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　　[摘要]　目的:探讨不同术式前列腺癌(PCa)根治术后腹股沟疝(IH)发生情况,分析影响 PCa根治术后IH
发生的危险因素。方法:回顾性选择2018年1月—2021年12月我院泌尿外科收治的156例接受根治性前列腺

切除术的PCa患者,收集临床资料,统计术后IH 发生情况,采用多因素logistic回归分析PCa根治术后IH 的危

险因素,Kaplan-Meier绘制PCa根治术后无IH 生存曲线。结果:6例失访,余150例患者中接受耻骨后根治性前

列腺切除术(RRP)治疗23例,接受腹腔镜前列腺切除术(LRP)治疗127例。中位随访20(6~37)个月,共25例

(16.67%)发生IH,接受 RRP、LRP治疗的PCa患者术后IH 发生率分别为37.78%、13.39%。IH 组年龄、2型

糖尿病、慢性阻塞性肺疾病比例、既往腹部手术史、Gleason3~5级、pT3a、RRP、腹股沟内环扩张比例均高于无

IH 组(均P<0.05),BMI、腹外斜肌厚度(TEOM)、腹直肌宽度(WRM)低于无IH 组(均P<0.05)。多因素lo-
gistic分析结果显示,RRP、pT3a、慢性阻塞性肺疾病是PCa根治术后IH 的危险因素(OR=3.865、1.652、1.406,
均P<0.05),TEOM、WRM 是保护性因素(OR=0.494、0.530,P<0.05)。Kaplan-Meier分析结果显示,RRP、

pT3a、慢性阻塞性肺疾病、低 TEOM、低 WRM 的PCa患者根治术后无IH 生存率低于 LRP、pT1~2、无慢性阻塞

性肺疾病、高 TEOM、高 WRM 的PCa患者(均P<0.05)。结论:RRP术后IH 发生率偏高,手术方式、TEOM、

WRM、肿瘤分期、慢性阻塞性肺疾病是PCa根治术后IH 发生的相关因素,应加强高危患者干预以降低IH 风险。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheincidenceandanalyzeriskfactorsofinguinalhernia(IH)afterradical
resectionofprostatecancer(PCa)withdifferentsurgicalmethods.Methods:Atotalof156PCapatientswhore-
ceivedradicalprostatectomyintheUrologyDepartmentofourhospitalfromJanuary2018toDecember2021were
retrospectivelyselected.Clinicaldatawerecollected,andtheincidenceofpostoperativeIH wasstatisticallyana-
lyzed.MultivariatelogisticregressionanalysiswasconductedtoanalyzetheriskfactorsaffectingpostoperativeIH
afterPCaradicalresection.Kaplan-MeierwasusedtoplotthesurvivalcurvewithoutIHafterPCaradicalresec-
tion.Results:Amongtheremaining150patients,23weretreatedwithretropubicradicalprostatectomy(RRP)

and127weretreatedwithlaparoscopicradicalprostatectomy(LRP).Afteramedianfollow-upof20 (6-37)

months,25patientsdevelopedIH,withanincidenceof16.67% (25/150).TheincidenceofIHinPCapatients
treatedwithRRPandLRPwere37.78%and13.39%,respectively.Age,proportionoftype2diabetesmellitus,

chronicobstructivepulmonarydisease,historyofpreviousabdominalsurgery,proportionofGleasongrade3-5,

pT3a,RRPandinternalinguinalringdilationinIHgroupwerehigherthanthoseinnon-IHgroup(allP<0.05),

andbodymassindex,thicknessofexternalobliquemuscle(TEOM)andwidthofrectusmuscle(WRM)were
lowerthanthoseinnon-IHgroup(allP<0.05).MultivariatelogisticanalysisshowedthatRRP,pT3aandchron-
icobstructivepulmonarydiseasewereriskfactorsforIHafterPCaradicalresection(OR=3.865,1.652,1.406,

allP<0.05),whileTEOMandWRM wereprotectivefactors(OR=0.494,0.530,bothP<0.05).Kaplan-
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MeieranalysisshowedthattheIH-freesurvivalrateofPCapatientswithRRP,pT3a,chronicobstructivepulmo-
narydisease,lowTEOMandlow WRM waslowerthanthatofPCapatientswithLRP,pT1-2,nochronicob-
structivepulmonarydisease,highTEOMandhigh WRM (allP<0.05).Conclusion:TheincidenceofIHafter
RRPishigh,andsurgicalmethod,TEOM,WRM,tumorstageandchronicobstructivepulmonarydiseasearetherelat-
edfactorsaffectingIHafterPCaradicalresection.WeshouldtakestepstoreducetheriskofIHinhigh-riskpatients.

Keywords　prostatecancer;inguinalhernia;radicalprostatectomy;riskfactors

　　前列腺癌(prostatecancer,PCa)是全球男性

发病率排名第2、病死率排名第6的恶性肿瘤。据

统计,2018年全球 PCa患病总人数为12.6万,随
着人口增长和老龄化,预计2040年全球PCa患病

总人数将达230万[1]。根治性前列腺切除术是早

期局限性 PCa的标准治疗方法之一,对降低 PCa
死亡风险、改善患者生活质量均有重要价值[2-3]。
但术后均存在一定并发症风险,其中腹股沟疝

(IH)是前列腺癌根治性切除术后常见的并发症之

一,可引起疼痛、肠功能障碍、疝内容物缺血甚至小

肠绞窄,增加二次手术风险[4-5]。探讨PCa根治术

后IH 相关因素有助于做好临床预防,保护高风险

患者,改善患者生存质量。目前国内缺乏 PCa患

者根治性前列腺切除术后IH 的相关因素报道,鉴
于此,本研究回顾性收集150例接受根治性前列腺

切除术的PCa患者临床资料,分析 PCa根治术后

IH 的危险因素。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性选择2018年1月—2021年12月我院

泌尿外科收治的156例接受根治性前列腺切除术

的 PCa患者。纳入标准:① 经术后病理证实为

PCa,T1~3a;②行根治性前列腺切除术,手术以及

临床资料完整;③年龄18周岁以上。排除标准:
①晚期转移性前列腺癌接受保守治疗;②术前腹股

沟疝或斜疝;③随访失联。
1.2　根治性前列腺切除术治疗

耻骨后根治性前列腺切除术(RRP):常规气管

插管,全身麻醉,于脐下作一长12~15cm 的中线

切口,逐层切开皮下和皮下组织,暴露盆腔筋膜、前
列腺韧带和背深静脉浅支,钝性分离肛提肌,于膀

胱前壁切断盆内筋膜,缓慢推开肛提肌,游离至前

列腺尖部,缝扎背深静脉丛,剪开耻骨前列腺韧带、
背深静脉复合体,离断前列腺尖部尿道,提出尿管,
向患者头侧方向牵引前列腺,充分暴露膀胱颈,游
离前列腺后切除,常规重建膀胱颈,根据术前影像

和术中探查情况,对淋巴结侵犯概率高的患者进行

盆腔淋巴结清扫(PLND),依次缝合组织,留置引

流管,关闭腹腔。
腹腔镜前列腺切除术(LRP):常规气管插管,

全身麻醉,于脐下缘作一8~12mm 中线切口,置
入Trocar建立CO2 气腹,再于腹直肌外侧、脐下2
横指、髂前上棘内侧两横指处作小切口,分别放置

10mmTrocar、2个12/10mmTrocar及2个5mm
Trocar为观察孔、主和辅操作孔,逐一清扫双侧盆

腔淋巴结,超声刀清理耻骨后与膀胱附近脂肪,充
分显露髂内动脉、闭孔筋膜,打开盆内筋膜,分离膀

胱前壁及侧壁往耻骨前列腺韧带,缝扎背侧血管复

合体,不切断耻骨前列腺韧带。超声刀小心分离前

列腺与膀胱连接部,暴露双侧精囊和输精管,切断

输精管,沿直肠间隙分离 Denonviller韧带至前列

腺尖部,充分游离前列腺后切除,术中尽量保留患

者性功能,在前列腺尖部切断尿道,间断吻合膀胱

和尿道。其他处理同RRP术。上述手术均由同一

手术团队医师完成。
1.3　随访

所有患者出院后每个月电话随访,定期门诊复

常规实验室、血清前列腺特异抗原(PSA)、腹部 B
超或 MRI等影像检查,统计术后IH 发生情况,随
访截至2022年6月。IH 诊断参考《成人腹股沟疝

诊断和治疗指南(2018年版)》[6]。
1.4　临床资料收集

收集患者资料,包括年龄、BMI、既往腹部手

术、基础疾病(2型糖尿病、高血压、高脂血症、慢性

阻塞性肺疾病)、IH 家族史、病理类型(腺泡腺癌、
导管 内 癌、导 管 腺 癌)、分 化 程 度、肿 瘤 分 期

(pT1~2,pT3a)、组织学分级(Gleason1~2级,Gl-
eason3~5级)、血清 PSA 水平、手术方式(RRP、
LRP)、术中行PLND、腹股沟内环扩张、手术时间、
术中出血量、腹部 MRI资料[1.5T磁共振扫描仪,
专用身体线圈,采用轴向涡轮自旋回波 T1加权,
轴向、矢状、冠状 T2加权扫描,获得腹外斜肌厚度

(TEOM)、腹外斜肌宽度(WEOM)、腹直肌厚度

(TRM)、腹直肌宽度(WRM)]。肿瘤分期参考美

国癌症联合委员会(AJCC)TNM 分期系统[7]。
1.5　统计学方法

使用SPSS25.00分析数据。以 Kolmogorov-
Smirnov法检验数据的正态性,符合正态分布的计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用独立t检验;
偏态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示,组间比

较采用 Wilcoxon秩和检验。计数资料以例(%)表
示,采用χ2 检验或Fisher精确检验。采用多因素

logistic回归分析筛选PCa根治术后IH 的危险因

素。采用Kaplan-Meier法绘制无IH 生存曲线,log-
rank检验生存曲线的差异。检验水准α=0.05。以
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P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者基线资料

排除6例失访患者,最终共纳入150例接受根

治性前列腺切除术的PCa患者,其中接受RRP治疗

23例,接受LRP治疗127例。患者年龄58~75岁,
平均(66.52±6.32)岁;腺泡腺癌140例,导管内癌4
例,导管腺癌6例;中低分化85例,高度分化65例;

pT1~2期71例,pT3a期79例;Gleason1~2级68例,
Gleason3~5级82例;淋巴结转移37例;术前PSA
(5.12~20.35)ng/mL,平均(12.35±2.43)ng/mL。
2.2　IH 发生情况

中位随访20(6~37)个月,共25例发生IH,发

生率为16.67%(25/150);其中间接疝22例,直接疝

3例;右侧疝17例,左侧疝7例,两侧疝1例。接受

RRP、LRP治疗的PCa患者术后IH 发生率分别为

34.78%(8/23)、13.39%(17/127)。
2.3　IH组和无IH组一般情况和围术期特征比较

IH 组年龄、2型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病比

例、既往腹部手术史比例、Gleason3~5级、pT3a、
RRP、腹股沟内环扩张比例均高于无IH 组(均
P<0.05),BMI、TEOM、WRM 均低于无IH 组

(均P<0.05)。2组高血压、高脂血症、IH 家族

史、分化程度、淋巴结转移、术前PSA、术中PLND、
手术时间、术中出血量、WEOM、TRM 比较均差异

无统计学意义。见表1。

表1　2组患者基线资料 例(%),M(P25,P75),■X±S

项目 IH 组(25例) 无IH 组(125例) t/z/χ2 P 值

年龄/岁 68.15±5.12 64.03±4.39 4.164 <0.001
BMI/(kg/m2) 22.68±1.42 24.71±1.35 6.805 <0.001
高血压 13(52.00) 60(48.00) 0.133 0.714
2型糖尿病 17(68.00) 57(45.60) 4.182 0.041
高脂血症 10(40.00) 52(41.60) 0.022 0.882
慢性阻塞性肺疾病 11(44.00) 23(18.40) 7.789 0.005
既往腹部手术史 12(48.00) 33(26.40) 4.629 0.031
IH 家族史 7(28.00) 30(24.00) 0.179 0.672
分化程度 1.569 0.210
　中低分化 17(68.00) 68(54.40)

　高度分化 8(32.00) 57(45.60)
肿瘤分期 6.552 0.010
　pT1~2 6(24.00) 65(52.00)

　pT3a 19(76.00) 60(48.00)

组织学分级 5.509 0.019
　Gleason1~2级 6(24.00) 62(49.60)

　Gleason3~5级 19(76.00) 63(50.40)
淋巴结转移 10(40.00) 27(21.60) 3.796 0.051
术前PSA/(ng/mL) 12.71±2.41 12.28±2.03 0.936 0.351
术中PLND 11(44.00) 25(20.00) 0.506 0.477
手术方式 6.419 0.011
　RRP 8(32.00) 15(12.00)

　LRP 17(68.00) 110(88.00)　
腹股沟内环扩张 9(36.00) 21(16.80) 4.800 0.028
手术时间/min 365(302,416) 363(289,408) 0.316 0.752
术中出血量/mL 401(251,511) 400(243,503) 0.128 0.898
TEOM/mm 7.23±2.03 12.55±3.56 7.228 <0.001
WEOM/mm 45.32±6.09 46.02±6.18 0.518 0.605
TRM/mm 16.35±3.49 16.89±3.71 0.671 0.504
WRM/mm 42.11±5.32 52.13±7.91 6.057 <0.001

2.4　PCa根治术后IH 的危险因素

以年龄、2型糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、既往

腹部手术史、Gleason、肿瘤分期、手术方式、腹股沟

内环扩张、BMI、TEOM、WRM 为自变量,以 PCa
根治术后IH 为因变量,采用向后逐步法logistic
分析排除无关变量(P>0.05),结果显示,RRP、
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pT3a、慢性阻塞性肺疾病是PCa根治术后IH 的危

险因素,TEOM、WRM 是保护性因素。见表2。
2.5　PCa根治术后无IH 生存曲线

Kaplan-Meier分析显示,RRP、pT3a、慢性阻塞

性肺 疾 病、低 TEOM(<11.66 mm,77 例)、低

WRM(<50.46mm,76例)的 PCa患者根治术后

无IH 生存率低于LRP、pT1~2、无慢性阻塞性肺疾

病、高 TEOM(≥11.66 mm,73例)、高 WRM(≥
50.46mm,74例)的PCa患者(log-rankχ2=8.990、
10.540、9.328、7.781、10.100,均P<0.05)。见图1。

表2　PCa根治术后IH危险因素的logistic回归分析结果

因素 β SE Waldχ2 OR(95%CI) P
常数项 8.002 2.145 13.917 0.000
RRP 1.352 0.302 20.042 3.865(2.138~6.986) <0.001

pT3a 0.502 0.153 10.765 1.652(1.224~2.230) <0.001
慢性阻塞性肺疾病 0.341 0.119 8.211 1.406(1.114~1.776) 0.003
TEOM -0.706 0.198 12.714 0.494(0.335~0.728) <0.001
WRM -0.635 0.187 11.531 0.530(0.367~0.765) <0.001

图1　不同手术方法和临床T分期患者PCa根治术后无IH生存曲线

3　讨论

传统根治性前列腺切除术为开放手术,通常通

过耻骨后入路。随着微创治疗技术的改进和推广,
LRP和 RALP 在临床应用不断增多,逐渐成为

RRP的替代手术方法。但不论哪种术式,IH 一直

是根治性前列腺切除术后常见的并发症。据统计,
根治性前列腺切除术后 3 年内IH 的发生率为

15%~20%[8]。本研究显示PCa根治术后3年内

IH 总体发病率为16.67%,与Stranne等[8]报道接

近,其 中 RRP、LRP 术 后 IH 发 生 率 分 别 为

37.78%、13.39%。Alder等[9]报道显示 RRP术后

IH发生率为13.7%,LRP、RALP为7.5%、7.9%。
Zhu等[10]研究显示IH 在 RRP 术后的发生率为

15.9%,在LRP术后为6.7%,提示微创手术可能

有助于降低IH 发生风险。分析原因为 RRP术中

需作一长12~15cm 的中线切口,导致腹横筋膜被

切开,腹横筋膜位于腹股沟区,具有稳定腹股沟内

环的作用,腹横筋膜破坏可引起腹股沟内环扩张继

而导致IH,而 LRP术中仅需5~6个8~12mm
的套管针切口,创伤小,对腹横筋膜破坏少,可最大

限度保留耻骨后区域,保持膀胱与腹壁的正常解剖

关系,因此术后IH 发生率相对较低[11]。
本研究显示,除手术方式外,TEOM减少、WRM

减少、高临床 T分期(pT3a)、慢性阻塞性肺疾病与

PCa根治术后IH 的发生密切相关;Kaplan-Meier
分析示RRP、pT3a、慢性阻塞性肺疾病、低 TEOM、
低 WRM 的PCa患者根治术后无IH 生存率低于

LRP、pT1~2、无慢性阻塞性肺疾病、高 TEOM、高
WRM 的 PCa患者。既往研究显示高龄、低 BMI
是IH 的高危人群。腹股沟内环周围肌肉和结缔

组织老化减轻腹壁支撑性张力,加速腹肌肌肉力量

减退,低BMI患者腹部脂肪和腹壁厚度减少降低

腹股沟深环支撑结构,增加IH 发生风险[12-13]。本

研究未显示年龄和BMI与PCa根治术后IH 有显
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著相关性,TEOM 和 WRM 减少与IH 发生表现出

更强的关联性,IH 的发生与腹股沟三角区解剖结

构异常以及肌群肌力减弱有直接关系,腹直肌外缘

位于腹股沟三角形区域内侧,腹外斜肌位于腹前外

侧部,在腹股沟三角形区域移行为较薄的腱膜并在

其下方形成一裂口。研究显示腹外斜肌越厚,腹直

肌越宽,发生IH 的可能性越小[14]。根治性前列腺

切除术往往需切开腹直肌前鞘或后鞘以及腹外斜

腱膜,因此可减弱腹股沟内环支撑力度,削弱腹横

筋膜张力,导致IH 风险增加[15]。pT3aPCa患者接

受根治性切除术需要更广泛的病灶切除,对腹外斜

肌腱膜、腹直肌、腹横筋膜等破坏更严重,导致术后

IH 风险增加[16]。腹内压力增加是IH 发生的主要

危险因素之一[17]。慢性阻塞性肺疾病是老年人常

见的呼吸系统疾病,以慢性咳嗽、气流受限为特征,
慢性咳嗽可引起腹内压力增高,加之腹股沟区腹壁

肌肉、腱膜退变、强度降低,压迫腹内脏器向腹壁薄

弱区域移位和膨出,导致IH 发生[18]。
综上,不同术式 PCa根治术后IH 发生率不

同,LRP术后IH 发生率偏低,手术方式、pT3a、慢
性阻塞性肺疾病是PCa根治术后IH 的危险因素,
TEOM 和 WRM 是保护因素,对高危患者应加强

术后随访和临床干预,以降低IH 发生风险。本研

究局限性在于为回顾性研究,可能导致选择偏差或

术前忽略无症状疝的存在;其次,样本例数偏少,随
访时间较短,IH 发生率可能会随着随访时间的延

长和样本例数的增加而升高,以后仍需进一步延长

随访,增加样本例数加以证实。
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