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　　[摘要]　目的:探讨术前尿常规检测中尿比重、pH 值、高倍镜下白细胞计数(whitebloodcellcountathigh
powerfield,WBC/HPF)、高倍镜下红细胞计数(redbloodcellcountathighpowerfield,RBC/HPF)对于初发膀胱

尿路上皮癌患者肿瘤分级的预测价值。方法:选取海军军医大学第一附属医院2021年7月—2022年8月收治的

203例拟行诊断性经尿道膀胱肿瘤电切术(transurethralresectionofbladdertumor,TURBT)治疗的初发膀胱癌

患者,收集患者术前的尿常规检测数据,按中位数分为低尿比重组(<1.018)与高尿比重组(≥1.018)、低pH 值

组(<6)与高pH 值组(≥6)、低 WBC/HPF组(<2.1)与高 WBC/HPF组(≥2.1)、低 RBC/HPF组(<6.4)与高

RBC/HPF组(≥6.4)。结果:术前高龄患者尿比重更低(P<0.05)。术前尿液高 WBC/HPF与主诉、病理分级

密切相关(P<0.05)。术前尿液高 RBC/HPF与年龄、主诉、肿瘤病理分级密切相关(P<0.05)。结论:术前尿常

规中 WBC/HPF、RBC/HPF与初发膀胱尿路上皮癌患者肿瘤不良病理分级相关,可作为患者病理分级的预测

指标。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheproportionofurine,pHvalue,whitebloodcellcountathighpower
field(WBC/HPF)andredbloodcellcountathighpowerfield(RBC/HPF)inpredictingtumorgradeinpatients
withprimarybladderuroepithelialcarcinoma.Methods:Twohundredandthreetransurethralresectionofbladder
tumor(TURBT)patientswithprimarybladdercancerwhoweretreatedattheFirstHospitalAffiliatedtoNaval
MedicalUniversityfromJuly2021toAugust2022wereselected.Preoperativeurineroutinetestdataofpatients
werecollected.Theyweredividedintolowurineratiorecombination(<1.018)andhighurineratiorecombination
(≥1.018),lowpHgroup(<6)andhighpHgroup(≥6),low WBC/HPFgroup(<2.1)andhigh WBC/HPF
group(≥2.1),lowRBC/HPFgroup(<6.4)andhighRBC/HPFgroup(≥6.4).Results:Theolderpatientshad
lowerurinaryspecificgravitybeforesurgery(P<0.05).PreoperativehighurineWBC/HPFwascloselycorrelated
withchiefcomplaintandpathologicalgrade(P<0.05).PreoperativehighurineRBC/HPFwascloselyrelatedto
age,chiefcomplaintandtumorpathologicalgrade(P<0.05).Conclusion:WBC/HPFandRBC/HPFinpreoper-
ativeurineroutinearecorrelatedwiththepathologicalgradeofneoplasminpatientswithprimarybladderuroepi-
thelialcarcinoma,sotheycanbeusedaspredictorsofthepathologicalgradeofpatients.
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　　膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤,近年来

其发病率在世界范围内呈上升趋势[1]。其中男性

膀胱癌的发病率明显高于女性[2]。与正常组织相

比,肿瘤细胞微环境中的渗透压、pH 值和炎性细胞

数量发生改变在大多数肿瘤类型中都很常见。
Zhou等[3]认为膀胱癌的风险随着液体总摄入量的

增加而降低,因为产生更多的尿液可以稀释致癌

物。有研究表明,缺氧和代谢异常在肿瘤细胞的

pH 失调以及肿瘤细胞的进展和转移中起着核心作

用[4]。此外,炎症在膀胱癌中起着关键作用,膀胱

癌细胞可分泌粒细胞集落刺激因子,诱导中性粒细

胞从骨髓释放到血液和尿液,引起炎症反应,这种

反应被认为与恶性肿瘤严重程度相关[5]。血尿是

膀胱癌最常见的症状,既往研究认为血尿的持续时

间、严重程度和肿瘤恶性程度、分期、大小、数目和

形态并不一致[6]。
病理资料,包括癌症分期和分级,在膀胱癌患

者的临床决策中起着关键作用[7]。经尿道膀胱肿

瘤切除术(transurethralresectionofbladdertumor,
TURBT)是一种标准的诊断和治疗方法,而在术

前,无法明确患者的病理结果。目前术前预测膀胱

癌分期和分级的方法,包括影像学检查[8]、尿液细

胞学检查[9]和内窥镜检查[10]。然而,没有一种被

广泛推荐用于临床实践。晚期和高级别病例的术

前预测因素,能够缩短全膀胱切除术前的等待时

间、避免不必要的膀胱内灌注和减少再次 TURBT
的数量。膀胱肿瘤细胞处于尿液之中,其微环境也

受到尿液中各种成分的影响。本研究的目的是确

定接受 TURBT的膀胱肿瘤患者术前尿常规检测

中的尿比重、pH 值、高倍镜下白细胞计数(white
bloodcellcountathighpowerfield,WBC/HPF)、
高倍镜下红细胞计数(redbloodcellcountathigh
powerfield,RBC/HPF)与术后病理分级之间的关系。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2021年7月—2022年8月海军军医大学

第一附属医院收治的203例膀胱癌患者作为研究

对象,其中男171例,女32例;年龄19~91岁,平
均(63.6±12.7)岁。纳入标准:①18岁以上,初诊

为膀胱癌患者,拟接受 TURBT 治疗,术后病理尿

路上皮癌诊断明确;②患者信息及临床资料完整;
③无尿路感染相关症状,无尿液检验相关禁忌证。
排除标准:①临床病例资料不完整或缺乏准确性

者;②术前已接受抗肿瘤相关治疗者;③并发其他

肿瘤者;④尿细菌培养阳性患者;⑤男性包皮龟头

炎、前列腺炎症、女性尿隐血患者;⑥术前使用抗生

素患者;⑦严重出血需要急诊处理的膀胱癌患者。
1.2　研究方法

收集患者的临床病例资料,包括基本信息如性

别、年龄、体重指数(BMI)、主诉、住院天数、是否合

并高血压糖尿病等慢性疾病;术前1周内尿常规检

测相关指标如尿比重、pH 值、WBC/HPF、RBC/
HPF;术后病理:尿路上皮癌分级。
1.3　统计学方法

应用SPSS26.0统计软件进行数据分析,计量

资料以 ■X±S 表示,组间比较采用独立样本t检

验;计数资料以例表示,比较采用χ2 检验。以P<
0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

各组患者临床病例资料的比较见表1,根据术

前尿比重、pH 值、WBC/HPF、RBC/HPF 的中位

数1.018、6、2.1、6.4,将203例患者分为低数值组

和高数值组。结果显示尿比重与患者年龄相关,术
前高龄患者尿比重更低(P<0.05)。尿比重与

BMI、性别、合并慢性病、主诉、住院天数、病理分级

无明显相关性。患者尿pH 值与上述临床资料均

无明显相关性。术前尿液高 WBC/HPF与主诉、
病理分级密切相关(P<0.05)。术前尿液高 RBC/
HPF与年龄、主诉、肿瘤病理分级密切相关(P<
0.05)。
3　讨论

膀胱癌是泌尿系统中常见的恶性肿瘤,大部分

治疗的第一步是诊断性外科手术 TURBT,这是一

种相对简单、快捷的手术。如果术前能够了解肿瘤

的病理特征,手术范围和术后即时管理就可以个性

化和优化。在此,我们对膀胱癌 TURBT患者术前

尿常规的临床意义进行了回顾性分析。我们发现

尿液中 WBC/HPF和 RBC/HPF是高级别肿瘤的

预测因素,认为它可以被视为一种简单且普遍的基

于尿液的生物标志物。结合影像学、内镜下肿瘤表

现、尿细胞学,可充分规划手术及术后处理。如果

怀疑是高级别肿瘤,可考虑多部位黏膜活检,以增

加对伴发原位癌的正确诊断机会[11]。术后可省略

单次膀胱内灌注化疗,采用卡介苗灌注治疗或根治

性膀胱切除术[12]。
一项日本的研究[13]对433例 TURBT术后膀

胱癌患者的尿比重与肿瘤复发的关系进行统计学

评估,其中155例(35.8%)患者至少有一次肿瘤复

发。高(>1.020)和低(≤1.020)尿比重患者分别

为 95 例 (21.9%)和 338 例 (78.1%)。Kaplan-
Meier曲线显示,高尿比重患者无复发生存期明显

较低。高尿比重(危险比1.87,P<0.01)是肿瘤复

发的独立危险因素。高比重尿导致膀胱癌增加的

原因可能是尿液中致癌物与尿路上皮的长时间接

触,尿量的减少促进了术后剩余肿瘤细胞的生长和

新病变的发展[14]。而本研究仅说明术前高龄患者

尿比重更低(P<0.05),而尿比重与肿瘤的分级无

明显相关性。
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表1　尿比重、pH值、WBC/HPF、RBC/HPF与膀胱癌患者的临床资料 例,■X±S

项目 例数
尿比重

<1.018(99例)≥1.018(104例) P 值

pH 值

<6(60例) ≥6(143例) P 值

年龄/岁 66.1±12.5 61.3±12.6 0.007 62.8±13.1 63.9±12.6 0.575
BMI/(kg/m2) 23.8±3.3　 24.6±2.9　 0.061 24.5±3.1　 24.2±3.1　 0.486
性别 0.248 0.531
　男 171 80 91 49 122
　女 32 19 13 11 21
合并慢性病 0.575 0.645
　是 94 48 46 26 68
　否 109 51 58 34 75
主诉 0.305 0.262
　膀胱占位 72 39 33 25 47
　血尿 131 60 71 35 96
住院天数/d 0.776 0.640
　<3 85 40 45 27 58
　≥4 118 59 59 33 85
病理分级 0.141 0.126
　PUNLMP+UCCLG 101 44 57 35 66
　UCC-HG 102 55 47 25 77

项目 例数
WBC/HPF

<2.1(99例) ≥2.1(104例) P 值

RBC/HPF
<6.4(101例) ≥6.4(102例) P 值

年龄/岁 62.5±13.5 64.7±11.9 0.209 61.8±13.8 65.4±11.3 0.047
BMI/(kg/m2) 24.2±3.2　 24.3±3.0　 0.820 24.4±2.9　 24.1±3.2　 0.529
性别 0.879 0.127
　男 171 83 88 81 90
　女 32 16 16 20 12
合并慢性病 0.482 0.888
　是 94 43 51 46 48
　否 109 56 53 55 54
主诉 0.005 0.001
　膀胱占位 72 45 27 53 19
　血尿 131 54 77 48 83
住院天数/d 0.323 0.478
　<3 85 45 40 45 40
　≥4 118 54 64 56 62
病理分级 0.001 0.003
　PUNLMP+UCCLG 101 61 40 61 40
　UCC-HG 102 38 64 40 62

　　在正常情况下尿液pH 值受到一定程度的调

控,24h尿的pH 中值约为6,在这个pH 值下,尿
酸和磷酸盐的溶解度都得到优化,从而防止泌尿系

结石的形成[15]。Worcester等[16]在临床研究中发

现尿pH 值在女性用餐时显著上升。女性的血清

和尿液中总二氧化碳含量随进食而增加,其净酸排

泄在进食期间降至零,而男性未发生显著变化。饮

食和遗传因素均是造成人体尿pH 值差异的原因。
一项 meta分析表明,男性性别是膀胱癌发生的独

立危险因素,可能与其尿pH 值较低相关[17]。Ide

等[18]持续观察1190例接受 TURBT的膀胱癌患

者,其中43例患者在随访期间发生上尿路上皮癌,
其尿pH 值<6的比例明显高于其他患者,提示尿

pH 值是膀胱癌患者复发上尿路上皮癌的独立预测

因子。然而,Stone等[19]通过监测252例膀胱癌患

者的临床资料,认为尿pH 值与膀胱癌的分级和复

发无显著相关性,与本研究结果相似。
尿液中的白细胞计数反映了尿道的炎症状态,

炎症在尿路上皮肿瘤的发生、发展、侵袭、转移等各

个阶段都起着至关重要的作用[20]。中性粒细胞在
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炎症中起着主导作用,高中性粒细胞计数似乎与膀

胱肿瘤的炎症状态相关,反映了机体免疫受损和肿

瘤的激活状态,与肿瘤的预后相关[21-22]。Poletajew
等[23]研究纳入943例 TURBT 的患者,将无症状

脓尿 (asymptomaticpyuria,AP)定 义 为 WBC/
HPF≥5,根据术前是否存在脓尿,将患者分为2
组,结果显示存在 AP的患者年龄较大(71岁vs68
岁,P<0.05),较大(>3cm)肿瘤的发生率较高

(37% vs26%,P <0.05),血 尿 的 发 生 率 较 高

(58%vs24%,P<0.05)。AP作为高级别尿路上

皮肿瘤的生物标志物的特异性和阴性预测值分别

为76%和68%,术前 AP可作为膀胱癌患者有无

高级别肿瘤的预测指标。本研究结果也说明术前

尿液高 WBC/HPF与主诉血尿、高级别尿路上皮

癌病理分级密切相关(P<0.05)。
既往有研究认为血尿的严重程度与肿瘤恶性

程度不相关[24]。一项来自英国的病例对照研究[25]

纳入了4915例诊断为膀胱癌的患者和年龄、性别

匹配的21718例对照组,结果显示镜下血尿患者

患膀胱癌的风险大约为肉眼血尿患者患膀胱癌风

险的一半。研究者强调,对镜下血尿患者行膀胱癌

评估已尤为重要,特别是60岁以上的患者。我们

的研究结果以尿液RBC/HPF值为6.4为分界线,
高RBC/HPF预示着患者年龄更高、更有可能诊断

为高级别的尿路上皮肿瘤(P<0.05)。
本研究也存在局限性。首先,研究的回顾性性

质总是与选择偏倚的风险相关。其次,本研究未报

道或分析术前尿常规对患者预后和生存的影响。
综上所述,尿液中 WBC/HPF、RBC/HPF 的

值与 TURBT术后膀胱癌患者的病理分级相关,严
重的 脓 尿 和 血 尿 预 示 患 者 的 肿 瘤 分 级 更 高。
WBC/HPF、RBC/HPF可以被认为是有用的预测

指标,因为它可以很容易地通过低成本的非侵入性

检测来获取,是一种快速和廉价的筛选方法,常用

于术前检测。因此,术前 WBC/HPF、RBC/HPF
可以帮助泌尿外科医生预测膀胱癌患者的病理结

果,指导合适的治疗策略。
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