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老年前列腺癌患者前列腺根治术后影响尿控恢复状况的相关因素
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【摘　 要】 　 目的　 分析老年前列腺癌患者前列腺根治术后尿控恢复状况的相关因素。 方法　 选择 2021 年 1 月至 2022 年 9 月

中部战区总医院行前列腺根治术治疗的老年前列腺癌患者 131 例为观察对象,根据术后尿控恢复状况分为尿失禁组(n= 46)和

尿控组(n=85)。 比较两组临床资料及围手术期指标,采用多因素 logistic 回归分析患者前列腺根治术后尿控恢复状况的相关因素。
采用 SPSS

 

20. 0 统计软件进行数据分析。 组间比较采用 χ2 检验。 结果　 尿失禁组患者年龄≥75 岁、体质量指数(BMI)≥24 kg / m2、
既往经尿道前列腺电切术(TURP)史、合并高血压史、合并糖尿病史比例明显高于尿控组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 尿失禁组

患者术前前列腺体积 30~75 ml、肿瘤分期≥T3a 期、术中出血量≥600 ml 比例明显高于尿控组,保留最长尿道长度(MULP)、保留神经

血管束(NVB)、完全保留膀胱颈、术后规律提肛训练比例明显低于尿控组,差异均有统计学意义(P<0. 05)。 年龄≥75 岁、既往 TURP
史、肿瘤分期≥ T3a 期、术中出血量≥600 ml 均为前列腺根治术后尿失控的危险因素(OR = 2. 451、3. 015、2. 156、3. 074;
P<0. 05);保留 MULP、保留 NVB、完全保留膀胱颈、术后规律提肛训练为前列腺根治术后失控的保护因素(OR= 0. 674、0. 845、
0. 874、0. 912;P<0. 05)。 结论　 影响前列腺根治术后患者尿控恢复情况的因素多样,其中年龄、既往 TURP 史、肿瘤分期、
术中出血量均为前列腺根治术后尿失控危险因素,对存在术后尿失禁高危因素患者进行早期干预有助于降低尿失禁发生率。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

urinary
 

control
 

recovery
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

prostate
 

cancer
 

after
 

radical
 

prostatectomy.
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

131
 

elderly
 

prostate
 

cancer
 

patients
 

who
 

underwent
 

radical
 

prostatectomy
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

observation
 

subjects.
 

They
 

were
 

divided
 

into
 

urinary
 

incontinence
 

group
 

(n= 46)
 

and
 

urinary
 

control
 

group
 

(n= 85)
 

based
 

on
 

the
 

post-
operative

 

recovery
 

of
 

urinary
 

control.
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

clinical
 

data
 

and
 

perioperative
 

indicators.
 

Multiple
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

patients′
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

urinary
 

control
 

after
 

radical
 

prostatectomy.
 

SPSS
 

20. 0
 

was
 

used
 

for
 

data
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

performed
 

using χ2
 

test.
 

Results　 The
 

proportion
 

of
 

patients
 

aged≥75
 

years,
 

body
 

mass
 

index
 

( BMI) ≥24
 

kg / m2 ,
 

previous
 

transurethral
 

resection
 

of
 

prostate
 

( TURP),
 

history
 

of
 

hypertension
 

and
 

history
 

of
 

diabetes
 

in
 

the
 

urinary
 

incontinence
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

urinary
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

The
 

proportion
 

of
 

preoperative
 

prostate
 

volume
 

of
 

30-75
 

ml,
 

tumor
 

stage≥T3a,
 

and
 

intraoperative
 

bleeding≥600
 

ml
 

in
 

the
 

urinary
 

incontinence
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

urinary
 

control
 

group,
 

but
 

the
 

proportion
 

of
 

the
 

maximum
 

urethral
 

length
 

preservation
 

( MULP),
 

preserved
 

neurovascular
 

bundle
 

( NVB),
 

complete
 

preservation
 

of
 

bladder
 

neck,
 

and
 

regular
 

anal
 

lifting
 

training
 

after
 

surgery
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

urinary
 

control
 

group,
 

the
 

differences
 

being
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 05).
 

Age≥75
 

years,
 

previous
 

TURP
 

history,
 

tumor
 

stage≥T3a,
 

and
 

intraoperative
 

bleeding
 

volume≥
600

 

ml
 

were
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

urinary
 

incontinence
 

after
 

radical
 

prostatectomy
 

(OR = 2. 451,
 

3. 015,
 

2. 156,
 

3. 074;
 

P< 0. 05);
 

MULP,
 

preserved
 

NVB,
 

complete
 

preservation
 

of
 

bladder
 

neck,
 

and
 

regular
 

anal
 

lifting
 

training
 

after
 

surgery
 

were
 

protective
 

factors
 

for
 

urinary
 

incontinence
 

after
 

radical
 

prostatectomy
 

(OR= 0. 674,
 

0. 845,
 

0. 874,
 

0. 912;
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Various
 

factors
 

affect
 

the
 

recovery
 

of
 

urinary
 

incontinence
 

in
 

the
 

patients
 

after
 

radical
 

prostatectomy,
 

among
 

which
 

age,
 

previous
 

TURP
 

history,
 

tumor
 

staging,
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and
 

intraoperative
 

bleeding
 

are
 

all
 

risk
 

factors
 

for
 

urinary
 

incontinence
 

after
 

radical
 

prostatectomy.
 

Early
 

intervention
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

high-risk
 

factors
 

of
 

postoperative
 

urinary
 

incontinence
 

can
 

help
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

urinary
 

incontinence.
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　 　 目前,前列腺癌是全球范围内常见的男性泌尿

系统疾病,其发病率高居男性恶性肿瘤第二位[1] 。
前列腺癌多见于中老年人群,病情发展相对缓慢,
早期无明显症状,中晚期可出现骨转移,根治性前列

腺切除术是治愈局限性前列腺癌最有效的方法之

一[2] 。 但术后易出现尿道狭窄、尿失禁及勃起功能

障碍等并发症,术后尿失禁是常见的并发症之一,
严重影响患者术后生活质量[3] 。 目前,关于前列腺

术后尿失禁的发生率报道不一致, 术后近期为

30% ~ 40%,经过保守治疗 1 年后仍有 2% ~ 5%的患

者存在尿失禁[4] 。 因此,分析术后尿失禁影响因素

并给予早期干预可能有助于减少术后尿失禁的发病

风险。 本研究旨在分析老年前列腺癌患者前列腺根

治术后尿控恢复状况的相关因素,报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选择 2021 年 1 月至 2022 年 9 月于中部战区

总医院收治的行前列腺根治术治疗的老年前列腺癌

患者 166 例。 纳入标准:(1) 病理检查确诊为前列

腺癌,肿瘤分期 T2b ~ T4 期;(2)均为原发性肿瘤;
(3)患者身体状况良好,可耐受前列腺根治术治疗;
(4)年龄 60 ~ 80 岁;(5)患者及家属知情,依从性良

好,可配合检查及治疗,均签署知情同意书。 排除标

准:(1)合并其他恶性肿瘤;(2)重要器官功能障碍;
(3)临床资料存在流失情况;(4) 合并其他尿道疾

病。 排除无法进行前列腺手术患者 12 例、60 岁以

下患者 10 例、临床资料不完整患者 5 例、随访资料

丢失患者 4 例、术前合并其他尿道疾病患者 4 例,最
终纳入患者 131 例。 根据术后尿控恢复状况分为尿

失禁组(术后 1 年仍存在尿失禁,n = 46)、尿控组

(术后 1 年可控制排尿,n= 85)。 本研究操作均经武

汉中部战区总医院伦理会批准同意(伦理审批号:
2021-ZQ0102)。
1. 2　 方法

　 　 术前 3 d 口服抗生素,并进行肠道准备,在术前

1 d 进行灌肠清洁。 术前 8 h 禁止饮食水,术中全身

麻醉,患者取仰卧位,腰部垫高,头低脚高位。 于盆

腔顶部倒 U 形切开盆腹膜,进入 Retzius 间隙。 分离

膀胱前壁及两侧壁疏松组织,显露前列腺腹侧并分

离暴露盆筋膜。 剪开盆筋膜后沿前列腺边缘游离至

前列腺尖部,缝扎阴茎背深静脉复合体。 沿膀胱颈

前列腺交界处切开膀胱颈前壁,拔除尿管,腹壁悬吊

尿管以抬高前列腺底部,紧贴前列腺打开膀胱颈后

壁,使前列腺与膀胱分离。 暴露双侧输精管并切断,
分离精囊。 在两侧精囊之间剪开狄氏筋膜( Denon-
villier′s

 

fascia),分离狄氏筋膜至前列腺尖部。 对于

术前评估及术中探查可保留神经血管束的患者,
在前列腺侧后方用剪刀沿前列腺包膜锐性分离出神

经血管束并予保留。 钝性分离前列腺尖部的尿道并

尽量保留膜性尿道,剪断尿道将前列腺完整切除。
必要时重建膀胱颈口,膀胱尿道吻合采取 5 / 8 弧单

针连续吻合,吻合后留置尿管。
1. 3　 观察指标

　 　 比较两组患者一般资料、术前病理资料及围手

术期指标。 其中一般资料包括年龄、体质量指数

(body
 

mass
 

index,BMI)、吸烟、饮酒、经尿道前列腺

电切术(transurethral
 

resection
 

of
 

prostate,TURP)史、
高血压史、糖尿病史等;术前病理资料包括前列腺抗

原(prostate
 

specific
 

antigen,PSA)、前列腺体积、术前

新辅助治疗、肿瘤分期、术前病理分级 Gleason 评分

等;围手术期指标包括患者手术时间、术中出血量、
完全保留膀胱颈、手术入路(腹腔 / 腹膜外)、保留最

长尿道长度(maximum
 

urethral
 

length,MULP)、保留

神经血管束( neurovascular
 

bundle,NVB)、术后规律

提肛训练等围手术期指标。
1. 4　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

20. 0 统计软件进行数据分析。 计数

资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 采用多因

素 logistic 回归分析老年前列腺癌患者前列腺根治

术后尿控恢复状况的相关因素。 P<0. 05 为差异有

统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组患者一般资料比较

　 　 尿失禁组患者年龄≥75 岁、BMI ≥24 kg / m2、
既往 TURP 史、合并高血压史、合并糖尿病史比例明

显高于尿控组,差异有统计学意义(P<0. 05);两组

患者饮酒史、吸烟史方面比较,差异无统计学意义

(表 1)。
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表 1　 两组一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

information
 

between
 

two
 

groups
 

[n(%)]

Group n Age≥75
 

years
 

BMI≥24
 

kg / m2 TURP Hypertension Diabetes
 

mellitus Smoking Drinking

Urinary
 

incontinence 46 21(45. 65) 23(50. 00) 16(34. 78) 18(39. 13) 8(17. 39) 9(19. 57) 　 　 12(26. 09)
Urinary

 

control 85 18(21. 18) 23(27. 06) 14(16. 47) 19(22. 35) 5(5. 88) 　 17(20. 00) 　 　 21(24. 71)
χ2 8. 552 4. 804 5. 669 4. 146 4. 423 0. 003 0. 03　
P

 

value 0. 003 0. 028 0. 017 0. 042 0. 035 0. 953 0. 862

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

TURP:
 

transurethral
 

resection
 

of
 

prostate.

2. 2　 两组患者术前病理资料比较

　 　 尿失禁组患者术前前列腺体积 30 ~ 75 ml、肿瘤

分期≥T3a 期比例明显高于尿控组,差异均有统计

学意义(均 P<0. 05);其余指标比较,差异无统计学

意义(表 2)。

表 2　 两组患者术前病理资料比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

preoperative
 

pathological
 

data
 

between
 

two
 

groups [n(%)]

Item

Urinary
 

incontinence
group

(n=46)

Urinary
 

control
group

(n=85)

χ2 P
 

value

Preoperative
 

PSA 1. 675 0. 433
　 <10

 

ng / ml 8(17. 39) 23(27. 06)
 

　 10-20
 

ng / ml 21(45. 65) 32(37. 65)
　 >20

 

ng / ml 17(36. 96) 30(35. 29)
Preoperative

 

prostate
 

volume 10. 074 0. 006
　 <30

 

ml 13(28. 26) 48(56. 47)
 

　 30-75
 

ml 28(60. 87) 29(34. 12)
　 >75

 

ml) 5(10. 87) 8(9. 41)
Preoperative

 

neoadjuvant
 

therapy 0. 018 0. 893
　 Yes 20(43. 48) 38(44. 71)

 

　 No 26(56. 52) 47(55. 29)
Tumor

 

staging 34. 407 <0. 001
　 <T3a

 

phase 22(47. 83) 79(92. 94)
 

　 ≥T3a
 

phase 24(52. 17) 6(7. 06)
Preoperative

 

Gleason
 

score 3. 675 0. 055
　 <7

 

points 19(41. 30) 50(58. 82)
 

　 ≥7
 

points 27(58. 70) 35(41. 18)
 

PSA:
 

prostate
 

specific
 

antigen.

2. 3　 两组患者围手术期指标比较

　 　 尿失禁组患者术中出血量≥600 ml 比例明显高

于尿控组,保留 MULP、保留 NVB、完全保留膀胱颈、
术后规律提肛训练比例明显低于尿控组,差异均有

统计学意义(均 P<0. 05);其余指标比较,差异无统

计学意义(表 3)。
2. 4　 前列腺根治术后尿控恢复状况多因素分析

　 　 多因素 logistic 回归分析显示,年龄≥75 岁、既往

TURP 史、肿瘤分期≥T3a 期、术中出血量≥600 ml
均为前列腺根治术后尿失控的危险因素(P<0. 05);

表 3　 两组患者围手术期指标比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

perioperative
 

indicators
 

between
 

two
 

groups [n(%)]

Item

Urinary
 

incontinence
 

group
(n=46)

Urinary
 

control
 

group
(n=85)

χ2 P
 

value

Surgical
 

time 0. 022 0. 883
　 <120

 

min 13(28. 26) 23(27. 06)
　 ≥120

 

min 33(71. 74) 62(72. 94)
Intraoperative

 

bleeding
 

volume 10. 119 0. 001
　 <600

 

ml 20(43. 48) 61(71. 76)
　 ≥600

 

ml 26(56. 52) 24(28. 24)
Complete

 

bladder
 

neck
 

preserving 5. 326 0. 021
　 Have 34(73. 91) 76(89. 41)
　 Nothing 12(26. 09) 9(10. 59)
Surgical

 

approach 0. 132 0. 716
　 Abdominal

 

cavity 25(54. 35) 49(57. 65)
　 Extraperitoneal 21(45. 65) 36(42. 35)
MULP

 

keeping 4. 820 0. 028
　 Yes 36(78. 26) 78(91. 76)
　 No 10(21. 74) 7(8. 24)
NVB

 

preserving 5. 326 0. 021
　 Yes 34(73. 91) 76(89. 41)
　 No 12(26. 09) 9(10. 59)
Regular

 

anal
 

lifting
 

training
 

4. 995 0. 025
　 after

 

surgery
　 　 Yes 32(69. 57) 73(85. 88)
　 　 No 14(30. 43) 12(14. 12)

MULP:
 

maximum
 

urethral
 

length;
 

NVB:
 

neurovascular
 

bundle.

保留 MULP、保留 NVB、完全保留膀胱颈、术后规

律提肛训练为前列腺根治术后尿失控的保护因素

(P<0. 05;表 4)。

3　 讨　 论

　 　 研究认为,术后尿失禁病因多样,可能与括约

肌直接损伤、外横纹肌损伤或其纵向缩短、尿道支

撑结构损伤、神经供应损伤、逼尿肌活动不足等密

切相关,早期分析术后尿失禁高危风险并给予预

防性干预措施成为目前泌尿外科医护人员关注的

重点[5] 。
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表 4　 前列腺根治术后尿控恢复状况多因素分析

Table
 

4　 Multivariate
 

analysis
 

of
 

urinary
 

control
 

recovery
 

after
 

radical
 

prostatectomy

Variable β SE Wald χ2 P
 

value OR 95%CI

Age≥75
 

years 1. 295 0. 374 4. 238 0. 045 2. 451 1. 285-3. 451

BMI≥24
 

kg / m2 1. 347 0. 586 3. 894 0. 101 1. 781 1. 965-4. 012
TURP 1. 874 0. 215 9. 965 <0. 001 3. 015 2. 745-6. 532
History

 

of
 

hypertension 1. 084 0. 674 2. 794 0. 514 2. 154 1. 362-3. 741
History

 

of
 

diabetes
 

mellitus 1. 175 0. 582 2. 978 0. 267 1. 462 1. 087-3. 265
Preoperative

 

prostate
 

volume
 

30-75
 

ml 1. 256 0. 419 3. 174 0. 154 1. 451 1. 063-3. 485
Tumor

 

staging≥T3a
 

phase 1. 485 0. 387 4. 854 0. 023 2. 156 1. 374-5. 186
Intraoperative

 

bleeding
 

volume≥600
 

ml 1. 795 0. 269 5. 132 0. 008 3. 074 2. 496-6. 743
MULP

 

keeping -0. 783 0. 211 6. 859 <0. 001 0. 674 0. 415-0. 862
NVB

 

preserving
 

-0. 732 0. 396 5. 412 0. 002 0. 845 0. 623-0. 997
Complete

 

bladder
 

neck
 

preserving -1. 785 0. 225 6. 794 <0. 001 0. 874 0. 715-0. 984
Regular

 

anal
 

lifting
 

training
 

after
 

surgery -2. 361 0. 348 8. 496 <0. 001 0. 912 0. 814-0. 978

BMI:
 

body
 

mass
 

index;
 

TURP:
 

transurethral
 

resection
 

of
 

prostate;
 

MULP:
 

maximum
 

urethral
 

length;
 

NVB:
 

neurovascular
 

bundle.

　 　 本研究因素分析结果显示,年龄≥75 岁、既往

TURP 史、肿瘤分期≥T3a 期、术中出血量≥600 ml
为前列腺根治术后失控危险因素。 众所周知,前
列腺癌好发于中老年人,且随着年龄的增加,各器

官系统出现不同程度的衰竭、肌肉出现一定程度

的萎缩。 相对来说,年龄越高,术后尿控恢复情况

越差,尿失禁风险越高[6] 。 因此,探讨年龄与行根

治术后前列腺癌患者的控尿能力之间的联系就显

得尤为重要。 张晨辉等[7] 研究发现,相比于老年

患者,术后年轻患者的控尿能力及性功能恢复较

快。 说明随着年龄增长,膀胱肌肉衰老可能会使

膀胱控尿能力下降。 同时既往 TURP 史对尿道存

在一定程度损伤,由于前列腺增生,尿道括约肌长

期拉伸,导致尿道括约肌松弛,从而影响泌尿控制

功能。 此外,在 TURP 过程中,外尿道括约肌的功

能可能会因过度切割和外尿道括约肌损伤而受

损,从而影响术后尿控恢复情况[8] 。 有学者研究

了前列腺癌根治术前列腺癌患者的尿控制能力,
发现有 TURP 病史的患者的尿控率为 6. 1%,而无

TURP 病 历 的 患 者 的 尿 控 率 为 9. 1%, 表 明 有

TURP 史与前列腺术后的尿控有关[9] 。 另外肿瘤

分期、术中出血量也可影响手术决策,干预术后尿

控恢复情况。 肿瘤分期的严重程度可以影响到医

师选择何种手术方式以及手术的范围;大量的出

血会增加手术的风险,并可能对术后尿控恢复产

生负面影响。 因此,医师会综合考虑肿瘤分期和

术中出血量等因素,来制定适合患者的手术方案

并进行必要的干预,以促进术后尿控能力的恢复。
因此,本研究采用多因素 logistic 回归分析了影响

前列腺根治术后尿控恢复状况的影响因素,发现

年龄≥75 岁、既往 TURP 史、肿瘤分期≥T3a 期、
术中出血量≥600 ml 均为前列腺根治术后失控的

危险因素。 与李炫昊等[10] 研究结果相近,该研究

认为,年龄增加、尿道膜长度缩短、Charlson 合并症

指数升高可增加术后尿失禁风险。 因此,早期筛

选术后尿失禁高危患者并给予预防性措施可有助

于降低尿失禁发生风险。
目前研究认为,术中因素对术后尿失禁的发

生具有重要意义[11,12] 。 手术过程中,切开膀胱颈

部均可损伤膀胱颈,术中完全保留膀胱颈可能对

术后尿控功能的恢复具有积极作用。 同时,NVB
位于前列腺侧后方,有研究认为,保留 NVB 可帮助

术后患者尿控功能的恢复[13] 。 因为在盆腔根治性

手术中,NVB 的损伤与术后尿失禁密切相关。 而

术中 NVB 的损伤通常是由机械性损伤和热损伤造

成的,因此提示临床医师,在解剖前列腺两侧时应

格外小心,以免发生 NVB 损伤,提高尿失控的发生

率。 保留 MULP 是指在传统前列腺癌根治残存尿

道基础上,增加部分前列腺部尿道长度,即在保留

前列腺尖部完整切除的情况下,尽可能多地保留

前列腺部尿道,可有助于膀胱尿道吻合顺利,减少

损伤膀胱颈,降低术后尿失禁的发生率[14] 。 保留

MULP 是指在前列腺切除手术中尽量保留尿道膜

部长度,有助于支持和保护尿道括约肌。 尽量保

留 MULP,避免损失功能性尿道长度也是改善术后

控尿功能恢复的关键因素之一。 另外提肛训练可

增强盆底肌肉力量,促进术后病灶炎症水肿的消

退及快速恢复,有助于降低尿失禁发生风险[15] 。
本研究也证实,保留 MULP、保留 NVB、完全保留膀

胱颈、术后规律提肛训练为前列腺根治术后尿失
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控保护因素。 本研究提供了对前列腺根治术后尿

失控保护因素的深入探讨,有助于指导临床医师

在治疗方面做出正确的决策。
综上,影响前列腺根治术后患者尿控恢复情

况的因素多样,保留 MULP、保留 NVB、完全保留膀

胱颈及术后规律提肛训练可降低尿失控风险,对
存在术后尿失禁高危因素患者进行早期干预可能

降低尿失禁发生率。
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