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膀胱癌膀胱全切术后早期并发症及危险因素分析
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　　［摘要］　目的　探讨中国人膀胱全切尿流改道术患者术后早期并发症及其危险因素。方法　 回顾性分析３１３例行
膀胱全切尿流改道术的膀胱癌患者的术后早期并发症，对并发症进行分级和分类，采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析术后早期并发症
的危险因素。结果　 ３１３例膀胱癌膀胱全切术患者术后共１１８例（３７．７％）出现１５９例次１９种早期并发症，重度术后早
期并发症占２２．９％，死亡４例占总并发症的３．４％（４／１１８），死亡率为１．３％。并发症中术后不全性肠梗阻出现最多（２７
例次，１７．０％），分类分析显示生殖泌尿系统相关并发症比例最高（５９例次，３７．１％）。回归分析示年龄（Ｐ＝０．０１４）和ＡＳＡ
分级（Ｐ＝０．０１９）是术后早期并发症的高危因素，而尿流重建方式并不影响术后早期并发症。结论 　 膀胱癌膀胱全切尿
流改道术术后早期并发症发生率较高，但重度并发症发生率低，死亡率低。膀胱癌患者的年龄、ＡＳＡ评分、术后住院时间
及输血量和术后早期并发症有关。
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　　根治性膀胱全切尿流改道术是肌层浸润性膀胱癌
的标准选择。此手术复杂，时间长，创伤较大，患者年

龄较高（中位年龄６８岁［１－２］），可能带来一系列的早

期和远期并发症。膀胱全切尿流改道术术后早期并发

症是指患者手术后住院期间或者手术后３０～９０ｄ发
生的并发症。其发生率为２０％ ～６０．４％［２－１１］。并发

症严重程度差异较大；国内尚缺乏大样本、系统的统计

分析资料［１２］。并发症的发生概率和严重程度影响患

者和医师对治疗方案的选择。对我院２０００年１月至
２０１０年１０月因膀胱癌行膀胱全切尿流改道术的患者
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术后住院期间或术后３０ｄ内的并发症进行回顾性分
析，运用手风琴式并发症严重程度分级系统（２００９）［１３］

对并发症进行分级，同时对并发症进行分类，以期为今

后需行膀胱全切尿流改道术的膀胱癌患者提供参考，

为手术医师筛选膀胱癌手术患者、膀胱癌患者术后护

理和围手术期教育提供指导。

１　资料与方法

１．１　病例资料
　　收集本科２０００年１月至２０１０年１０月３１３例行膀胱全切
尿流改道术的膀胱癌患者临床资料和随访资料，男性２５３例，
女性６０例，中位年龄 ６５（３４～８５）岁。有美国麻醉学评分
（ＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓｓｃｏｒｅ，ＡＳＡ）的患者 １９７
例，其中ＡＳＡ３～４级２３例（１１．７％）。膀胱癌病理类型中尿路
上皮癌 ２６１例（８３．４％），腺癌 １６例（５．１％），鳞癌 １２例
（３８％），其他如复合癌、淋巴瘤、神经内分泌瘤及癌肉瘤等２４
例（７．７％）。

１．２　分析方法
　　依据手风琴式并发症严重程度分级系统（２００９）［１３］将并发
症分为重度并发症和轻中度并发症。重度并发症为需有创操
作来治疗或者出现器官系统衰竭或死亡的并发症，余为轻中
度并发症。参照文献［２－３，６］把并发症进一步分为胃肠道相
关、感染、伤口相关、生殖泌尿相关、出血、手术操作相关、死亡

和其他８个类别进行统计分析，对患者的临床特征和术后早期
并发症进行相关分析，寻找与膀胱癌术后早期并发症相关的危

险因素。

１．３　统计学处理
　　使用ＳＰＳＳ１７．０统计软件，采用单变量二维Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析进行术后早期并发症危险因素分析。

２　结果

　　患者手术方式包括膀胱全切原位回肠代膀胱术和膀胱全
切回肠膀胱术，两术式膀胱全切术后皆行盆腔淋巴结清扫。

３１３例患者中行膀胱全切原位回肠代膀胱术有 １６３例
（５２１％），行膀胱全切回肠膀胱术有１５０例（４７．９％）。术后住
院时间中位值为２１ｄ（内距：１８ｄ，２８ｄ），无早期并发症、轻中
度术后并发症及重度术后并发症患者术后住院时间中位值分

别为２０ｄ（内距：１７ｄ，２４ｄ）、２４ｄ（内距：１９ｄ，３１ｄ）、２７ｄ（内
距：２１ｄ，３９ｄ）（图 １）。术中输血量中位值为 ８００ｍｌ（内距：
６００ｍｌ，１３９０ｍｌ），总输血量中位值为２０７０ｍｌ（内距：１２００ｍｌ，
３０００ｍｌ）。
　　３１３例患者术后共有１１８例（３７．７％）出现１５９例次共１９
种并发症，其中不全性肠梗阻（包括机械性肠梗阻和麻痹性肠

梗阻）所占比例最高（ｎ＝２７，１７．０％），即不全性肠梗阻的发生
率最高，其次为后尿道狭窄（ｎ＝２３，１４．５％）和尿漏（ｎ＝２０，
１２６％）。将所有并发症依据手风琴式并发症分级系统进行分
级：轻中度并发症占７７．１％，重度并发症占２２．９％。重度并发
症中发生率最高的是肾功能不全及肾衰，其次为后尿道狭窄。

重度并发症中死亡４例占总并发症的３．４％、死亡率为１．３％。

进一步将１９种并发症分为８大类别，可见生殖泌尿系统相关
性并发症所占最比例最高（ｎ＝５９，３７．１％），其次为胃肠道相关
并发症（ｎ＝３３，２０．８％）和伤口相关并发症（ｎ＝２９，１８．２％）。
　　单变量 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析示年龄（Ｐ＝０．０１４）、ＡＳＡ分级
（Ｐ＝０．０１９）、术后住院时间（Ｐ＜０．０１）和术后早期并发症显著
性相关；性别（Ｐ＝０．４８１）、手术方式（Ｐ＝０．８９８）、膀胱癌病理
分级（Ｐ＝０．５３６）和术后早期并发症无显著性关系，术中输血量
（Ｐ＝０．０５３）趋于和术后早期并发症有关，患者总输血量（Ｐ＜
０．０１）和术后早期并发症呈明显相关。重度术后早期并发症单
变量Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析示手术方式（Ｐ＝０．００８）及术后住院时间
（Ｐ＝０．００５）和重度术后早期并发症呈显著性相关；而性别
（Ｐ＝０．３５４）、年龄（Ｐ＝０．６８９）、ＡＳＡ分级（Ｐ＝０．４４４）、膀胱癌
病理分级（Ｐ＝０．０１４）、术中（Ｐ＝０．８７８）及总输血量（Ｐ＝
０２２０）和重度术后早期并发症无明显相关。

３　讨论

　　膀胱全切尿流改道术是泌尿外科最复杂的手术之
一，了解并发症的发生状况和相关的危险因素有重要

意义。本组３１３例连续的病例，男女比例为３．９∶１，这
和我国膀胱癌发病率男性是女性的３～４倍［１４］基本相

同。手术患者的中位年龄为６５（３４～８５）岁和现有的
报道６８岁［１］基本持平。但高 ＡＳＡ评分（ＡＳＡ３～４）
占总手术患者的比例与文献［３］报道相比较低
（１２７％ ｖｓ４３％）。手术方式的统计中膀胱全切原位
回肠代膀胱和膀胱全切回肠膀胱数量基本相等。术后

住院时间中位值为２１ｄ（内距：１８ｄ，２８ｄ）高于目前已
有的报道（术后住院时间中位值７～１７ｄ［２－３，１５－１６］）。
我们尝试用术中输血量（中位值为 ８００ｍｌ，内距：
６００ｍｌ，１３９０ｍｌ）反映术中失血量，一方面，术中失血
量是通过血液浸湿的纱布和引流液的量来估算的，误

差较大，而术中输血量的值相对稳定，另一方面，本研

究术中输血量的数据较术中失血量数据更完整；同时统

计患者总输血量（中位值为２０７０ｍｌ，内距：１２００ｍｌ，
３０００ｍｌ）。目前关于膀胱癌膀胱全切尿流改道术患
者术中输血量及总的输血量少见报道。

　　本组手术患者共有１１８例（３７．７％）出现各种早
期并发症，与目前报道的２０％ ～６０．４％［２－１１］相符，处

于中间水平。膀胱癌膀胱全切尿流改道术术后早期并

发症发生率目前仍较高，但重度并发症的发生率低，死

亡率低，说明膀胱全切术在我国仍是较安全的手术方

式。在所有并发症中肠梗阻的发生率最高，这和目前

部分报道一致［２－４，１７－１９］，其次为后尿道狭窄及尿漏。

本研究对术后肠梗阻患者的定义为术后５ｄ仍无法进
食固态食物或者进食固态食物后出现腹胀、恶心、呕

吐［２０］。本研究中患者的肠梗阻均为不全性肠梗阻，禁

食、安插鼻胃管、静脉营养及逐步恢复流质到固态食物

后都得到了较好恢复。现有报道术后早期肠梗阻的发
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生率为１３％～２３．５％，有少部分为机械性肠梗阻需手
术干预。本组重度并发症中发生率最高的是肾功能不

全及肾衰，其中有５例行经皮肾穿刺造瘘，４例行血液
透析；其次为后尿道狭窄，其中５例行膀胱镜下狭窄段
内切开，狭窄处主要为新膀胱和尿道的吻合口处。进

一步将所有术后早期并发症分为８个类别，发生率在
前３位的分别是生殖泌尿系统相关并发症、胃肠道相
关并发症和伤口相关并发症。国外有报道发生率最高

的是胃肠道相关并发症［２］，其次为感染和伤口相关并

发症，泌尿生殖系统并发症排第４位。说明膀胱癌膀
胱全切尿流改道对泌尿系统及胃肠道的影响皆较大。

　　我们对膀胱全切术后早期并发症的危险因素进行
单因素回归分析发现高龄及高 ＡＳＡ评分患者相对更
易发生术后早期并发症，差异有统计学意义；用术中输

血量反映患者的失血量可发现患者术中输血量趋于和

术后并发症相关；同时术后住院时间长或者输血量大

的患者合并术后早期并发症的比例更高，虽然住院时

间和并发症有相关性，但可能是并发症的发生导致住

院时间延长，重度术后早期并发症与住院时间的相关

性也证实了这种可能。术后住院时间长或输血量大的

患者可能出现与住院和输血相关的并发症如感染、血

栓形成及精神异常等，而出现术后并发症的患者也可

能需要更长的住院时间及输血。患者的性别、手术方

式及膀胱癌病理分级对术后早期并发症的预测无意

义，但选择膀胱全切原位回肠代膀胱术患者的重度术

后早期并发症较行膀胱全切回肠膀胱患者高，这可能

与手术复杂程度及手术时间有关，同时术后住院时间

和重度术后早期并发症有显著性相关。目前的报道对

膀胱癌膀胱全切术后早期并发症的预测危险因素差异

较大［２，１６］，有预测价值的因子主要集中在年龄、ＡＳＡ评
分及术中失血量（输血量）。关于膀胱全切尿流改道

术术后早期并发症预测的危险因素有待进一步大样

本、多中心的规范化分析。

　　膀胱癌膀胱全切尿流改道术术后早期并发症发生
率较高，最常见的是不全性肠梗阻，但重度术后早期并

发症发生率低，死亡率低，从一侧面说明膀胱癌膀胱全

切尿流改道术的安全性。膀胱癌患者的年龄、ＡＳＡ评
分、术后住院时间及输血量和术后早期并发症有关。

筛选手术治疗的膀胱癌患者，加强 ＡＳＡ评分、术后护
理和围手术期教育可能有助于降低膀胱癌膀胱全切尿

流改道术患者术后并发症的发生率。
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