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　　[摘要]　目的:系统评价前列腺癌患者根治术后尿失禁的危险因素。方法:系统检索 PubMed、CochraneLi-
brary、WebofScience、Embase、中国知网、维普、万方、中国生物医学文献数据库中有关前列腺癌根治术后尿失禁

的危险因素的研究,检索时限为建库至2023年4月。2名研究员使用Endnote20独立进行文献筛选、数据提取、
质量评价后使用Stata12.0和 R4.3.2进行统计分析。结果:最终纳入17篇文献,结果显示:年龄(OR=1.03,

95%CI:1.02~1.05,P<0.01)、前列腺体积(OR=1.01,95%CI:1.00~1.02,P<0.05)、病理分期>T3a(OR=
2.69,95%CI:1.88~3.83,P<0.01)、前列腺手术史(OR=2.81,95%CI:1.93~4.10,P<0.01)、国际前列腺症

状评分(OR=1.03,95%CI:1.02~1.05,P<0.01)、术前尿失禁(OR=2.86,95%CI:1.95~4.20,P<0.01)、膀
胱功能失代偿(OR=5.09,95%CI:1.10~23.58,P<0.05)是前列腺癌患者根治术后发生尿失禁的危险因素,术
前膜尿道长度(OR=0.74,95%CI:0.58~0.95,P<0.05)、保留神经(OR=0.45,95%CI:0.27~0.75,P<
0.01)、保留膀胱颈(OR=0.33,95%CI:0.23~0.48,P<0.01)是前列腺癌患者根治术后发生尿失禁的保护因

素。结论:前列腺癌根治术后患者发生尿失禁与患者自身情况、病理相关因素及手术相关因素有关,临床应早期

识别高危人群并及时采取干预措施,从而改善患者的预后。
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Abstract　Objective:Tosystematicallyevaluatetheriskfactorsinurinaryincontinenceforprostatecancerpa-
tientsafterradicalsurgery.Methods:PubMed,CochraneLibrary,WebofScience,Embase,CNKI,VIP,Wan-
fangandChinaBiologyMedicineDiscweresystematicallysearchedforstudiesonthefactorsassociatedwithurina-
ryincontinenceinpatientswhohaveundergoneradicalprostatectomy.Thesearchperiodwasfromestablishment
toApril2023.Literaturescreening,dataextraction,andqualityevaluationwereperformedindependentlyby2re-
searchersusingEndnote20followedbystatisticalanalysisusingStata12.0andR4.3.2.Results:Atotalof17
articleswereincluded.Age(OR=1.03,95%CI:1.02-1.05,P<0.01),prostatevolume(OR=1.01,95%CI:

1.00-1.02,P<0.05),pathologicalstaging>T3a(OR=2.69,95%CI:1.88-3.83,P<0.05),prostatesur-
geryhistory(OR=2.81,95%CI:1.93-4.10,P<0.01),IPSS(OR=1.03,95%CI:1.02-1.05,P<0.01),

preoperativeurinaryincontinence(OR=2.86,95%CI:1.95-4.20,P<0.01),bladderdecompensation(OR=
5.09,95%CI:1.10-23.58,P<0.05)servedastheriskfactorsinurinaryincontinenceforpatientsfollowing
radicalprostatectomy.Preoperativemembranousurethralength(OR=0.74,95%CI:0.58-0.95,P<0.05),

nervepreservation(OR=0.45,95%CI:0.27-0.75,P<0.01),bladderneckpreservation(OR=0.33,95%CI:

0.23-0.48,P<0.01)servedastheprotectivefactorsinurinaryincontinenceforpatientsfollowingradicalpros-
tatectomy.Conclusion:Urinaryincontinenceinpatientsafterradicalprostatectomyisrelatedtothepatient'sown
condition,pathology-relatedfactorsandsurgery-relatedfactors.Cliniciansshouldearlyidentifythehigh-riskpa-
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tientsandtaketimelymeasurestoimprovethepatient'sprognosis.
Keywords　radicalprostatectomy;urinaryincontinence;riskfactors;meta-analysis

　　前列腺癌是男性泌尿生殖系统最常见的恶性

肿瘤,其发病率位列恶性肿瘤第4位、男性恶性肿

瘤第2位[1]。根治性前列腺切除术被公认为是治

疗前列腺癌的金标准[2],但前列腺癌患者在根治术

后常发生尿失禁,据国内外相关研究[3-5]报道:前列

腺癌根治术后尿失禁的发生率为23%~64%,尿
失禁严重妨碍了患者的日常生活且增加了经济负

担[6]。目前国内外对于前列腺癌患者术后尿失禁

危险因素的研究存在不同的结论,因此本研究旨在

对前列腺癌患者行根治性前列腺切除术后发生尿

失禁的危险因素进行 meta分析,以期了解其相关

的危险因素,为早期识别风险人群提供循证依据。
1　资料与方法

1.1　检索策略

采用主题词与自由词结合的策略系统检索

PubMed、CochraneLibrary、WebofScience、Em-
base、中国知网、维普、万方和中国生物医学文献数

据库,检索有关根治性前列腺切除术后发生尿失禁

的危险因素的相关研究;检索时限至2023年4月。
中文检索式为:(“根治性前列腺切除术”OR“前列

腺癌根治术”)AND(“尿失禁”)AND(“影响因素”
OR“危险因素”OR“相关因素”);英文检索式为:
(“radicalprostatectomy”)AND(“urinaryinconti-
nence”)AND(“riskfactor”OR“relevantfactor”
OR“influencingfactor”OR“predictor”OR“related
factor”OR“associatedfactor”OR“determinant”OR
“relativefactor”)。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①研究类型为病例对照和队列研

究;②研究对象为行根治性前列腺切除术的前列腺

癌患者;③危险因素包括年龄、体重指数(BMI)、是
否保留神经、是否保留膀胱颈等可能与前列腺癌根

治术后尿失禁相关的因素;④结局指标为根治术后

尿失禁的发生情况。排除标准:①综述、会议摘要;
②无法获取全文;③重复发表;④不提供单因素、多
因素分析结果或缺少比值比(OR)、95%置信区间

(95%CI);⑤统计错误;⑥非中英文文献;⑦低质

量文献(质量评分<5分)。
1.3　文献筛选及资料提取

2名研究者独立筛选文献、提取资料并交叉核

对,采用Endnote20软件管理文献。如过程出现

争议则协商讨论或咨询第3位研究者。提取的资

料如下:作者、发表年份、国家、研究类型、样本量、
危险因素等信息。
1.4　质量评价

2名研究者独立采用纽卡斯尔-渥太华量表[7]

对研究进行质量评价,评分≥7分为高质量,<5分

为低质量,其他为中等质量。
1.5　统计学方法

采用 Stata12.0和 R4.3.2软件进行分析。
纳入研究的合并效应量使用OR(95%CI)进行描

述;使用CochraneQ 检验和I2 统计量进行异质性

检验,I2<50%且P>0.1表示异质性较小,选用

固定效应模型;I2≥50%且P<0.1表示异质性较

大,选用随机效应模型;通过转换效应模型进行敏

感性分析;使用Egger对2篇以上研究进行发表偏

倚检验,若P>0.05表示不存在发表偏倚,若P<
0.05表示存在发表偏倚,若存在发表偏倚采用剪

补法进行校验。
2　结果

2.1　文献筛选结果

共检索到1876篇文献,最终纳入6篇中文文

献,11 篇英文文献,共 17 篇。文献筛选流程见

图1。

图1　文献筛选流程图

2.2　纳入研究的基本特征及质量评价

共纳入2篇病例对照研究,15篇队列研究,发
表时间为2010—2023年,共有11619例样本。纳

入研 究 基 本 情 况 见 表 1。膀 胱 颈、膜 尿 道 长 度

(membranousurethrallength,MUL)等前列腺区

域解剖图见图2[8]。
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表1　纳入研究的基本特征及质量评价结果

作者 年份 国家 研究类型 样本量/例 危险因素 质量评价/分

陈路等[9] 2022 中国 队列研究 200 ④◈11 7
黄俊等[10] 2022 中国 病例对照 102 ④⑤⑩◈11 6
高雪松等[11] 2021 中国 队列研究 37 ④⑦⑨ 7
高瞻[12] 2021 中国 队列研究 110 ③ 8
王婷等[13] 2020 中国 病例对照 125 ①⑨◈13 7
刘爽等[14] 2020 中国 队列研究 100 ◈12◈13 5

Zhang等[15] 2023 中国 队列研究 170 ⑤⑦ 6

Kim[16] 2022 韩国 队列研究 118 ①④⑥⑧ 6

Lamberg等[17] 2022 美国 队列研究 586 ①②⑤⑥⑧ 6

Reichert等[18] 2022 德国 队列研究 109 ③ 6

DeNunzio等[19] 2019 意大利 队列研究 4603 ①③⑩ 7

Kitamura等[20] 2019 日本 队列研究 320 ①②⑤⑥ 6

Sugi等[21] 2018 日本 队列研究 187 ③ 7

Satake等[22] 2018 日本 队列研究 113 ①⑥◈12 7

Skeldon等[23] 2014 加拿大 队列研究 61 ③⑥ 6

Peterson等[24] 2012 美国 队列研究 4374 ①③ 7

Novara等[25] 2010 意大利 队列研究 304 ① 7

　　注:①年龄;②BMI;③保留神经;④保留膀胱颈;⑤术前 MUL;⑥前列腺体积;⑦病理分期;⑧前列腺特异性抗原(pros-
tate-specificantigen,PSA);⑨前列腺手术史;⑩国际前列腺症状评分(internationalprostatesymptomscore,IPSS);◈11术前尿

路感染;◈12术前尿失禁;◈13膀胱功能失代偿。

a:前列腺区域正中矢状面解剖图及名称;b:前列腺正

中矢状面磁共振图像(T2W),红线代表 MUL,白线代

表上边界(尿道与背侧周边区域的交叉点),绿线代表

下边界(尿道与阴茎球体入口的交叉点);c:前列腺冠

状面磁共振图像(T2W)。
图2　前列腺区域解剖图像

2.3　Meta分析结果

2.3.1　年龄　共纳入8篇文献[13,16-17,19-20,22,24-25]。
研究间异质性较大(I2=60%,P=0.01),选用随

机效应模型分析,年龄是前列腺癌患者根治术后尿

失禁的危险因素(P<0.01)。见图3a。
2.3.2　BMI　共纳入2篇文献[17,20]。研究间异质

性较小(I2=0,P=0.53),选用固定效应模型分

析,BMI不是前列腺癌患者根治术后尿失禁的危险

因素(OR=1.02,95%CI:0.97~1.07,P=0.45)。
2.3.3　保留神经　共纳入6篇文献[12,18-19,21,23-24]。
研究间异质性较大(I2=82%,P<0.01),选用随

机效应模型分析,保留神经是前列腺癌患者根治术

后尿失禁的保护因素(P<0.01)。见图3b。
2.3.4　保留膀胱颈　共纳入4篇文献[9-11,16]。研

究间异质性较小(I2=26%,P=0.26),选用固定

效应模型分析,保留膀胱颈是前列腺癌患者根治术

后尿失禁的保护因素(P<0.01)。见图3c。
2.3.5　术前 MUL　共纳入4篇文献[10,15,17,20]。
研究间异质性较大(I2=73%,P=0.01),选用随

机效应模型分析,MUL是前列腺癌患者根治术后

尿失禁的保护因素(P<0.05)。见图3d。
2.3.6　前列腺体积　共纳入5篇文献[16-17,20,22-23]。
研究间异质性较小(I2=0,P=0.44),选用固定效

应模型分析,前列腺体积是前列腺癌患者根治术后

尿失禁的危险因素(P<0.05)。见图3e。
2.3.7　病理分期　共纳入2篇文献[11,15]。研究间

异质性较小(I2=0,P=0.80),选用固定效应模型

分析,病理分期>T3a是前列腺癌患者根治术后发

生尿失禁的危险因素(P<0.01)。见图3f。
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2.3.8　PSA　共纳入2篇文献[16-17]。研究异质性

间较大(I2=76%,P=0.04),选用随机效应模型分

析,PSA不是前列腺癌患者根治术后尿失禁的危险

因素(OR=1.01,95%CI:0.97~1.06,P=0.63)。
2.3.9　前列腺手术史　共纳入2篇文献[11,13]。研

究间异质性较小(I2=0,P=0.38),选用固定效应

模型分析,前列腺手术史是前列腺癌患者根治术后

尿失禁的危险因素(P<0.01)。见图3g。
2.3.10　IPSS　共纳入2篇文献[10,19]。研究间异

质性较小(I2=0,P=0.94),选用固定效应模型分

析,IPSS是前列腺癌患者根治术后尿失禁的危险

因素(P<0.01)。见图3h。
2.3.11　术前尿路感染　共纳入2篇文献[9-10]。
研究间异质性较大(I2=79%,P=0.03),选用随

机效应模型分析,术前尿路感染不是前列腺癌患者

根治术后尿失禁的危险因素(OR=2.44,95%CI:

0.49~12.17,P=0.28)。
2.3.12　术前尿失禁　共纳入2篇文献[14,22]。研

究间异质性较小(I2=0,P=0.37),选用固定效应

模型分析,术前尿失禁是前列腺癌患者根治术后尿

失禁的危险因素(P<0.01)。见图3i。
2.3.13　膀胱功能失代偿　共纳入2篇文献[13-14]。
研究间异质性较大(I2=78%,P=0.03),选用随

机效应模型分析,膀胱功能失代偿是前列腺癌患者

根治术后尿失禁的危险因素(P<0.05)。见图3j。
2.4　敏感性分析

通过转换效应模型进行敏感性分析,结果显

示:年龄、BMI、保留神经、保留膀胱颈、术前 MUL、
前列腺体积、病理分期、PSA、前列腺手术史、IPSS、
术前尿失禁、膀胱功能失代偿的合并效应量未见明

显变化,提示结果稳定;而术前尿路感染的结果发

生明显变化,提示结果不稳定。

a:年龄;b:保留神经;c:保留膀胱颈;d:术前 MUL;e前列腺体积:f:病理分期;g:前列腺手术史;h:IPSS;i:术前尿失禁;

j:膀胱功能失代偿。
图3　前列腺癌患者根治术后尿失禁各因素 meta分析的森林图

2.5　发表偏倚分析

使用Egger检验法进行发表偏倚检验,结果显

示保留膀胱颈、术前 MUL、前列腺体积等因素不存

在发表偏倚(P>0.05);而年龄、保留神经2个因
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素可能存在发表偏倚(P<0.05),通过剪补法进行

校验,结果显示:再纳入5篇研究可以消除年龄因

素的发表偏倚,剪补后的合并统计量仍具有统计学

意义,提示结果稳定;再纳入5篇研究可以消除保

留神经因素的发表偏倚,剪补后的合并统计量不具

有统计学意义,提示结果不稳定。
3　讨论

3.1　患者自身情况与前列腺癌根治术后尿失禁的

关系

本研究发现,年龄是前列腺癌根治术后发生尿

失禁的危险因素。这可能是因为随着年龄的增加,
患者组织恢复能力变差[26]、盆底肌和韧带变松弛、
尿道括约肌发生退行性改变、逼尿肌的收缩力下

降[27],继而更容易发生尿失禁。这提示临床医护人

员应关注老年患者,积极指导患者进行盆底肌肉锻

炼,帮助患者术后恢复,以预防尿失禁的发生[28]。
3.2　病理相关因素与前列腺癌根治术后尿失禁的

关系

本研究发现,术前 MUL是前列腺癌根治术后

发生尿失禁的保护因素。尿道外括约肌是影响尿

控的主要肌肉,而术前 MUL可粗略等同于尿道外

括约肌的长度,所以 MUL越长,其术中受损的影

响越小,相 对 不 易 发 生 尿 失 禁,相 关 研 究 指 出

MUL≥14mm 的患者术后的尿控功能恢复得更

好[29]。然而文献中报道的 MUL采用多种测量方

法,长度差异很大,因此今后推进测量标准化并加

以验证具有重要意义[8,30]。
前列腺体积、IPSS、前列腺手术史、病理分期、

术前尿失禁、膀胱功能失代偿是术后发生尿失禁的

危险因素。前列腺体积增大是前列腺增生的主要

临床表现,而IPSS是国际公认判断前列腺增生严

重程度的标准,当前列腺增生造成严重下尿路症状

时需进行前列腺手术治疗。这3个因素可能通过

以下几种原因影响前列腺癌根治术后尿失禁的发

生情况:①前列腺体积越大,术中可操作的空间越

小,手术更困难,也更易损伤前列腺周围结构[31];
②长期前列腺增生导致膀胱出口梗阻及下尿路症

状,还可能导致膀胱功能不稳定甚至膀胱纤维

化[32];③既往的前列腺手术可能已经损伤了患者

的尿道括约肌,甚至可能造成前列腺与周围组织的

水肿、粘连、纤维化[33],行根治术时难度会更大。
病理分期>T3a的患者因为肿瘤侵犯部位更

多,术中为了完整切除病灶不仅要对周围结构(尤
其是尿道外括约肌)进行更广泛的切除,还增加了

前列腺边缘处理的困难性[34],更容易发生尿失禁。
而术前尿失禁和膀胱功能失代偿的患者本身尿控

功能可能已经受损,再加上根治术中不可避免的损

伤,也会导致尿失禁发生。

3.3　手术相关因素与前列腺癌根治术后尿失禁的

关系

本研究发现,保留神经、保留膀胱颈是术后发

生尿失禁的保护因素。血管神经束是一对支配阴

茎、前列腺、内外括约肌的神经支和静脉血管[35],
主要负责射精、尿控,在术中对血管神经束进行保

护可以有效维护或改善患者术后尿控的功能。但

并不是所有的前列腺癌根治术都可以保留神经束,
对于高危病例,保留神经束可能导致病灶切除不彻

底[36],且对术者有更高的要求,故医护人员应对患

者进行系统评估后决定单侧、双侧保留或不保留神

经血管束。膀胱颈位于膀胱最下部,与前列腺相毗

邻,也被称为尿道内括约肌,它与外括约肌协同作

用,影响尿控[35]。完整保留膀胱颈可以保护膀胱逼

尿肌结构,改善术后尿失禁发生率[9,37],且更有利于

术后控尿功能的恢复[38]。但对于高危前列腺癌,不
能仅为了尿控放弃瘤控,否则将增加切缘阳性率[39]。

本研究对前列腺癌术后患者尿失禁的危险因

素进行 meta分析发现:年龄、前列腺体积、病理分

期>T3a、前列腺手术史、IPSS、术前尿失禁、膀胱

功能失代偿是前列腺癌根治术后发生尿失禁的危

险因素,保留神经、保留膀胱颈、术前 MUL是前列

腺癌根治术后发生尿失禁的保护因素,医护人员可

根据这一结果早期识别前列腺癌术后尿失禁的高

风险人群并及时进行干预,以预防尿失禁的发生。
本研究也存在一定局限性:研究中只检索了中英文

文献,未检索灰色文献,文献的全面性可能受影响;
部分因素的组内异质性较大,可能是结局指标的评

价标准不同、样本量差异等因素造成,还有部分因

素存在发表偏倚,需纳入更多文献以消除偏倚;部
分影响因素的纳入研究较少,可能对结果的准确性

造成影响;纳入研究多为单中心的研究,且多为回

顾性研究,今后需开展多中心、前瞻性、高质量的队

列研究以获得更全面、准确的研究结果。
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