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淋巴结清除范围与腹腔镜根治性膀胱切除术后

并发症和再入院的相关性研究

李前进　马惠斌　王文光　马　涛

摘　要　目的　探讨腹腔镜根治性膀胱切除术中采用扩大淋巴结清扫（ｅｘｔｅｎｄｅｄｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ｅＰＬＮＤ）与标准

淋巴结清扫（ｓｔａｎｄａｒｄｐｅｌｖｉｃｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ｓＰＬＮＤ）对膀胱癌患者术后并发症、再入院及预后的影响。方法　对 ２０１２年 １

月 ～２０１７年 ４月因膀胱癌在新疆医科大学第一附属医院行腹腔镜根治性膀胱切除术的患者 １６０例进行回顾性分析，根据术中淋

巴结清扫情况划分为 ｅＰＬＮＤ组（７３例）和 ｓＰＬＮＤ组（８７例）；记录两组患者围术期并发症发生率、出院后 ９０天内再入院率，采用

ＣＯＸ回归模型分析影响患者再入院的危险因素；比较两组患者无进展生存期（ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｆｒｅｅｓｕｒｖｉｖａｌ，ＰＦＳ）、总生存期（ｏｖｅｒａｌｌ

ｓｕｒｖｉｖａｌ，ＯＳ）的差异。结果　术后并发症发生率 ｅＰＬＮＤ组为 ２８．７７％（２１／７３），ｓＰＬＮＤ组为 ２２．９９％（２０／８７），两组比较差异无统

计学意义（χ２＝０．６９５，Ｐ＝０．４０４）；出院后 ９０天内两组患者共有 １９例再入院手术，其中 ｅＰＬＮＤ组 ８例，ｓＰＬＮＤ组 １１例，两组比较

差异无统计学意义（χ２＝０．１０７，Ｐ＝０．７４３）；ＣＯＸ回归分析显示，低蛋白血症（ＨＲ＝１５．０９８）、肠瘘（ＨＲ＝１１．０６８）、切口脂肪液化

（ＨＲ＝１２．７１０）是导致患者再入院的独立危险因素（Ｐ均 ＜０．０５）；两组患者均未达到中位 ＰＦＳ和 ＯＳ，其中 ｅＰＬＮＤ组 ２年 ＰＦＳ率

为８０．００％（５６／７０），ｓＰＬＮＤ组为 ６４．６３％（５３／８２），两组比较差异有统计学意义（Ｌｏｇ－Ｒａｎｋχ２＝５．２０１，Ｐ＝０．０２３）；ｅＰＬＮＤ组 ２

年 ＯＳ率为 ８７．１４％（６１／７０），ｓＰＬＮＤ组为 ７８．０５％（６４／８２），两组比较差异无统计学意义（Ｌｏｇ－Ｒａｎｋχ２ ＝２．６２４，Ｐ＝０．１０５）。

结论　腹腔镜根治性膀胱切除术中采用扩大淋巴结清扫并不会增加术后并发症发生率，但能够提高患者无进展生存率。预防术

后低蛋白血症、肠瘘、切口脂肪液化对于减少患者再入院手术具有积极意义。
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　　根治性膀胱切除术 ＋盆腔淋巴结清扫一直以来
是肌层浸润性膀胱癌和高危非肌层浸润性膀胱癌的

标准手术方式
［１］
。随着腹腔镜外科的不断发展，腹

腔镜下根治性膀胱切除术（ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｒａｄｉｃａｌｃｙｓｔｅｃ
ｔｏｍｙ，ＬＲＣ）在临床上应用越来越广泛，一些大型三甲
医院已经逐步取代了传统开放式膀胱切除术。在盆

腔淋巴结清扫范围方面，业内一直存在争议，尚未形

成统一的意见。２００４年欧洲泌尿外科学会（ＥＡＵ）关
于膀胱癌的指南仅推荐含闭孔间隙的局部淋巴结清

扫，但随着临床实践的增多，越来越多的研究表明若

仅采用此种方式进行淋巴结清扫，将有约 ６３％ ～
７７％的阳性淋巴结被遗漏［２，３］

。２０１８年版的中国膀
胱癌诊疗规范中列举了标准淋巴结清扫和扩大淋巴

结清扫两种术式，但对于两种术式的优劣性业内尚无

确切的报道
［４］
。另外，国外研究证实，癌症患者术后

再入院手术会增加患者死亡风险和医疗资源过度利

用
［５］
。但目前关于影响患者出院后再入院的相关因

素尚无深入研究，明确膀胱癌患者再入院手术的相关

因素对于提高医疗质量具有重要意义。

资料与方法

１．临床资料：（１）纳入标准：①术前经膀胱镜取
活检病理确诊为膀胱尿路上皮癌；②经 ＣＴ／ＭＲＩ／彩
超等影像学检查符合手术指征；③临床资料完整；
④术后规律进行放化疗。（２）排除标准：①其他类型
恶性肿瘤转移至膀胱者；②合并严重的心脏、肝脏、肺
脏、肾脏功能障碍无法耐受手术者；③合并远处转移
者；④存在血液或凝血系统疾患。共纳入 ２０１２年 １
月 ～２０１７年４月因膀胱癌在新疆医科大学第一附属
医院行腹腔镜根治性膀胱切除术的患者 １６０例，其
中，男性１３３例，女性２７例，患者年龄 ３１～６５岁。根
据术中淋巴结清扫范围分为 ｅＰＬＮＤ组（７３例）和
ｓＰＬＮＤ组（８７例），两组患者基线资料比较，差异无统
计学意义（Ｐ＞００５），详见表１。

２．手术方法：所有患者均完善术前检查，查无手
术禁忌证后开始实施腹腔镜根治性膀胱切除术；腹腔

镜操作严格按照《腹部创伤腔镜诊疗规范专家共

识》
［６］
中的操作规范进行；盆腔淋巴结清扫范围参考

文献［７，８］。标准淋巴结清扫范围清扫至近端髂总
血管分叉处，外侧至生殖股神经外侧，远端至旋髂静

表 １　两组患者一般资料比较

一般资料
ｅＰＬＮＤ组

（ｎ＝７３）

ｓＰＬＮＤ组

（ｎ＝８７）
ｔ／χ２／Ｚ Ｐ

性别 ０．０１８ ０．８９２
　男性 ６１ ７２
　女性 １２ １５
年龄（岁） ４３（３１～６５） ４４（３３～６５） ０．２２６ ０．６７１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．４１±２．７９２４．５８±２．６６ ０．３９４ ０．６９４
ＴＮＭ分期 ０．４７４ ０．９２４
　Ｔ１ ５ ４
　Ｔ２ ２７ ３３
　Ｔ３ ３０ ３８
　Ｔ４ａ １１ １２
肿瘤直径（ｃｍ） ３．２１±０．５８ ３．２４±０．４９ ０．３５５ ０．７２３
术前新辅助放疗 ０．０３１ ０．８５９
　有 １１ １４
　无 ６２ ７３
术后病理切缘 ０．００１ ０．９６７
　阳性 ４ ６
　阴性 ６９ ８１
美国麻醉医师协会分级 ０．５４１ ０．４６２
　Ⅱ ５１ ５６
　Ⅲ ２２ ３１
肌层浸润性膀胱癌 ６８ ８３

０．０７３ ０．７８６
Ｔ１Ｇ３非浸润性膀胱癌 ５ ４
尿流改道方式 ０．５０５ ０．７７７
　Ｂｒｉｃｋｅｒ术 ３５ ３７
　Ｓｔｕｄｅｒ术 ３１ ４０
　输尿管皮肤造口术 ７ １０

脉和 Ｃｌｏｑｕｅｔ淋巴结，后方至髂内血管，包括闭孔、髂
内、髂外淋巴结及骶骨前淋巴结；扩大淋巴结清扫范

围在标准淋巴结清扫范围基础上向上扩展至腹主动

脉分叉处，包括腹主动脉分叉区域的所有淋巴结，骶

前和髂血管交叉输尿管内侧，髂总血管、腹主动脉远

端及下腔静脉周围淋巴脂肪组织；部分病例淋巴结清

扫范围延伸到肠系膜下动脉水平。根治性切除术与

淋巴结清扫术同时进行，清除双侧清扫范围内的所有

淋巴脂肪组织。尿路重建根据患者不同情况分别采

用回肠通道术（Ｂｒｉｃｋｅｒ术）、原位回肠新膀胱术（Ｓｔｕ
ｄｅｒ术）或输尿管皮肤造口术。

３．观察指标：记录两组患者术后出现低蛋白血症
（Ａｌｂ＜３．５ｇ／ｄｌ）、泌尿系感染（肾盂肾炎、肾积脓）、肠
梗阻、肠瘘、切口脂肪液化、下肢深静脉血栓、肺部感

染等并发症发生情况。无进展生存期和总生存期：通

过再入院记录、患者预留联系方式对术后再入院和预
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后进行分析，预后资料主要分析术后 ２４个月的疾病
进展和总生存情况。

４．统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对数
据进行统计分析，对所有计量资料进行正态分布检验，

服从正态分布的计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，
组间比较采用 ｔ检验；计数资料采用例数（构成比）
［ｎ（％）］的形式表示，分类变量的组间比较采用 χ２

检验，等级变量的比较采用秩和检验；ＣＯＸ回归模型
分析影响患者再入院的危险因素；应用 Ｋａｐｌａｎ－

Ｍｅｉｅｒ法绘制患者生存曲线，Ｌｏｇ－Ｒａｎｋ检验比较组
间差异，以 Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

结　　果
１．两组患者并发症及再入院率比较：术后并发症

发生率 ｅＰＬＮＤ组为 ２８７７％，ｓＰＬＮＤ组为 ２２９９％，
两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；出院后 ９０
天内两组患者共有１９例再入院治疗，其中 ｅＰＬＮＤ组
８例，ｓＰＬＮＤ组 １１例，两组比较差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），详见表２。

表 ２　两组患者并发症及再入院率比较［ｎ（％）］

组别
低蛋白

血症

泌尿系

感染
肠梗阻 肠瘘

切口脂肪

液化

下肢深静

脉血栓
肺部感染 总发生率 ９０天再入院率

ｅＰＬＮＤ组（ｎ＝７３） ５ ３ １ ４ ６ ０ ２ ２１（２８．７７） ８（１０．９６）
ｓＰＬＮＤ组（ｎ＝８７） ６ ２ ０ ５ ５ １ １ ２０（２２．９９） １１（１２．６４）

χ２ ０．６９５ ０．１０７
Ｐ ０．４０４ ０．７４３

　　２．影响患者再入院的 ＣＯＸ回归分析：低蛋白血
症（ＨＲ＝１５．０９８）、肠瘘（ＨＲ＝１１．０６８）、切口脂肪液

化（ＨＲ＝１２．７１０）是导致患者再入院的独立危险因素
（Ｐ均 ＜０．０５），详见表３。

表 ３　影响患者再入院的 ＣＯＸ回归分析

相关指标 β ＳＥ Ｗａｌｄｓ Ｐ ＨＲ ９５％ ＣＩ

淋巴结清扫方式 －０．６４１ ０．５９３ １．１６９ ０．２８０ ０．５２７ ０．１６５～１．６８３

低蛋白血症 ２．７１５ ０．７７４ １２．３００ ０．０００ １５．０９８ ３．３１２～６８．８３１

肠瘘 ２．４０４ ０．８１３ ８．７４３ ０．００３ １１．０６８ ２．２４９～５４．４６６

切口脂肪液化 ２．５４２ ０．７７９ １０．６４５ ０．００１ １２．７１０ ２．７６０～５８．５３６

常量 －２．６４６ ０．４３０ ３７．９３６ ０．０００ ０．０７１ －

　　３．两组患者随访 ＰＦＳ和 ＯＳ比较：病例记录显示
在联系患者过程中，ｅＰＬＮＤ组有 ３例发生失访，
ｓＰＬＮＤ组有５例出现失访。术后２４个月两组患者均
未达到中位 ＰＦＳ和 ＯＳ，其中 ｅＰＬＮＤ组２年 ＰＦＳ率为
８０．００％（５６／７０），ｓＰＬＮＤ组为６４．６３％（５３／８２），两组
比较差异有统计学意义（Ｌｏｇ－Ｒａｎｋχ２＝５．２０１，Ｐ＝
０．０２３），详见图 １；ｅＰＬＮＤ组 ２年 ＯＳ率为 ８７．１４％
（６１／７０），ｓＰＬＮＤ组为 ７８．０５％（６４／８２），两组比较差
异无统计学意义（Ｌｏｇ－Ｒａｎｋχ２＝２．６２４，Ｐ＝０．１０５），
详见图２。

讨　　论
膀胱癌是我国泌尿系统肿瘤中最常见的类型，其

中９０％为移行细胞癌，而这中间有约 ２５％的病例会
发展为浸润性膀胱癌

［９］
。随访研究显示，对于无远

程 转 移 的 膀 胱 癌 ５年 生 存 率 可 达 ６５５％ ～
７４７％［１０］

。治疗上根治性膀胱癌切除术为首选方

图 １　两组患者 ２年 ＰＦＳ比较
　

式，一直以来临床上为了提高膀胱癌患者生存率，也

开展了许多新尝试，如术前新辅助放疗、术后放化疗、

·２８·
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图 ２　两组患者 ２年 ＯＳ比较
　

术前淋巴结清扫等。自 ２０世纪下半叶开始，临床治
疗上将盆腔淋巴结清扫纳入膀胱癌根治术的操作范

围，用以预防膀胱癌淋巴结转移。相关研究表明，术

前未检查出淋巴结转移的患者术后发生淋巴结转移

的概率可达２５％［１１］
。虽然盆腔淋巴结清扫在临床上

应用时间已久，但对于清扫范围一直存在争议，尚未

达成统一标准。

近年来，研究者逐渐认识到虽然大多数淋巴结位

于盆腔，但实践中膀胱癌的淋巴结转移范围非常广

泛。有研究显示，约有 ４１％的淋巴结转移位于标准
淋巴结清扫范围之外，由此诞生了扩大淋巴结清扫的

概念，将清扫范围上移至腹主动脉分叉处乃至肠系膜

下动脉水平
［１２］
。但关于不同淋巴结清扫范围对于患

者预后及并发症的影响相关报道并不多，且结论各

异，无法提供有效参考。另一方面，外科领域一直将

患者出院后的再入院率作为评估医疗质量的一项重

要标志，在癌症切除领域的应用也相当广泛，过多的

再入院率说明外科医疗质量低下且对患者远期预后

产生负面影响
［１３］
。

对于腹腔镜根治性膀胱切除术后的并发症发生

率国内外文献报道并不多，国外一项应用 Ｃｌａｖｉｅｎ－
Ｄｉｎｄｏ分级系统评价 ｅＰＬＮＤ和 ｓＰＬＮＤ的手术并发症
发生率，发现二者差异无统计学意义

［１４］
。本研究的

结果也进一步支持了这一结论。在本研究中，并发症

发生例数排在前３位的是低蛋白血症、肠瘘和切口脂
肪液化，其中 ｅＰＬＮＤ组发生 ５例低蛋白血症，４例肠
瘘和３例脂肪液化，而 ｓＰＬＮＤ组发生 ６例低蛋白血
症、５例肠瘘和 ５例脂肪液化。笔者分析认为，低蛋
白血症的发生原因可能与盆腔淋巴结清扫有关，淋巴

结清扫使得大量淋巴液漏出，淋巴液中含有大量蛋白

质，若术后补充不及时则会导致低蛋白血症；而脂肪

液化也与机体营养缺乏和炎性反应有关，营养状况低

下及炎性反应呈现亢进状态会影响切口愈合，增加脂

肪液化的发生。上述并发症中有部分病例经对症处

理后好转，未再入院治疗，而部分病例则需要再入院

治疗，出院后９０天内共有１９例患者因围术期相关疾
病导致再入院，再入院率为 １１．８７％，略高于国外报
道（７．３％ ～９．０％）［１５］。进一步对再入院病例进行多
因素 ＣＯＸ风险分析显示，低蛋白血症、肠瘘和切口脂
肪液化是导致患者再入院的独立危险因素，笔者分析

认为，再入院率作为手术质量度量的一项指标被临床

上广泛应用，低蛋白血症与营养缺乏和全身炎性反应

有关。动物实验研究显示，低蛋白血症的小鼠免疫应

答迟钝，这一现象有助于解释为什么营养不良患者切

口愈合较慢且更易发生术后感染
［１６］
。

研究表明，围术期加强免疫营养补充有助于降低

切口感染率，且对于减少术后再入院率具有积极影

响，虽然这一结论尚未进行大样本随机对照研究，但

笔者持支持态度
［１７］
。关于切口脂肪液化前文已经讲

到，笔者在这里着重要说明的是虽然腹腔镜手术中取

出膀胱标本仅需要一个较小的切口，但仍需要注意切

口感染的可能。国外有研究者报道了机器人腹腔镜

根治性膀胱切除术后发生再入院的研究，结果发现有

６％的患者再入院的原因是由于切口裂开引起的［１８］
。

考虑到本研究样本量较小的缘故，切口脂肪液化与再

入院的相关性尚需要进一步论证。肠瘘是腹部和盆

腔手术领域一类较为常见和严重的并发症，轻度的肠

瘘可以通过禁食、胃肠减压促进其愈合，对于营养状

况较差、经胃肠减压、禁食后迟迟不愈合的患者则需

要再入院行手术修补，既降低了医疗质量，也增加了

患者负担。

关于腹腔镜根治性膀胱切除术中淋巴结清扫范

围与患者预后关系方面，既往研究观点认为，淋巴结

清扫数目越多，患者预后越好
［１９］
。且国外有研究针

对１２６０例膀胱癌淋巴结转移的患者进行生存分析后
发现，淋巴结清扫数目 ＞１０枚则患者的 ５年总生存
率更高

［２０］
。但也有文献报道持不同看法，认为清扫

淋巴结数目与肿瘤相关病死率无明确相关性
［２１］
。目

前尚无指南对根治性膀胱切除术中需要清扫最少的

淋巴结数目进行明确规定，但笔者认为适当扩大清扫

淋巴结数目越多可以在一定程度上提高阳性淋巴结

的发现概率，对于术后进一步治疗的指导价值更大。

·３８·
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在本研究中，ｅＰＬＮＤ组在２年ＰＦＳ率方面高于ｓＰＬＮＤ
组，但两组 ２年 ＯＳ率比较，差异无统计学意义，考虑
可能与随访时间较短有关。国内关于 ｅＰＬＮＤ和
ｓＰＬＮＤ预后比较的文献报道较少，仅有个别回顾性研
究报道 ｅＰＬＮＤ患者的局部无复发生存率高于 ｓＰＬＮＤ
组，侧面论证了本研究的结论，但其也指出采用

ｅＰＬＮＤ方式并不会延长患者总生存率［２２］
。可见关于

ｅＰＬＮＤ和 ｓＰＬＮＤ的预后比较尚需进一步研究。
综上所述，腹腔镜根治性膀胱切除术中采用扩大

淋巴结清扫并不会增加术后并发症发生率，且能够提

高患者无进展生存率，加强术后营养支持对于减少患

者再入院手术具有积极意义。
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