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椎管内麻醉下闭孔神经阻滞辅助经尿道膀胱肿瘤切除术的 Ｍｅｔａ分析
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［摘　要］　目的　探讨椎管内麻醉下闭孔神经阻滞（ＯＮＢ）在经尿道膀胱肿瘤切除术（ＴＵＲＢＴ）中的临床疗效。方法　由２名
独立的研究员按照事先制定的检索策略从ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、万方、知网和维普数据库检索国内
外相关数据，检索时间从建库之初至２０２０年５月，同时按照纳入标准筛选与ＯＮＢ辅助椎管内麻醉相关的随机对照试验，观察指标
包括闭孔反射率、膀胱穿孔、手术时间和住院时间，并采用Ｓｔａｔａ１４．２完成数据的汇总分析。结果　本研究最终纳入１１篇文献进行
Ｍｅｔａ分析。与采用ＯＮＢ辅助的患者相比，无ＯＮＢ辅助的患者ＴＵＲＢＴ中更容易出现闭孔反射（ＲＲ：０．１７，９５％ＣＩ：０．１１～０．２６），并
且研究间无明显异质性（Ｐ＝０．９７５，Ｉ２＝０．０％）。与采用ＯＮＢ辅助的患者相比，无ＯＮＢ辅助的患者ＴＵＲＢＴ中更容易出现膀胱穿孔
（ＲＲ：０．２２，９５％ＣＩ：０．１１～０．４２），并且研究间无明显异质性（Ｐ＝０．９８０，Ｉ２＝０．０％）。与无ＯＮＢ辅助的患者相比，采用ＯＮＢ辅助的
患者手术时间更短（ＷＭＤ：－９．８３，９５％ＣＩ：－１５．００～－４．６６），但是研究间存在高度异质性（Ｐ＜０．１，Ｉ２＝８５．４％）。此外，采用ＯＮＢ
辅助和无ＯＮＢ辅助的患者住院时间比较，差异无统计学意义（ＷＭＤ：－０．１２，９５％ＣＩ：－０．３８～０．１５）。结论　ＯＮＢ辅助椎管内麻醉
可以降低ＴＵＲＢＴ中闭孔反射率和膀胱穿孔的风险，缩短手术时间。若麻醉医生和手术医生经验不足，对膀胱侧壁肿瘤患者应常规
使用ＯＮＢ辅助椎管内麻醉行ＴＵＲＢＴ治疗。
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　　膀胱癌是泌尿生殖系统常见的恶性肿瘤之一。在
世界范围内，膀胱癌患病率在全身恶性肿瘤中居第１０
位［１］。我国膀胱癌患病率在男性全身肿瘤中居第７位，
在女性全身肿瘤中居第１０位以后，并且近年来其患病

率有逐年上升的趋势［２３］。目前，经尿道膀胱肿瘤切除

术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒｓ，ＴＵＲＢＴ）是
浅表性膀胱肿瘤诊断、治疗和分期的主要手段［４］。

由于闭孔神经和膀胱解剖上的特殊性，在 ＴＵＲＢＴ
过程中，电切环切除膀胱侧壁肿瘤时产生的电流刺激

闭孔神经，诱发其所支配的大腿内收肌群不自主收缩，

影响手术操作，甚至有可能导致肿瘤切除不完整、膀胱

穿孔、大出血以及肿瘤的膀胱外扩散等不良后果［５］。
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相关研究表明，２０％～５３％的患者ＴＵＲＢＴ后出现肿瘤
切除侧的大腿内收肌痉挛［５６］。为了防止类似不良反

应的发生，既往常常给予肌肉松弛剂，减少膀胱充盈程

度，降低电流量，使用双极等离子电极以及肿瘤小块切

除等［７８］。然而，这些方法都不能有效防止闭孔神经刺

激。鉴于此，Ｐｒｅｎｔｉｓｓ等［９］于１９６５年提出在ＴＵＲＢＴ中
运用闭孔神经阻滞（ｏｂｔｕｒａｔｏｒｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ，ＯＮＢ）来防止
大腿内收肌痉挛。虽然先前的 Ｍｅｔａ分析探索了 ＯＮＢ
对闭孔神经反射及并发症发生率的影响［１０］，但是由于

纳入的研究包括回顾性研究，证据级别较低，因此，本

研究对国内外研究ＯＮＢ在ＴＵＲＢＴ中临床疗效的随机
对照试验进行荟萃分析，从而进一步明确ＯＮＢ辅助在
ＴＵＲＢＴ中的有效性，以期为临床实践提供参考。

１　资料与方法

１．１　文献筛选
根据系统评价和荟萃分析声明的首选报告项目

（ＰＲＩＳＭＡ）指南进行 Ｍｅｔａ分析［１１］。检索时间为数据

库建立之初至 ２０２０年 ５月，检索的数据库包括
ＰｕｂＭｅｄ、ｔｈｅＣｏｃｈｒａｎｅＬｉｂｒａｒｙ、Ｅｍｂａｓｅ、ＷｅｂｏｆＳｃｉｅｎｃｅ、
万方、知网和维普。此外，本研究还手工检索了相关文

章的参考文献，以确保搜索全面。中文检索词包括

“闭孔神经阻滞”和“经尿道膀胱肿瘤切除术”。英文

检索词包括“ｕｒｉｎａｒｙｂｌａｄｄｅｒｎｅｏｐｌａｓｍｓ”和“ｏｂｔｕｒａｔｏｒ
ｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ”。在 ＰｕｂＭｅｄ中的具体检索策略如下：
“（（（（（（（（（（（（（（（（（（（ＵｒｉｎａｒｙＢｌａｄｄｅｒＮｅｏｐｌａｓｍｓ
［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＮｅｏｐｌａｓｍ，ＵｒｉｎａｒｙＢｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／
Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ ＵｒｉｎａｒｙＢｌａｄｄｅｒＮｅｏｐｌａｓｍ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂ
ｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＮｅｏｐｌａｓｍｓ，Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ
ＢｌａｄｄｅｒＮｅｏｐｌａｓｍｓ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＢｌａｄｄｅｒＮｅｏ
ｐｌａｓｍ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＮｅｏｐｌａｓｍ，Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／
Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＢｌａｄｄｅｒＴｕｍｏｒｓ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ
ＢｌａｄｄｅｒＴｕｍｏｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＴｕｍｏｒ，Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉ
ｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＴｕｍｏｒｓ，Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）
ＯＲ Ｕｒｉｎａｒｙ ＢｌａｄｄｅｒＣａｎｃｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］） ＯＲ
Ｃａｎｃｅｒ，ＵｒｉｎａｒｙＢｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＭａｌｉｇｎａｎｔ
ＴｕｍｏｒｏｆＵｒｉｎａｒｙＢｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＣａｎｃｅｒ
ｏｆｔｈｅＢｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＢｌａｄｄｅｒＣａｎｃｅｒ［Ｔｉ
ｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲＢｌａｄｄｅｒＣａｎｃｅｒｓ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）
ＯＲＣａｎｃｅｒ，Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＯＲ Ｃａｎｃｅｒｏｆ
Ｂｌａｄｄｅｒ［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）ＡＮＤ（ｏｂｔｕｒａｔｏｒｎｅｒｖｅｂｌｏｃｋ
［Ｔｉｔｌｅ／Ａｂｓｔｒａｃｔ］）”。纳入标准：①采用ＴＵＲＢＴ治疗的
膀胱肿瘤患者，肿瘤位于侧壁，肿瘤部位多发且含有侧

壁或者位于闭孔神经相应的支配区域；②术前经计算
机断层扫描、Ｂ超或膀胱镜检查诊断为膀胱肿瘤；③国
内外公开发表的比较 ＴＵＲＢＴ中有无 ＯＮＢ的研究；④

试验组和对照组均采用椎管内麻醉，包括硬膜外麻醉、

腰麻和硬－腰联合麻醉；⑤至少报道了闭孔反射或膀
胱穿孔的结果；⑥采用随机对照试验的设计方案。排
除标准：①综述和 Ｍｅｔａ分析；②会议文献；③动物实
验；④静脉麻醉；⑤ＯＮＢ采用经膀胱入路；⑥数据不可
用。若文章的研究人群重叠或存在重复发表的情况，

采用最近发表或者与本文信息相关度最高的文献。

根据制定的检索策略共检索到２５１篇文献，通过
查重、阅读标题和摘要后剩余１８篇文献，通读全文，排
除７篇文献，最终纳入１１篇随机对照研究进行 Ｍｅｔａ
分析［１２２２］，包括 １０篇中文文献［１２２１］和 １篇英文文
献［２２］，共７２７例患者，其中３７２例患者行 ＯＮＢ联合椎
管内麻醉，３５５例患者仅行椎管内麻醉。４篇研究采用
腰麻［１２１４，２２］，６篇研究采用硬－腰联合麻醉［１５２０］，１篇研
究采用硬膜外麻醉或硬－腰联合麻醉［２１］。６篇研究采
用腹股沟入路行ＯＮＢ［１２１５，１８，２０］，其余研究采用耻骨入路
行ＯＮＢ［１６１７，１９，２１２２］。具体文献筛选流程及结果见图１。

图１　文献筛选流程及结果

１．２　数据提取及文献评价
由２名独立研究员根据标题、摘要以及最终的全文

筛选搜索结果，分歧通过讨论解决。制定统一的表格来

提取数据，提取的数据包括第一作者的姓名、发表年份、

国家、麻醉方法、麻醉药、入路、是否采用超声引导、是否

采用神经刺激仪、匹配的人口学基本特征和观察指标。

２名独立研究员根据Ｃｏｃｈｒａｎｅ的风险偏倚评估表
评估纳入文献的方法学质量，主要评估以下方面：随机

序列生成（选择偏倚）；分配隐藏（选择偏倚）；参与者

和研究人员盲法（执行偏倚）；结果评估盲法（检测偏

倚）；结果数据不完整（随访偏倚）；选择性报道（报道

偏倚）；其他偏倚（例如资金来源）。此外，２名研究员
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使用牛津循证医学中心的标准对所纳入文献的证据水

平进行了独立评估［２３］；该量表根据研究设计和数据质

量，将研究证据分为５个等级（１ａ～ｃ、２ａ～ｃ、３ａ～ｂ、
４和 ５），１级最强、５级最弱。
１．３　统计学分析

二分类变量资料和连续型变量资料的描述分别采

用相对危险度（ｒｅｌａｔｉｖｅｒｉｓｋ，ＲＲ）和加权均数差（ｗｅｉｇｈ
ｔｅｄｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＷＭＤ）或标准化均数差（ｓｔａｎｄａｒｄ
ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）以及相应的９５％置信区间（ｃｏｎｆｉ
ｄｅｎｃｅｉｎｔｅｒｖａｌ，ＣＩ）。研究间的异质性根据 Ｑ和 Ｉ２检验
进行评估，当Ｐ＞０．１，Ｉ２≤５０％时，则认为异质性可以
接受，采用固定效应模型进行分析；当 Ｐ＜０．１，
Ｉ２≥５０％时，则采用随机效应模型进行分析。根据
Ｅｇｇｅｒ和Ｂｅｇｇ检验评估发表偏倚，若 Ｐ＜０．１，则认为
存在明显的发表偏倚。此外，通过单因素分析敏感性，

进而评估合并效应量的稳健性。Ｐ＜０．０５为差异具有
统计学意义。本研究采用 Ｓｔａｔａ１４．２进行数据分析，
同时采用Ｒｅｖｍａｎ５．３软件进行纳入研究的质量评价。

２　结果

２．１　纳入文献情况
纳入研究的各种偏倚所占比例见图２，纳入研究

质量评价及风险评估见图３，纳入研究的主要特征见
表１。匹配特征：①年龄；②性别；③美国麻醉医师学

会分级（ＡＳＡ）；④肿瘤直径；⑤肿瘤位置（左／右）；
⑥体质量指数；⑦体质量；⑧肿瘤数量；⑨肿瘤分期；
⑩肿瘤分级。观察指标：①闭孔反射率；②膀胱穿孔；
③手术时间；④住院时间。
２．２　闭孔反射率

与采用 ＯＮＢ辅助的患者相比，无 ＯＮＢ辅助的患
者ＴＵＲＢＴ中更容易出现闭孔反射（ＲＲ：０．１７，９５％ＣＩ：

图２　纳入研究各种偏倚所占比例

图３　纳入研究质量评价及风险评估
表１　纳入研究的主要特征

研究名称 国家 麻醉方法 麻药 入路 超声
神经

刺激仪
匹配特征 观察指标

证据

水平

袁彤等［１９］

２００６　　

中国 硬－腰联合麻醉 硬－腰联合麻醉：ＮＳ

ＯＮＢ：０．５％罗哌卡因１０ｍＬ

耻骨 否 是 ①②③ ①② ２ｂ

黄修鸿［１７］

２００８　　

中国 硬－腰联合麻醉 硬－腰联合麻醉：ＮＳ

ＯＮＢ：０．２５％左旋布比卡因１０ｍＬ

耻骨 否 是 ①②③ ①② ２ｂ

　刘东荣等［２１］

２００９　　

中国 硬膜外／硬 －腰

联合麻醉

硬膜外／硬－腰联合麻醉：ＮＳ，麻醉平面ＮＳ

ＯＮＢ：０．２５％布比卡因５ｍＬ

耻骨 否 是 ①②⑧⑨⑩ ①② ２ｂ

　周高峰等［２０］

２０１４　　

中国 硬－腰联合麻醉 硬－腰联合麻醉：ＮＳ

ＯＮＢ：１％利多卡因１０ｍＬ

腹股沟 否 是 ①②⑧ ② ２ｂ

　李晓波等［１６］

２０１４　　

中国 硬－腰联合麻醉 硬－腰联合麻醉：０．７５％布比卡因２ｍＬ，芬太尼０．０５ｍｇ，麻醉平面ＮＳ

ＯＮＢ：０．３７５％罗哌卡因１０ｍＬ

耻骨 否 是 ①②③ ① ２ｂ

Ｂｏｌａｔ等［２２］

２０１５　　

土耳其　腰麻 腰麻：０．５％布比卡因１０～１５ｍｇ，麻醉平面Ｔ１０
ＯＮＢ：０．２５％左布比卡因１０ｍＬ

耻骨 否 是 ①②③

④⑦⑧

①②③ ２ｂ

　蒋桂琼等［１３］

２０１６　　

中国 腰麻 腰麻：０．５％布比卡因１５ｍｇ，麻醉平面ＮＳ

ＯＮＢ：ＮＳ

腹股沟 是 否 ①②④⑤⑦ ①②③ ２ｂ

　肖建芳等［１２］

２０１６　　

中国 腰麻 腰麻：０．５％布比卡因１１ｍｇ，麻醉平面控制在Ｔ８以下

ＯＮＢ：１．５％利多卡因１０ｍＬ

腹股沟 否 是 ①②③⑥ ①④ ２ｂ

王璇等［１５］

２０１７　　

中国 硬－腰联合麻醉 硬－腰联合麻醉：０．５％罗哌卡因，Ｔ８以下

ＯＮＢ：２％利多卡因，０．３７５％左布比卡因

腹股沟 是 否 ①②③④⑤ ①③④ ２ｂ

　叶明宝等［１８］

２０１７　　

中国 硬－腰联合麻醉 硬－腰联合麻醉：ＮＳ

ＯＮＢ：利多卡因＋布比卡因

腹股沟 是 是 ①②④

⑧⑨

①②③④ ２ｂ

孙秀媛［１４］

２０１８　　

中国 腰麻 腰麻：０．５％盐酸罗派卡因１０～１２ｍｇ，麻醉平面ＮＳ

ＯＮＢ：０．５％盐酸罗派卡因１０ｍＬ

腹股沟 是 否 ①②③⑦ ①②③
２ｂ

ＮＳ：未说明；ＯＮＢ：闭孔神经阻滞
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０．１１～０．２６），并且研究间无明显异质性（Ｐ＝０．９７５，
Ｉ２＝０．０％）。根据手术采用的麻醉方法进行亚组分
析，与采用ＯＮＢ辅助的腰麻患者和硬－腰联合麻醉患
者比较，无ＯＮＢ辅助的患者ＲＲ分别为０．２０（９５％ＣＩ：
０．１０～０．４０）和０．１７（９５％ＣＩ：０．０９～０．３２），见图４。
２．３　膀胱穿孔

采用ＯＮＢ辅助和无ＯＮＢ辅助的膀胱穿孔的发生率
分别为２．４％（７／２８９）和４５．８％（４３／２７２）。根据汇总的结

果，与采用 ＯＮＢ辅助的患者相比，无 ＯＮＢ辅助的患者
ＴＵＲＢＴ中更容易出现膀胱穿孔（ＲＲ：０．２２，９５％ＣＩ：０．１１～
０．４２），并且研究间无明显异质性（Ｐ＝０．９８０；Ｉ２＝０．０％）。
根据手术采用的麻醉方法进行亚组分析，与采用ＯＮＢ辅
助的腰麻患者和硬－腰联合麻醉患者相比，无ＯＮＢ辅助
患者的 ＲＲ分别为０．２８（９５％ＣＩ：０．１１～０．７１）和０．１６
（９５％ＣＩ：０．０６～０．４１），见图５。

图４　闭孔反射率Ｍｅｔａ分析森林图

图５　膀胱穿孔Ｍｅｔａ分析森林图
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２．４　手术时间和住院时间
根据５项研究［１３１５，１８，２２］汇总的结果，与无 ＯＮＢ辅

助的患者相比，采用 ＯＮＢ辅助的患者手术时间更短
（ＷＭＤ：－９．８３，９５％ＣＩ：－１５．００～－４．６６），但是研究
间存在高度异质性（Ｐ＜０．１，Ｉ２＝８５．４％），见图 ６ａ。
根据３项研究［１２，１５，１８］的汇总结果，采用ＯＮＢ辅助和无
ＯＮＢ辅助的患者住院时间比较，差异无统计学意义

（ＷＭＤ：－０．１２，９５％ＣＩ：－０．３８～０．１５），见图６ｂ。
２．５　发表偏倚和敏感性分析

闭孔反射率、膀胱穿孔和手术时间 Ｅｇｇｅｒ检验和
Ｂｅｇｇ检验的 Ｐ值分别为０．１４３、０．１７７、０．７９７和０．３２５、
０．４５８、０．８０６，这表明不存在明显的发表偏倚。此外，敏感
性分析显示，通过在Ｍｅｔａ分析中依次排除每项研究，观察
到的剩余研究的合并效应量均无显著变化（图７）。

ａ：手术时间；ｂ：住院时间
图６　手术时间和住院时间Ｍｅｔａ分析森林图

ａ：闭孔反射率；ｂ：膀胱穿孔；ｃ：手术时间
图７　评估指标的敏感性分析结果

３　讨论

在解剖学上，闭孔神经发自 Ｌ２～Ｌ４前支的前股，
在腰大肌内侧缘走出后，进入小骨盆；沿小骨盆侧壁前

行，由闭膜管突出小骨盆至股部，分前、后２支，分别经
短收肌前、后面进入大腿内收肌群。闭孔神经肌支支

配闭孔外肌、大腿内收肌群；皮支分布于大腿内侧面的

皮肤；此外，闭孔神经还发出分支，至髋关节和膝关节。
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在闭孔神经走行的过程中，其紧贴膀胱颈、膀胱外侧壁

和前列腺尿道部［５］。因此，当膀胱侧壁肿瘤患者行

ＴＵＲＢＴ时，常常由于感应到电流刺激邻近的闭孔神经
而出现闭孔神经反射，使大腿内收肌不自主痉挛甚至

突然强烈运动，导致膀胱穿孔、大出血，腹腔脏器损伤，

以及肿瘤的膀胱外扩散［５，１２２２］。

ＴＵＲＢＴ中闭孔反射的发生与手术采用的麻醉方
法、肿瘤部位、侵犯程度和电流强度等相关［２０］。既往

常常采用全身静脉麻醉和肌肉松弛剂减少闭孔反射的

发生，但是该方法受给药时机、给药量和给药间隔的影

响，不能很好控制。此外，对于无法行全身麻醉的患

者，常常需要采用椎管内麻醉的方法行 ＴＵＲＢＴ。本研
究结果表明，与采用ＯＮＢ辅助的患者相比，无 ＯＮＢ辅
助的患者更容易出现闭孔反射，进而导致膀胱穿孔，手

术时间延长，无ＯＮＢ辅助的椎管内麻醉患者膀胱穿孔
率高达４５．８％，因此，采用 ＯＮＢ辅助椎管内麻醉的方
案应该引起重视。

虽然采用 ＯＮＢ辅助在 ＴＵＲＢＴ中具有较大优势，
但也存在以下不足：首先，研究人群和结局定义存在广

泛异质性；其次，本研究的样本量不足，使结论不够稳

健；最后，本研究只是初步明确 ＯＮＢ的有效性，各种
ＯＮＢ阻滞入路的优劣、辅助仪器的使用、麻醉药物剂
量的使用、电流强度的选择、膀胱充盈的程度和电切器

材的选择等仍然需要进一步研究。

综上，采用 ＯＮＢ辅助椎管内麻醉可以降低
ＴＵＲＢＴ中闭孔反射率和膀胱穿孔的风险，缩短手术时
间。若麻醉医生和手术医生经验不足，对膀胱侧壁肿

瘤患者应常规使用ＯＮＢ辅助椎管内麻醉行ＴＵＲＢＴ。
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