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保留前列腺的根治性膀胱切除治疗肌层浸润性膀胱癌的适应症
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［摘要］ 目的 探讨保留前列腺的根治性膀胱切除术治疗肌层浸润性膀胱癌的适应症．方法 收集 2013 年 5

月至 2014 年 12 月，在昆明医科大学第二附属医院接受根治性膀胱切除术的 99 例男性肌层浸润性膀胱癌患者的

病理资料．对术后的膀胱、前列腺标本进行系统病理切片检查，并对膀胱癌侵犯前列腺的危险因素进行统计分

析．结果 99 例肌层浸润性膀胱癌患者中，13 例前列腺侵犯．统计分析发现膀胱肿瘤部位、膀胱颈部切缘、肿

瘤分级、肿瘤分期、淋巴阳性等指标有统计学意义 （ ＜0.05），而年龄、肿瘤大小、肿瘤数目则无统计学意义

（ ＞0.05） ．结论 保留前列腺的根治性膀胱切除术适用于 50 岁以下有保留性功能意愿的 T3 期以下无淋巴结转

移且肿瘤未侵犯前列腺的患者.
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［Abstract］ Objective To investigate the prostate-sparing cystectomy indications for the treatment of muscular

invasive bladder cancer. Methods Ninety-nine male patients with muscular invasive bladder cancer were underwent

radical cystectomy in the second affiliated hospital of Kunming Medical University from May 2013 to December 2014.

The specimens after radical cystectomy including bladder and prostate were performed pathological examination.

Statistical analysis was carried out on the bladder invasion risk factors for prostate. Results 13 cases were

encroached into the prostate in 99 cases. The statistical analysis showed that position of tumor，positive surgical

margins of the neck，grade，stage，and lymphatic metastasis were significantly related to the prostatic involvement

（ < 0.05）， while the age，maximum diameter of tumor， and number of tumors were not significantly related to

the prostatic involvement （ > 0.05） . Conclusion Prostate-sparing cystectomy could be used to the younger

patients who wish to preserve sexual function，and less than 50 years old and under T3 stage without lymph nodes

metastasis and prostate invasion.

［Key words］ Bladder cancer； Prostatic involvement； Radical cystoprostatectomy； Prostate-sparing
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膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，男性发

病率和死亡率均高于女性[1]．大约 40%的患者发现

时即被诊断为肌层浸润性膀胱癌[2]．肌层浸润性膀

胱癌的标准手术方式是根治性膀胱切除术[3]，男性

标准根治手术往往会损伤血管神经束，导致术后性

功能受损．为此，保留前列腺的膀胱癌根治术



3 讨论

膀胱根治性手术虽然能够最大程度地切除肿

瘤，但是术后控尿和性功能障碍的问题不得不考

虑，尤其是年轻的尚未结婚或生育的患者．国外报

道 PSC 术后大多数患者性功能和控尿功能得到保

留 [5，6]．膀胱和前列腺是 2 个相邻的器官，而且膀

胱肿瘤多发生于膀胱三角区，因此膀胱癌容易侵

犯前列腺及前列腺尿道，据报道可达 17%[7]．这就

决定了不能对所有肌层浸润性膀胱肿瘤的患者实

施 PSC，必须加以选择．

3.1 年龄因素

关于 PSC 治疗肌层浸润性膀胱肿瘤患者的年

龄选择并没有限制，只要能耐受手术，有生育或性

要求的都可以．国内张凯等[8]调查显示 50 岁的患者

发生勃起功能障碍的概率高．Spitz 等[9]报道 4 例平

均年龄为 26 岁的膀胱癌患者实施 PSC 后，全部保

留了勃起功能．本研究中 13 例前列腺被侵犯患者

的年龄与未被侵犯病例的年龄比较，差异无统计学

意义 （ ＞0.05），说明年龄因素并不影响肌层浸润

表 1 膀胱肿瘤侵犯前列腺的危险因素 （n）
Tab. 1 Risk factors of bladder prostate tumor invasion （n）

患者年龄 ［岁， （x±s）］ 61.2±12.8 60.3±10.9 0.791

位于膀胱三角区或颈部 11 45 0.017

不位于膀胱三角区或颈部 2 41 0.084

肿瘤大小 ［cm （x±s）］ 3.3±1.1 3.7±0.9

单发 6 48 0.514

多发 7 38

膀胱颈部切缘 阳性 12 1 0.000

阴性 1 85

低级别 2 53 0.02

高级别 11 33

T2 2 24 0.000

T3 3 29

T4 8 33

淋巴结阳性 8 7 0.000

淋巴转阴性 5 79

前列腺未受侵犯组危险因素 前列腺受侵犯组

肿瘤部位

肿瘤数目

肿瘤分级

肿瘤分期

淋巴转移

（prostate-sparing cystectomy，PSC） 应运而生，PSC

保留了前列腺、精囊和前列腺尿道，这样就能避

免血管神经束受损．然而，部分学者质疑该术式

的安全性，认为肿瘤切除不完全，术后风险大[4]．

因此，PSC 治疗肌层浸润性膀胱癌的适应症值得研

究.

1 对象与方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2013 年 5 月至 2014 年 12 月在昆

明医科大学第二附属医院性根治性膀胱切除术的

99 例男性肌层浸润性膀胱癌患者的临床资料，包

括年龄、肿瘤大小、数目、部位、病理分期、分

级、切缘阳性以及是否有淋巴结转移等．

1.2 方法

将手术切下的膀胱及盆腔组织进行观察记录，

观察肿瘤位置、大小、数目、肿瘤距离颈口的距离

并记录清扫下来的淋巴结数目，膀胱、前列腺、精

囊均行病理切片检查．

1.3 统计学分析

采用 SPSS 统计软件包对数据进行分析，计量

资料采用 （x±s） 来表示，并采用两样本 检验进

行统计学分析，而计数资料采用 χ2 检验分析，

＜0.05 为差异有统计学意义．

2 结果

前列腺侵犯与无前列腺侵犯的肌层浸润性膀

胱癌患者在肿瘤生长部位、肿瘤分级、肿瘤分期、

膀胱颈部切缘、淋巴转移情况等指标有统计学意

义 （ ＜0.05），可认为以上指标是膀胱癌侵犯前列

腺的危险因素；而年龄、肿瘤数目、肿瘤大小的

差异无统计学意义 （ ＞0.05），见表 1．
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性膀胱癌累及前列腺，但年龄越大，术后勃起功

能、控尿功能恢复可能性低，因此，笔者建议选择

年龄小于 50 岁的患者．

3.2 肿瘤数量、肿瘤大小

本研究中 13 例前列腺被侵犯的病人，6 例为

膀胱单发肿瘤，7 例为膀胱多发肿瘤，99 例患者中

单发肿瘤 54 例，多发 45 例，进行统计学分析后发

现并无差异， ＞0.05，说明多发肌层浸润性膀胱

肿瘤与前列腺是否被侵犯并不相关．将前列腺受侵

犯的 13 例患者肿瘤最大直径与无前列腺浸润的比

较，差异无统计学意义 （ ＞0.05），说明肌层浸润

性膀胱肿瘤的最大直径大小不对前列腺是否受到侵

犯造成影响．

3.3 肿瘤分级、肿瘤分期

本组病例中，低级别肿瘤 55 例，高级别肿瘤

44 例，13 例前列腺被侵犯病例中 2 例为低级别肿

瘤，11 例为高级别肿瘤，且 ＜0.05，说明高级别

的膀胱肿瘤是前列腺受侵犯的危险因素．本组 13

例膀胱癌浸润前列腺的病例中，3 例为 T3 期，8 例

为 T4 期，T3 分期未发现有前列腺浸润的病例，且

差异有统计学意义 ＜0.05，说明肿瘤分期在 T3 期

以上的患者发生前列腺浸润可能性大．Rozet 等 [10]

报道 117 例行 PSC 的患者中，分期为 T2N0 期的术

后 5 a 无瘤生存率为 77%，T3N0 期的为 44%，T3

期后的为 22%．因此，笔者认为选择 T3 期以下的

浸润性膀胱癌患者实施 PSC 比较适合．

3.4 肿瘤生长的位置

膀胱肿瘤的好发部位是膀胱三角区，这是公认

的．本研究中，56 例肿瘤位于膀胱三角区或颈部，

43 例肿瘤位于膀胱三角区或颈部以外部位，9 例前

列腺被侵犯的患者中，7 例肿瘤位于膀胱三角区或

颈部，2 例肿瘤位于膀胱三角区或颈部以外部位，

具有统计学意义 （ ＜0.05），认为肿瘤位于膀胱三

角区或颈部肿瘤是侵犯前列腺的高危因素．

3.5 膀胱颈部切缘

本组 13 例前列腺侵犯的患者中，有 9 例膀胱

镜部切缘阳性，且有统计学差异， ＜0.05，说明

膀胱颈部切缘阳性患者较切缘阴性患者容易发生前

列腺侵犯，颈部切缘阳性患者不适合 PSC 术．

3.6 淋巴结转移

膀胱癌根治性切除术后淋巴结是否有转移是重

要的预后因素之一，手术切除的淋巴结数目及阳性

淋巴结数目均可影响患者的预后[11，12]．笔者的研究

中，13 例前列腺侵犯的病例中8例淋巴结被检出癌

细胞，差异有统计学意义（ ＜0.05），说明有淋巴结

转移的浸润性膀胱癌患者出现前列腺浸润可能

性大.

笔者认为保留前列腺的根治性膀胱切除术的适

应症是：T3期以下无淋巴结转移且肿瘤未侵犯前列

腺的50岁以下患者.
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