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·论著·

　　前列腺癌是起源于前列腺上皮的恶性肿瘤，易发生骨转
移，在中老年男性生殖系统中发病率居高不下且呈逐年增长
趋势[1]。手术治疗是临床治疗该病的常用方式，其中耻骨后前
列腺癌根治术为治疗局限性前列腺癌的高效方案，能有效地
切除病灶组织，改善临床症状，取得较好的手术效果[2]。但是
术后也有部分患者会并发尿失禁，减弱手术疗效，患者预后
的改善情况不佳。基于此，本研究探讨引发前列腺癌患者术
后尿失禁的影响因素，制定相应的措施，旨在为预防术后尿
失禁发生提供理论指导。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2016年1月至2018年12月本院
完 成 前 列 腺 根 治 术 及 术 后 6 个 月 随 访 的 2 0 0 例 患 者 临 床 资
料。年龄45~78岁，平均年龄(59.71±2.12)岁；体重指数
(BMI)21~26kg/m2，平均BMI(23.71±1.12)kg/m2。
　　纳入标准：前列腺癌与《临床疾病诊断与疗效判断标
准》[3]中诊断标准相符，且经穿刺病理学检查确诊；符合前列
腺癌根治术指征；病例资料完整。排除标准：合并心肝肾等
器官功能障碍者；手术耐受力差者；合并其他恶性肿瘤者；

合并前列腺无张力者；精神疾病及意识障碍者。
1.2 方法
1.2.1 尿失禁诊断Ⅰ级：当咳嗽或突然腹压增高时，偶尔有尿
液从尿道外口渗漏现象；Ⅱ级：用力或者咳嗽均有尿液从尿
道外口渗漏现象；Ⅲ级：站立、行走即出现尿液从尿道外口渗
漏现象；Ⅳ级：即使卧床时也出现尿液自尿道外口渗漏现象。
1.2.2 尿失禁发生情况  术后随访6个月，统计200例患者术后
尿失禁发生情况。
1.2.3 基线资料统计  统计200例实施前列腺癌根治术患者的
基线资料，包括年龄(≥60岁，<60岁)、术前放疗(是、否)、
BMI(≥25kg/m2，<25kg/m2)、术中保留膀胱颈(是，否)，术
前尿路感染(是、否)；术前国际前列腺症状评分(IPSS)[4](≥20
分，<20分)，共计8个题目，前6个题目“完全没有至总是如
此”、第7个题目从“完全没有至5次或以上”均分别赋予0-5
分，分数越高，膀胱功能障碍程度越重，其中0~7分为轻度；
8~19分为中度；20~35分为重度。
1.4 统计学方法  采用SPSS 20.0统计学软件进行分析，计数
资料用百分数和例数表示，组间比较用χ

2检验；采用二元
Logistic回归分析引起前列腺癌术后发生尿失禁的危险因素，
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以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果 
2.1 尿失禁发生情况  随访6个月，200例前列腺癌根治术后患
者中尿失禁36例，发生率为18.00%；36例尿失禁患者中Ⅰ级
18例，Ⅱ级10例，Ⅲ级5例，Ⅳ级3例。
2.2 单因素分析  经单因素分析显示，实施前列腺癌根治术的
患者出现术后尿失禁不受年龄、BMI的影响(P>0.05)，但可能
受术前放疗、术中未保留膀胱颈、术前尿路感染、术前IPSS
评分的影响(P<0.05)，见表1。

3  讨   论
　　前列腺癌患者的前列腺体积逐渐增大会对尿道产生压迫
感，继而造成进行性排尿困难，病情严重者癌细胞会侵袭血
管神经束、精囊、膀胱，严重威胁患者生命健康。耻骨后前
列腺癌根治术有着开阔的手术术野，操作简便易行，手术治
疗的效果好。但其术后易并发尿失禁，降低术后生活质量，
故需引起足够重视。
　　如何减少甚至避免术后出现的尿失禁一直是临床关注的
重点，故分析引起尿失禁的影响因素至关重要。经Logistic
回归分析后发现，术前放疗、术中未保留膀胱颈、术前尿路
感染、术前IPSS评分≥20分是引发术后尿失禁的危险因素。
分析原因为：(1)术前放疗虽然能有效杀灭癌细胞，但膀胱
颈部、尿道以及直肠前壁均会受到照射，会导致黏膜的毛细
血管扩张，腹压增高时可能会导致毛细血管破裂，破坏盆底
四周的神经血管，明显增加前列腺癌根治术后尿失禁的发生
率。因此，要根据患者的实际情况精准控制放疗的剂量及照
射范围，减少放疗所带来的不良影响。(2)为了实现完全切
除肿瘤的目的，避免切缘阳性，手术一般要完整地切除前列
腺、双侧精囊以及双侧输精管壶腹段、膀胱颈部等处。而功
能尿道长度能提升尿道内静息压并会大于膀胱内压力，实现
有效控尿。逼尿肌于尿道内口四周增厚形成尿道内括约肌，
若术中将膀胱颈切除会在破坏功能尿道长度结构的同时也破
坏逼尿肌结构，降低控尿能力，术后尿失禁发生风险高。
因此，术中要尽可能保留膀胱颈。(3)术前患者若出现尿路
感染，其产生的慢性炎症刺激会导致膀胱颈口纤维化程度增
加，术后会增加膀胱颈口的挛缩风险，控尿能力下降，尿失
禁的发生风险也随之增加。因此，要在术前纠正患者的炎症
感染状态。(4)IPSS评分能有效评价患者下尿路状况，是患
者膀胱功能、下尿路梗阻程度的有效反映。同时IPSS分数越
高，提示患者伴随严重的膀胱功能障碍，且膀胱逼尿肌呈异
常活跃状态，不利于恢复前列腺癌根治术后患者尿控能力，
增加术后尿失禁发生风险[5]。因此，要在术前评估患者的膀胱
功能障碍程度，辅助实施膀胱功能训练，制定针对性手术措
施；术后进行科学的控尿指导，降低尿失禁发生率。
　　综上所述，术前放疗、术中未保留膀胱颈、术前尿路感
染、术前IPSS评分高是引起术后尿失禁的高危因素，故可根
据以上危险因素指导拟定相应的治疗护理措施，对减少尿失
禁发生、改善患者预后有着积极意义。
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2.3 多因素分析  以术后是否尿失禁为因变量，发生赋值为
“1”，未发生赋值为“0”，以术前放疗、术中保留膀胱
颈、术前尿路感染、术前IPSS评分为自变量并赋值(表2)。经
Logistic回归分析显示，术前放疗、术中未保留膀胱颈、术前
尿路感染、术前IPSS评分≥20分是引发术后尿失禁的危险因
素(OR>1，P<0.05)。见表3。

表1 前列腺癌根治术后发生尿失禁的单因素分析
影响因素                              例数    发生[n(%)]   未发生[n(%)]        χ2            P

BMI          >25kg/m2  18     4(22.22)        14(77.78)         
0.028      0.867

        ≤25kg/m2  182     32(17.58)      150(82.42)  

年龄        ≥60岁          90     16(17.78)      74(82.22)         
0.006      0.941

          <60岁          110     20(18.18)      90(81.82)  

术前放疗             是           100     30(30.00)      70(70.00)         
19.512    0.000

             否           100     6(6.00)         94(94.00)  

保留膀胱颈           否            96     28(29.17)      68(70.83)         
15.597    0.000

             是           104       8(7.69)         96(92.31)  

术前尿路感染      是           102     30(29.41)      72(70.59)         
18.366    0.000

             否           98     6(6.12)         92(93.88)  

术前IPSS评分  ≥20分         107      32(29.91)      75(70.09)         
22.101    0.000

           <20分         93     4(4.30)         89(95.70)

表2 自变量赋值情况

变量
                                                    赋值

                                     1                                  0

术前放疗                                    是                                 否

术中保留膀胱颈                否                                 是

术前尿路感染                是                                 否

术前IPSS评分                ≥20分             <20分

表3 前列腺癌根治术后尿失禁的Logistic回归分析
影响因素                            β SE       Wald          P     OR    95%CI

术前放疗                       1.904    0.474    16.122    0.000   6.714     2.650-17.010

术中未保留膀胱颈   1.855    0.474    15.303    0.000   6.389     2.523-16.810

术前尿路感染   1.649    0.418    15.583    0.000   5.200     2.2947-11.790

术前IPSS评分≥20分   2.251    0.553    16.563    0.000   9.493     3.211-28.063
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