoflymphnodepositivepatients(34.15%vs.18.75%,P=0.04)inePLNDgroupwere
allhigherthanthoseinsPLNDgroup.Themedianfollow-uptimeinePLNDgroupandsPLNDgroupwas49.5
and95.5months,respectively.Kaplan-meierunivariateanalysisshowedthattherewasnostatisticallydifference
inRFS,CSSandOSbetweenthetwogroupsintheTstagingsubgroupandNstagingsubgroup(P>0.05).In
patientswith<T2stage,RFSofthegroupwithmoredissection(≥14)wassignificantlybetterthanthatofthe
groupwithlessdissection(<14)(P<0.05).Coxmultivariateanalysisshowedthatalthoughtheextentoflymph
nodedissectionhadnosignificanteffectonthesurvivalofpatients,therewasatendencytoimprovetheCSS(P=
0.079).Conclusion:InRC,ePLNDcandissectmorelymphnodes,positivelymphnodedetectionrateishigher
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comparedwithsPLND,ePLNDhasatendencytoimproveCSSinpatients.
Keywords　radicalcystectomy;expandedlymphnodedissection;standardlymphnodedissection;survival

　　根治性膀胱切除术(radicalcystectomy,RC)
同时行盆腔淋巴结清扫术(pelviclymphnodedis-
section,PLND)是肌层浸润性膀胱癌和高危非肌

层浸润性膀胱癌的标准治疗方法〔1〕。淋巴结清扫

不仅是一种治疗手段,而且为患者预后判断提供重

要的信息。目前主要的淋巴结清扫术式包括标准

淋巴结清扫(standardpelviclymphnodedissec-
tion,sPLND)和扩大淋巴结清扫(extendedpelvic
1ymphnodedissection,ePLND),sPLND 范围上

至髂血管分叉水平;ePLND 范围上至主动脉分叉

水平 甚 至 肠 系 膜 下 动 脉 水 平。ePLND 相 比

sPLND是否会带来更好的生存获益,目前仍无定

论。本研究回顾性分析了2004年3月~2016年

11月于我院行 RC+PLND 治疗的169例膀胱尿

路上皮癌患者的临床及随访资料,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2004年3月~2016年11月于首

都医科大学附属北京朝阳医院行 RC患者的临床

及随访资料。排除特殊类型癌患者23例,因局部

分期晚未行淋巴结清扫患者17例及失访患者15
例,共169例患者纳入研究。手术均由本科室正高

级以上 经 验 丰 富 的 泌 尿 外 科 医 师 完 成。其 中

sPLND组128例,男101例,女27例,年龄37~83
岁,平均62.7岁;ePLND 组41例,男34例,女7
例,年龄42~84岁,平均65.7岁。手术适应证包

括:①肌层浸润性膀胱癌;②T1G3 或高风险及复发

性浅表膀胱癌;③广泛的非浸润性膀胱癌,不能通

过经尿道手术切除和膀胱内灌注治疗所控制。所

有患者术前均经盆腔磁共振(MRI)或增强计算机

断层检查(CT)检查,并且术前膀胱镜检病理证实

为膀胱尿路上皮癌,且术前无远处转移。
统计患者术后的病理分期、分级、是否伴有异

型分 化、淋 巴 结 清 扫 数 量、淋 巴 结 密 度 (lymph
nodesdensity,LND)和淋巴结阳性患者的例数等

指标,其中LND定义为阳性淋巴结数量占全部淋

巴结数量的百分比。定期对所有患者进行门诊或

电话随访,了解其术后肿瘤复发和转移情况及生存

情况等,计算其无复发生存率(recurrencefreesur-
vival,RFS)、肿瘤特异性生存率 (cancerspecific
survival,CSS)及总生存率(overallsurvival,OS)。
1.2　手术方法

在行RC后,根据术前影像学检查和患者的身

体状况,及术中观察有无肿大淋巴结情况,决定行

淋巴结清扫的范围,术前影像学或术中发现淋巴结

增大,且身体一般状况良好的患者选择行ePLND,
否则行sPLND。sPLND 组近端到髂总血管分叉

水平,远端到旋髂静脉和 Cloquet淋巴结,外侧界

是生殖股神经,后侧至髂内血管;ePLND组近端上

升到主动脉分叉处,甚至肠系膜下动脉水平,其余

范围同sPLND组。根据每个患者的具体情况采取

不同的尿流改道方式,术中清扫的淋巴结分区送病

理检查。
1.3　统计学方法

采用SPSS21.0统计软件处理数据,计量资料

采用■x±s 表示,组间比较采用独立样本t检验。
计数资料组间比较采用χ2 检验或Fisher确切概率

法。以P<0.05为差异有统计学意义。根据病理

结果将患者分为不同亚组,进行 Kaplan-Meier单

因素 及 Cox 多 因 素 生 存 分 析。 以 Graph-Pad
Prism5软件绘制两组患者生存曲线图。

2　结果

2.1　两组患者一般资料比较

两组患者的一般资料及术后病理结果比较见

表1。169例手术均顺利完成,无围手术期死亡发

生。两组患者在年龄、性别比例及术前新辅助化疗

比例方面差异均无统计学意义(P>0.05)。术后

病理结果中,除 N 分期外,两组患者在 T 分期比

例、病理分级及伴有异型分化比例方面差异均无统

计学意义(P>0.05)。169例患者共清扫淋巴结2
344个,其中阳性淋巴结129个。淋巴结阳性患者

38例,阳性率为22.5%。ePLND组共清扫淋巴结

942个,平均每例患者(23.0±6.8)个;sPLND组共

清扫淋巴结1402个,平均每例患者(11.0±5.2)
个,两组比较差异有统计学意义(P<0.01)。此

外,ePLND 组 患 者 在 淋 巴 结 密 度 (8.49% vs.
3.50%)及 淋 巴 结 阳 性 患 者 比 例 (34.15% vs.
18.75%)方面均高于sPLND组(P<0.05)。
2.2　两组患者生存结果比较

ePLND组41例,中位随访时间49.5(19~80)
个月,因非膀胱癌因素死亡5例,其中脑梗死2例,
化疗导致身体不耐受死亡2例,肠梗阻死亡l例;
sPLND组128例,中位随访时间95.5(20~171)个
月,因非膀胱癌因素死亡患者10例,其中心肌梗死

6例,心脏支架术中死亡1例,结肠癌及肺癌导致

死亡各1例,化疗导致身体不耐受死亡1例。
对两组患者在不同 T分期及 N 分期亚组进行

Kaplan-Meier单因素生存分析比较,结果显示在<
T2 期、T2 期及>T2 期患者中,两组的 RFS、CSS
及 OS差异均无统计学意义(P>0.05);在N0期
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表1　两组患者一般资料及病理结果比较

例(%),■x±s

参数
sPLND组

(n=128)
ePLND组

(n=41) P 值

性别 0.58
　男 101 34
　女 27 7
年龄/岁 62.7±10.1 65.7±10.7 0.10
术前行新辅助化疗 23(18.0) 9(22.0) 0.57
T分期 0.10
　0~1 57 13
　2 29 9
　3~4 42 19
N分期 0.04
　0 104 27
　1~3 24 14
病理分级 0.12
　低级别 22 3
　高级别 106 38
伴有异型分化 19(14.8) 11(26.8) 0.08
清扫淋巴结数目/个 11.0±5.2 23.0±6.8 <0.01　
淋巴结密度/% 3.50 8.49 <0.01　
淋巴结阳性/% 18.75 34.15 0.04

及>N0 期患者中,两组的 RFS、CSS及 OS差异也

无统计学意义(P>0.05)。>T2 期及>N0 期两组

患者的生存曲线分别见图1和图2。淋巴结数目方

面,在<T2 期患者中,清扫数目多(≥14个)的患者

RFS明显好于清扫数目少(<14个)的患者(P<
0.05),在CSS及 OS上也有获益的趋势,其生存曲

线见图3。然而淋巴结清扫数目的多少在>T2 期

的患者中生存率差异无统计学意义。
对两组患者的肿瘤 CSS及 OS进行 Cox多因

素生存分析比较(表2),纳入分析的因素有:年龄、
术前是否行新辅助化疗、淋巴结清扫范围、术后病

理是否伴有鳞样、腺样或肉瘤样等分化,术后病理

T分期及 N 分期。结果显示:T 分期及 N 分期对

患者的CSS有明显的影响(P<0.01),而淋巴结清

扫范围对患者的CSS影响差异虽无统计学意义(P
=0.079),但有提高患者 CSS的趋势(图4)。在

OS方面,除 T分期及 N 分期外,年龄也对患者的

OS有明显的影响(P<0.05),年龄越大,患者的

OS越短。

图1　>T2 期患者sPLND组与ePLND组的RFS、CSS及OS曲线

图2　>N0 期患者sPLND组与ePLND组的RFS、CSS及OS曲线

图3　<T2 期患者清扫数目≥14个与清扫数目<14个的RFS、CSS及OS曲线
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表2　Cox多因素生存分析

影响因素
OS

HR 95.0%CI P 值

CSS
HR 95.0%CI P 值

年龄 1.030 1.005~1.056 0.018 1.023 0.996~1.051 0.099
新辅助化疗 1.623 0.917~2.873 0.097 1.195 0.594~2.403 0.618
淋巴结清扫范围 0.685 0.365~1.285 0.238 0.524 0.254~1.079 0.079
伴有异型分化 1.136 0.628~2.056 0.672 1.04 0.538~2.008 0.908
T分期 1.412 1.002~1.990 0.049 1.713 1.164~2.521 0.006
N分期 2.316 1.612~3.3227 0.000 2.250 1.535~3.297 0.000

图4　Cox多因素分析sPLND组与ePLND组的CSS曲线

3　讨论

淋巴结转移是膀胱癌最常见的转移途径,也是

影响患者预后的重 要 因 素。有 研 究 表 明,超 过

25%的肌层浸润性膀胱癌会出现淋巴结转移〔2,3〕。
虽然大多数的淋巴结转移位于盆腔,但膀胱癌的淋

巴结转移范围非常广泛,有研究表明,有41%的淋

巴结 转 移 位 于 sPLND 范 围 以 外〔4,5〕,但 RC 中

PLND的范围一直存在争议,各项指南也尚未达成

统一共识。目前,常用的淋巴结清扫范围除指南中

推荐的sPLND 及ePLND 外,还包括局限淋巴结

清扫(1imitedPLND,lPLND)和超扩大淋巴结清

扫(super-extendedPLND,s-ePLND)。lPLND 仅

清扫双侧闭孔淋巴结,s-ePLND 的清扫范围是在

ePLND基础上,清扫至肠系膜下动脉根部〔6,7〕。本

研究通过回顾性分析表明,在单因素生存分析中,
sPLND和ePLND2种术式对各 T 分期亚组及 N
分期亚组患者的生存率差异无统计学意义。在<
T2 期患者中,清扫数目多(≥14个)的患者生存率

好于清扫数目少(<14个)的患者。在多因素生存

分析中,虽差异无统计学意义,但ePLND组患者较

sPLND组患者有着较好的生存趋势,此外年龄可

以作为评估膀胱癌患者RC术后生存率的因素。
目前,各项研究对于ePLND究竟是否会为患

者带来生存获益及其背后的原因尚未达成统一。
Simone等〔8〕回顾性分析了933例行 RC的患者资

料,其中ePLND组349例,sPLND组584例,对两

组患者的术后生存结果进行Cox多因素生存分析,
结果显示:相较于sPLND组,ePLND 组患者拥有

着更好的RFS和CSS(P<0.001)。Kaplan-Meier
单因素生存分析显示ePLND在≥T2 期及所有 N
期患者中的 RFS和 CSS均优于sPLND。Bi等〔9〕

进行的一项基于2824例患者的 Meta分析结果同

样表明ePLND能提高所有 N 期及>T2 期患者的

RFS。国内文献对此问题的研究尚少。欧阳晨思

等〔10〕对75例行RC患者进行生存分析,结果表明,
ePLND组与sPLND组RFS比较差异无统计学意

义。但ePLND可改善>N0 期患者的 RFS。在本

研究中,单因素分析显示ePLND组患者在各 T分

期及 N分期亚组中均未提高患者生存率,而在多

因素分析中有提高患者生存率的趋势,原因可能

有:①ePLND组的>N0 期患者数目多于sPLND
组,也就是说ePLND 组患者分期较sPLND 组偏

晚,但 其 较 sPLND 生 存 率 无 明 显 降 低,表 明

ePLND能改善患者生存;②ePLND组纳入的患者

例数较少,且随访时间较短。
淋巴结清扫数目是评估淋巴结清扫彻底与否

的标准之一〔11〕。Morgan等〔12〕的研究表明,与淋巴

结清扫数目为1~5或6~13个的患者相比,清扫

数目 >14 个 的 患 者 总 死 亡 率 显 著 降 低。Herr
等〔13〕的研究结果也显示淋巴结清扫数目是膀胱癌

患者 OS的独立预测因子。但也有许多研究不支

持此观点,Froehner等〔14〕发现清扫淋巴结数量与

CSS无明显相关性。本研究中,清扫数目≥14个

的患者生存结果好于清扫数目<14个的患者。分

析原因可能有:①清除了可能存在的未检测到的微

转移灶,降低肿瘤负荷;②提高阳性淋巴结的检出

率,从而指导患者术后的辅助放化疗。
本研究发现,除 T及 N分期外,年龄是评估膀

胱癌患者 OS的独立预测因子,年龄越大,对患者
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的危害系数越大。牛海涛等〔15〕的研究表明年龄是

影响肌层浸润性膀胱癌患者生存期的预后因素。
众多流行病学研究也表明了此观点,因此高龄老年

男性人群应作为膀胱癌防治工作的重点。
本项研究存在以下不足:①本研究为单中心的

回顾性分析,存在一定的偏倚;②纳入分析的患者

数目较少,尤其是ePLND组患者;③大部分患者为

电话随访,数据和实际可能存在一定的偏差。
综上所述,在 RC术中,ePLND可以清扫更多

的淋巴结,且阳性淋巴结检出率更高。在多因素分

析中,ePLND有提高尿路上皮癌患者术后生存率

的趋势,且增加淋巴结清扫数目可以改善非肌层浸

润性膀胱癌患者的预后生存。因此,ePLND 在精

确诊断及改善预后上均有着较大的意义。我们推

荐在 行 RC 术 时,若 无 明 显 禁 忌 证,应 考 虑 行

ePLND,但仍需要大样本、多中心、前瞻性研究来进

一步证实。
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