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　　[摘要]　目的:探讨年龄因素对根治性全膀胱切除手术患者的影响。方法:收集2011年1月~2019年7月

在我院行根治性全膀胱切除手术且临床资料完善的患者52例,分为高龄组(>70岁)和非高龄组,比较两组患者

手术时间、术中出血量、术后出院时间等临床数据的差异,同时通过 Cox生存分析探讨影响高龄患者全膀胱术后

预后的危险因素。结果:两组患者在手术时间、排气时间、胃肠减压时间等方面比较差异无统计学意义(P>
0.05),但高龄组住院时间长于非高龄组,差异有统计学意义(P=0.03)。Cox生存分析发现临床分期、病理分级

及是否合并淋巴结转移与患者术后预后有关。结论:高龄并不是行根治性全膀胱切除术患者的绝对禁忌,对于基

础状态尚可、无淋巴结转移的高龄膀胱癌患者可以选择行根治性手术治疗。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheinfluenceofageuponprognosisofpatientsafterradicalcystectomy.
Method:Weretrospectivelyanalyzedtheclinicalandfollow-updataof52patientswithbladdercancertreatedby
radicalcystectomy.Theeffectsofageandotherclinicalorpathologicalcharacteristicsonprognosisofthepatients
wereanalyzed.Coxproportionalhazardregressionmodelwasusedtoanalyzetheriskfactorsoftheprognosis.Re-
sult:Afterradicalcystectomy,theperioperativemortalityoftheelderlygroup(>70years)washigherthanthat
ofthenon-elderlygroup,buttherewasnodifferenceintermsofearlypostoperativecomplicationsbetweentwo
groups.Onlyintermsoflengthofhospitalizationtime,theelderlygroupwaslongerthanthatofthenon-elderly
group.Multivariateandcorrelationanalyseswereperformedandshowedthattherewasclosecorrelationbetween
ageandtumorstage,grade,size,lymphnodemetastasisandlymphovascularinvasion.Conclusion:Thetreatment
fortheelderlypatientswithbladdercancerbyradicalcystectomyissafe.Tumorstage,gradeandotherpoorprog-
nosisfactorsplaydecisiveroles.
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　　随着我国人口平均寿命的增加及健康体检的

普及,膀胱癌检出率较前明显增高。目前对于治疗

肌层浸润性膀胱癌的标准术式为全膀胱根治性切

除术,既往因此术式创伤较大、手术时间长〔1-3〕,对
于高龄患者(>70岁)则较少选择本术式;但随着

我国泌尿外科医生手术技术的提升及配套辅助硬

件的改进,高龄患者是否可以选择根治性全膀胱切

除术值得临床进一步探讨。因此本文回顾性分析

了我院行根治性全膀胱高龄患者的临床资料,总结

其预后情况及影响其预后的相关因素,以指导临床

合理运用。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2011年1月~2019年7月于我院行根治

性全膀胱切除术52例,排除出现远处转移及临床

资料不齐全的患者,其中高龄患者(>70岁)21例

(高龄组),男18例,女3例,平均年龄(75.2±3.1)
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岁,19例行输尿管皮肤造口术,2例行回肠膀胱术;
非高龄患者(≤70岁)31例(非高龄组),男26例,
女5例,平均年龄(62.5±3.1)岁,28例行输尿管

皮肤造口术,3例行回肠膀胱术。
1.2　研究变量

收集手术时间、术中出血量、排气时间、胃肠减

压时间、引流拔除时间、术后住院时间及年龄、性
别、肿瘤大小、病理分期分级、是否伴有局部淋巴结

转移等数据资料。
1.3　统计学方法

应用SPSS19.0统计软件对数据进行分析,计
量资料以■x±s表示,比较采用t检验。计数资料

以率表示,比较采用卡方检验。单因素及多因素分

析采用Logistic检验,同时建立Cox风险比例模型

探讨影响高龄膀胱癌患者预后的因素。以 P<
0.05为差异有统计意义。

2　结果

两组患者在手术时间、排气时间、胃肠减压时

间等方面比较差异无统计学意义(P>0.05),但高

龄组住院时间长于非高龄组,差异有统计学意义

(P=0.03),见表1。52例患者术后死亡2例,均
为高龄患者,其中1例患者死于术后肺栓塞、另1
例死亡术后出血引起的DIC(表2)。

表1　两组患者手术资料及术后恢复情况比较

■x±s

项目 高龄组 非高龄组 t P

手术时间/min
421.0±
52.0

411.0±
48.0

1.016 0.20

排气时间/d 3.8±0.4 3.4±0.2 1.172 0.12

术中出血量/mL
460.0±
110.0

440.0±
90.0

1.115 0.15

胃肠减压时间/d 2.5±1.2 2.2±0.9 1.031 0.22
术后住院时间/d 15.4±2.5 12.2±2.1 4.251 0.03
引流拔除时间/d 8.4±2.2 7.8±2.1 2.014 0.07

表2　两组术后并发症比较 例(%)

项目
高龄组

(n=21)
非高龄组

(n=31) χ2 P

发热 6(28.6) 7(22.6) 1.016 0.20
肠梗阻 3(14.3) 3(9.7) 1.172 0.12
切口裂开 2(9.5) 2(6.5) 1.115 0.15
直肠瘘 2(9.5) 3(9.7) 4.251 0.03
肺梗死 1(4.8) 0 2.014 0.04
失血性休克 1(4.8) 0 2.125 0.02

单因素分析显示:影响膀胱癌患者预后的因素

有肿瘤分期、肿瘤大小、病理分级及是否合并淋巴

结转移,年龄并不影响患者的预后(表3);将高龄

作为连续变量,对以上因素进一步进行多因素分析

显示临床分期、病理分级及是否合并淋巴结转移影

响预后(表4)。

表3　单因素分析影响肿瘤复发的危险因素 例

项目 复发 无复发 χ2 P
肿瘤大小/cm 7.125 0.004
　>3 4 26
　≤3 1 21
数量 1.135 0.658
　单发 2 14
　多发 4 32
是否淋巴结转移 10.298 0.001
　是 5 33
　否 1 13
临床分期 11.221 0.001
　肌层浸润性 4 34
　非肌层浸润性 2 12
病理分级 9.6241 0.001
　高级别 5 28
　低级别 1 18
年龄 1.152 0.075
　>70岁 1 20
　≤70岁 2 29

表4　Logistic回归分析影响预后的因素

因素 SE OR
95%CI

低 高
P

临床分期 1.611 1.311 2.41 8.78 0.001
病理分级 1.428 3.145 1.11 8.37 0.005
是否合并淋

巴结转移
5.97 11.417 4.18 28.71 0.001

3　讨论

目前随着高龄膀胱癌患者检出率的上升,对于

如何合理治疗这部分患者成为泌尿外科医生无法

回避的难题。既往对于高龄患者,多建议相对保守

的治疗方案,采用根治性手术的患者不足1/4〔4〕;
同时有研究显示对于高龄患者采取根治性手术治

疗,死亡率高达5%左右〔5-6〕,以上因素均限制了根

治性膀胱切除术在高龄患者中的运用,但随着居民

身体素质的提高及人均寿命的提高,这些因素是否

可以放宽根治性手术在高龄患者中的运用,目前仍

无统一意见。
既往研究显示,年龄对于行根治性手术膀胱癌

患者的预后呈负相关性,即患者的特异性生存率随

着年龄的增加而降低〔7〕。但风险因素分析显示,年
龄因素并不是影响患者预后的独立因素,主要与肿

瘤的分期、病理分级等因素有关,这与本研究基本
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一致;考虑可能与年龄可能与其他因素为同一主因

素相关,而且有研究显示,腹腔镜或机器人辅助下

腹腔镜技术的开展对于高龄患者存在一定的可行

性〔8-9〕。同时 Yamanaka等〔9〕的研究指出,对于非

浸润性膀胱癌患者行根治性手术治疗,年龄并不是

影响其预后的因素。
本研究结果显示,高龄患者术后并发症主要有

发热及肠梗阻等,其中肠梗阻需引起临床工作者重

视,常可导致患者水电解质及酸碱失衡,增加了肠

源性感染的概率,同时肠梗阻患者需禁食、胃肠减

压,又导致患者营养缺乏而影响患者预后,增加患

者死亡的概率。目前部分研究表明〔8〕,高龄膀胱癌

患者选择根治性手术治疗,可有效增加患者的无病

生存期,但术后相关并发症的发生率相对增加,围
手术期需严密监测病情变化,这与本研究基本一

致。
对于高龄患者,多数伴有基础疾病导致耐受性

较差;鉴于以上因素,如何选择合适高龄患者行根

治性手术治疗至关重要,需要考虑的因素主要有患

者的手术耐受性及手术疗效。本研究结果显示,影
响高龄患者预后的因素有肿瘤的病理分期、分级及

是否合并淋巴结转移,这与既往等研究〔10-11〕基本一

致,对于存在淋巴结转移的高龄患者,术后3年生

存率为零,而对于无淋巴结转移的患者生存率可高

达70%以上。同时 Morgan等〔7〕及Chan等〔8〕研究

显示,术前肿瘤分期及患者营养状态(血白蛋白水

平)可有效评估患者预后恢复情况,可指导临床把

握手术适应证。同时不容忽视的是有质量的生活

对于高龄亦相当重要;对于选择尿路改道的患者需

面临着需定期更换造口袋的问题,影响生活质量,
同时远期并发症有造口皮炎、狭窄及感染等情况;
对于原位新膀胱的患者存在尿失禁或蹲位排尿等

情况,亦不同程度的影响的生活质量,但以上因素

是否可影响患者的远期生存期值得进一步研究。
综上所述,高龄并不是行根治性全膀胱切除术

患者的绝对禁忌,对于基础状态尚可、无淋巴结转

移的患者高龄膀胱癌患者可以选择行根治性手术

治疗,可提高患者远期生存期,但需注意围手术期

病情评估及监测。
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