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膀胱全切不同尿流改道术后生活质量的比较 

李 信，王 明，何卫阳，熊飞龙 

(重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：评估全膀胱切除术后接受不同尿流改道术式患者的生活质量，为尿流改道术的筛选提供临床依据。方法：收集 

我院 2011年 1月至 2014年 10月实施根治性膀胱切除及尿流改道术的 145例患者临床资料，分为原位新膀胱术组 42例(原 

位回肠新膀胱术 37例、原位乙状结肠新膀胱术 5例)，非原位尿流改道术组 103例(回肠通道术 84例、输尿管皮肤造口术 19 

例)。采用膀胱癌特异性量表评估患者术后的生活质量。结果：成功并有效随访 98例。原位新膀胱术组较非原位尿流改道术组 

年轻(￡一3．75，P=-0．000)，但手术时间及住院时间明显增长(t=4．84，P=O．000；t=2．85，P=O．007)，而在肿瘤分期 =0．048；P=O．827)、 

肿瘤分级 ：2．125，P=-0．145)以及组织学类型(e=-0．660)方面两组无显著差异。原位新膀胱术组在泌尿功能领域评分低于非原 

位尿流改道术组(f=一3．15，P=-O．003)。在性功能领域，2组术式评分均较低，无论原位新膀胱术组和非原位尿流改道术组，年龄越 

大性功能越差(t=2．47，P=0．019；f=4．28，P=0．000)，但 同一年龄段 2组术式性功能无明显差异(t=0．81，P=0．427； =0．99，P=-0．325)。 

两组术式在泌尿烦恼(t=1．77，P=-0．079)、性困扰(t=O．32，P=-0．747)以及肠道功能、烦恼(t=O．30，P=0．762；t=1．12，P=0．268)方面得 

分差异均无统计学意义。结论：非原位尿流改道术组泌尿功能优于原位新膀胱术组，但原位新膀胱术组性功能优于非原位尿流 

改道术组，2组术式在泌尿烦恼、性困扰以及肠道功能、烦恼方面无明显差异。在临床实践中重视膀胱癌患者术后健康相关的生 

活质量，根据患者具体情况选择合理术式，使其获得最佳生活质量。 
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Comparison of quality of life after cystectomy 

and different urinary diversions for bladder cancer 

Li Xin，Wang M g．He Weiyang，Xiong Feilong 

(Department ofUrology， e First Affiliated Hospital ofChongqingMedical University) 。 

【Abstract]Objective：To evaluate quality of life of patients receiving different urinary diversions after cystectomy and to provide clini- 

cal basis for screening of urinary diversion．Methods：The clinical data of 145 patients receiving cystectomy and urinary diversion for 

bladder cancer from January 2011 to October 2014 were collected，including 42 cases of orthotopic urinary diversion(37 with ileal 

neobladder and 5 with sigmoid neobladder)，103 cases of non-orthotopic urinary diversion(84 with ileal conduit and 19 with cuta— 

neous ureterostomy)．The bladder cancer specificity scale was used to estimate the quality of life of patients．Results：Successful and 

effective follow-up was completed in 98 cases．Orthotopic urinary diversion group was younger than the non—orthotopic urinary div— 

ersion group(t=-3．75，P=-0．000)，but the operation time and hospitalization time in orthotopic urinary diversion group was significantly 

increased(t=4．84，P=0．000；t=2．85，P=0．007)．There were significant differences in tumor stage( =0．O48，P=0．827)，tumor grade 

( =2．125，P=0．145)and histological type(P=0．660)between two groups．In urinary function field，the score of orthotopie urinary di— 

version group was lower than that of non-orthotopic urinary diversion group(t=-3．15，P=-0．003)．In the field of sexual function，two sets 

of scores were low，regardless of orthotopic group and non-orthotopic urinary diversion group．Older patients exhibited lower sexual 

function(t=2．47，P=0．019；￡=4．28，P=O．000)，but no difference between the two groups was observed among the same age group(t= 

0．81，P=O．427；t=0．99，P=0．325)．There was no difference in urinary bother(t=1．77，P=0．079)，sexual bother(t=0．32，P=0．747)and 
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bowel function，bother about scores(t=0．30，P=0．762；t=1．12，尸= 

0．268)between two groups．Conclusion：Non-orthotopic urinary 

diversion group is better than orthotopie urinary diversion group 

in urinary function，but is worse than orthotopie urinary diver- 

sion group in sexual function．There was no difference in urinary 

bother，sexual bother and bowel function between two groups． 
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In clinical practice，emphasis should be put on health—related quality of life in postoperative patients with bladder cancer．Reasonable 

treatment should be chosen according to concrete situations to ensure the best quality of life． 

【Key words]bladder cancer；radical cystectomy；urinary diversion；quality of life 

膀胱癌是我国泌尿生殖系统最常见的肿瘤之 
一

，以手术治疗为主。对于多发、较大、反复复发、 

T2一T4a，N0一X，MO浸润性、高危非肌层浸润性等膀 

胱癌应行根治性膀胱切除术。目前主要的尿流改道 

术式包括原位新膀胱术、回肠通道术、输尿管皮肤 

造口术等『l_31。近年来，临床不仅重视各术式围手术 

期的并发症和生存率，术后的生活质量也是重要的 

考虑因素 。本研究评估膀胱全切不同尿流改道术 

后患者的生活质量 ，并进行比较分析，为提高其生 

活质量寻求合理术式。现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

收集 2011年 1月至 2014年 10月期间在重庆医科大学 

附属第一医院泌尿外科行膀胱癌根治切除及尿流改道术的 

患者 145例。男 133例，女 12例；平均年龄(64．09±9．83)岁。 

其中原位新膀胱术组 42例(原位回肠新膀胱术 37例、原位 

乙状结肠新膀胱术 5例)，非原位尿流改道术组 103例(回肠 

通道术 84例、输尿管皮肤造 口术 l9例)。术后病理类型 ：移 

行上皮细胞癌 135例，鳞癌 3例，移行细胞癌并鳞癌 1例 ，腺 

癌 2例，移行细胞癌并腺癌 2例，神经内分泌癌 2例。 

1．2 研 究方法 

1．2．1 研究工具 本次调查采用美国密歇根大学研制的膀胱 

癌特异性量表(bladder cancer index．BCI)I~，该量表包含 36个 

条 目，各条目以李克特式(Likea)4点或 5点量尺计分 ，3个主 

要领域 ：泌尿(14条)、肠道(10条)、性(12条 )，每个主要领 

域由2个子领域(功能和烦恼)构成。功能状况以症状发生的 

频率为重点，烦恼状况主要反映个人对这些症状的主观看法。 

将每个条 目转换成百分制的标准化分 ，计算标准化分的平均 

值对各领域做比较，分数越高表明患者的生活质量越好。每份 

合格的调查量表必须完成 80％以上 

1．2．2 资料收集 经过严格培训后的调查人员向随访病人 

详细说明本次调查的目的和方法 ，取得患者同意后配合完成 

调查表，调查方式主要采用门诊、电话随访、信邮等多种方式。 

1-3 统计学方法 

应用 SPSS 20．0统计学软件包处理研究数据。计量资料 

采用均数 ±标准差 (x±s)表示，并运用成组设计资料的 t检 

验对数据进行分析。组间率分析采用卡方检验或 Fisher确切 

概率法。检验水准 =O．05。 

2 结 果 

2．1 调查结果 

本研究对象共 145例。成功并有效随访 98例，其中原位 

新膀胱术组 33例(原位回肠新膀胱术 3O例、原位乙状结肠 

新膀胱术 3例)，非原位尿流改道术组 65例(回肠通道术 55 

例、输尿管皮肤造口术 10例)。拒绝回应及未取得联系的失 

访患者 19例，无效问卷 11例 ，因膀胱肿瘤复发转移和相关 

并发症或因其他疾病已故 17例。 

2．2 临床 资料 

成功并有效随访 98例。原位新膀胱术组与非原位尿流 

改道术组临床资料 比较(表 1)，接受原位新膀胱术治疗的患 

者较非原位组患者年龄小( 一3．75，P=O．000)，但手术时间及 

住院时间明显增长(t=4．84，P=O．000；t=2．85，P=O．007)，差异 

显著 ，均具有统计学意义。而在肿瘤分期 =0．048，P=O．827)、 

肿瘤分级 =2．125，P=O．145)以及组织学类型(P=O．660)方面 

2组无统计学差异。 

2．3 BCI评分结果 

原位新膀胱术组和非原位尿流改道术组患者术后生活 

质量各领域评分结果(表 2)，原位新膀胱术组在泌尿功能领 

域评分低于非原位尿流改道术组(￡一3．15，P=0．003)，差异有 

统计学意义。在性功能领域，结合不同年龄段对性功能的影 

响(表 3)，2组术式评分均较低，无论原位新膀胱术组和非原 

位尿流改道术组 ，年龄越大性功能越差(t=2．47，P=O．019；￡： 

表 1 有效随访患者临床资料对比 

Tab．1 Comparison of clinical data among effective follow-up patients 

注：a，Fisher确切概率法 
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4．28，P=O．ooo)，但同一年龄段 2组术式性功能无明显差异 

(t=O．81，P=O．427；t=O．99，P=O．325)。且 2组术式在泌尿烦恼 

( 1．77，P=O．079)、性 困扰 (￡-0．32，P=O．747)以及肠道功能 、 

烦恼(t=O．30，P=-O．762；t=1．12，P=-O．268)方面得分差异均无统 

计学意义。 

2组尿流改道术患者在 日间(图 1)和夜间(图 2)的泌尿 

功能情况，非原位尿流改道术组表现为集尿袋底盘漏尿，原位 

新膀胱术组表现为尿失禁，2组对比，原位新膀胱术组患者发 

生尿失禁的频率更高，尤其在夜间，36．4％(12／33)患者每晚 

出现尿失禁以及 27．3％(9／33)认为 自己完全不能控制该症状。 

其中 1例术后长期安置导尿管。2组 比较差异有统计学意义 

(￡：一3．15，P=-O．003)。 

表 3 不同年龄段性功能评分( ±S) 

Tab．3 Sexual function score of different ages(i±S) 

原位新膀胱术组(n=33) 

非原位尿流改道术组(n=65) 

原位新膀胱术组( 

非原位尿流改道术组( 

白天尿失禁，底盘漏尿情况 

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ l0o％ 

·每天 -l周 1次 1周少于 1次 完全没有 

图 1 原位新膀胱术组和非原位尿流改道术组白天尿失禁 ／底盘漏 

尿与控制情况的比较 

Fig．1 Differences in daytime urinary leakage and control 

betweentwo groups 

原位新膀胱术组(n=33) 

非原位尿流改道术组(n=65) 

原位新膀胱术组(n=33) 

非原位尿流改道术组(n=65) 

O％ 20％ 40％ 60％ 8O％ 100％ 

·每天 -1周 1次 l周少于 1次 完全没有 

夜间尿控 

O％ 20％ 4U％ 6O％ U％ 100％ 

-完全不能控制 -频繁漏 偶尔漏 #完全能控制 

图2 原位新膀胱术组和非原位尿流改道术组夜间尿失禁／ 

底盘漏尿与控制情况的比较 

Fig．2 Differences in nighttime unnary leakage and contml 

between two groups 

3 讨 论 

随着社会的发展、科技的进步和外科手术技术 

的提高．医疗活动的目的不仅是延长患者的生命。 

而且要重视其生活质量。目前健康相关生活质量研 

究已广泛应用于临床实践。就已行根治性膀胱全切 

及尿流改道术的膀胱癌患者而言，术后患者的泌尿 

功能、性功能以及身体形象等方面受到严重损害。 

因此．国内外学者对不同尿流改道术后患者的生活 

质量做了较多的对比研究，以期寻求合理的尿流改 

道术式使患者治疗后获得最佳的生活质量。 

有文献报道指出接受原位新膀胱术患者的生 

活质量优于接受非原位尿流改道术患者的生活质 

量[6-8]。本研究发现原位新膀胱术组的泌尿功能评分 

低于非原位尿流改道术组，主要是因为原位新膀胱 

术组尿失禁发生率较高，尤其在夜间。但在泌尿烦 

恼方面无明显差异，可能是因为原位膀胱术不需腹 
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壁造口，不需携带集尿袋 ，保持了自身形象，减轻了 

手术对患者的心理影响，并随着时间的推移，患者 

也逐渐适应了自身排尿功能障碍。因此，为提高膀 

胱全切原位新膀胱术患者的生活质量，不仅要重视 

术后尿失禁等并发症，更应注意术中保护神经血管 

束。改善术后日间及夜间尿控。 

性功能为膀胱癌特异性量表重要的组成部分 

之一，是影响整体生活质量的重要元素。薛胜等[91对 

78例不同尿流改道术后患者的性功能及性生活质 

量进行了调查，发现尿流改道术后性功能损害明显， 

原位新膀胱术、回肠通道术及输尿管皮肤造口术组 

之间未见明显差异。本次研究也表明不同尿流改道 

术组的性功能评分明显偏低．对患者的性功能损害 

明显 。无论原位新膀胱术组和非原位尿流改道术 

组 ，年龄越大性功能越差，但同一年龄段两组术式 

性功能无明显差异。Hedgepeth等㈣对 139例原位新 

膀胱术及 85回肠通道术患者进行了评估，不仅发 

现各组患者年龄越大性功能评分越低．且随着术后 

时间的增长，回肠通道术组比原位新膀胱术组患者 

性功能更差。无论何种术式，术中都应仔细操作，注 

意对神经血管束的保护，尽可能提高患者术后的性 

生活质量。 

原位新膀胱术组与非原位尿流改道术组在泌 

尿功能和性功能领域各有优劣．两组患者总体生活 

质量似乎并没有显著差异。近年世界卫生组织 

(WHO)和国际泌尿外科学会(SIu)召开会议达成共 

识：尚未发现一种尿流改道术后患者的生活质量优 

于另一种尿道改道术式_lI】。尽管本研究运用 BCI发 

现不同尿流改道术后生活质量在个别领域有所差 

异，但仍存在一定的局限性。包括横断面研究缺乏 

基线评估，调查对象的选择偏差及反应偏差，样本 

量小。缺乏长期随访追踪患者生活质量的变化等。 

膀胱癌患者术后生活质量的研究需进一步通过前 

瞻性纵向研究得以验证和补充。 

综上所述，非原位尿流改道术组泌尿功能优于 

原位新膀胱术组。无论非原位尿流改道术组和原位 

新膀胱术组，年龄越大性功能越差 ，同一年龄段两 

组术式性功能无明显差异，且两组术式在泌尿烦恼、 

性困扰以及肠道功能、烦恼方面无明显差异 为保 

持完整的身体形象，理解并接受术后尿失禁等风险， 

满足原位新膀胱术条件的患者可选择该术式。对于 

年龄较大，为避免尿失禁 ，身体不能耐受长时间手 

术及创伤的患者可选择回肠通道术或输尿管皮肤 

造口术。但无论采取何种术式．都应重视膀胱癌患 

者术后健康相关生活质量，术前与其就治疗方法选 

择及并发症进行充分讨论，术中注意保护神经血管 

束，以使患者治疗后获得最佳生活质量。 
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