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!!摘!要"目的!探讨术前临床实验室指标对行腹腔镜下根治性膀胱切除术的肌层浸润性膀胱癌#W*.&$患
者术后疗效及预后的影响%方法!回顾性分析该院F"!+年,月至F"!#年,月收治的W*.&患者的临床资料!
选择择期在腹腔镜下行根治性膀胱切除术的患者#A例!收集并记录患者的一般临床资料及实验室血清学相关
指标%采用单因素和多因素&?<风险回归法分析患者的一般临床资料及实验室血清学相关指标对 W*.&患
者腹腔镜下膀胱癌根治术后疗效及预后的影响因素!绘制b1JK1D7WHCHL生存曲线比较不同指标评价患者的生
存率%结果!年龄&体重指数#.W*$&肿瘤最大径&4:W分期&侵犯淋巴脉管&术后进行放化疗&总胆固醇#4&$&
高密度脂蛋白胆固醇#>9/7&$&中性粒细胞计数&超敏 &反应蛋白#0)7&65$&中性粒细胞"淋巴细胞比值
#:/6$是 W*.&患者腹腔镜下根治性膀胱切除术后全因死亡的影响因素#!$"@",$)多因素&?<风险回归结
果显示!年龄&肿瘤最大径&4:W分期&侵犯淋巴脉管&>9/7&及:/6是 W*.&患者腹腔镜下根治性膀胱切除
术后全因死亡的独立危险因素#!$"@",$%b1JK1D7WHCHL生存曲线分析结果显示!高 >9/7&组#>9/7&&!@F
22GK"/$生存率明显高于低 >9/7&组#>9/7&$!@F22GK"/$!高:/6组#:/6&!@#,$生存率明显低于低

:/6组#:/6$!@#,$!差异均有统计学意义#!$"@"!$%结论!治疗前临床实验室指标对接受腹腔镜下根治
性膀胱切除术 W*.&患者预后具有预测价值!可用于筛选及关注高危患者%
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!!膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一'发病
率在我国泌尿系统恶性肿瘤中居于首位'发病率较
高(据统计'每年新发的膀胱癌患者有!,]$F"]为
肌层浸润性膀胱癌$W*.&%)!*(W*.&是一种异质性
疾病'包括从侵犯固有肌层的4F期肿瘤到侵犯前列
腺+子宫+阴道+肠道或腹壁的 4E期肿瘤(W*.&的
标准术式多为腹腔镜下根治性膀胱切除术伴盆腔淋

巴结清扫术'但经手术治疗后仍有,"]的患者死于转
移性疾病'另有部分 W*.&患者'由于年龄过大+体质
较差'伴随有严重其他器质性疾病'无法耐受根治性
手术)F*(目前'临床上多使用肿瘤分期及有无淋巴结
转移来评估 W*.&术后疗效与预后'然后相同肿瘤分
期和淋巴结转移的不同患者'其接受根治性膀胱切除
术的预后也有所差异)+*(因此'如何更完善地评估腹
腔镜下行根治性膀胱切除术 W*.&患者的预后显得
尤为重要(近年来'机体代谢异常与肿瘤的相关性逐
渐成为研究热点'研究发现'一些代谢性疾病'如肥
胖+糖尿病+心血管疾病等'与肿瘤的发生发展密切相
关)E7,*(临床多采用总胆固醇$4&%+甘油三酯$4=%+
高密度脂蛋白胆固醇$>9/7&%及低密度脂蛋白胆固
醇$/9/7&%等指标评估脂质代谢情况)#7-*(相关研究
发现'肝癌+胰腺癌的发生风险与机体 4&水平有
关)$*(另有研究表明'血脂指标中/9/7&水平升高
是肾细胞癌骨转移的危险因素)A*(然而'尚缺乏脂质
代谢与根治性膀胱癌切除术疗效及预后关系的报道(
本研究旨在探讨术前临床实验室指标对肌层浸润性

膀胱癌行腹腔镜下根治性膀胱切除术患者疗效及预

后的影响'以期为 W*.&的临床治疗提供新的思路与
方向(现报道如下(

@!资料与方法

@@@!一般资料!选取本院F"!+年,月至F"!#年

,月收治的择期行根治性膀胱切除术的#A例 W*.&
患者作为研究对象(纳入标准!$!%经组织病理学检
查明确诊断为 W*.&&$F%膀胱初发肿瘤者&$+%预计生
存期%+个月&$,%年龄E"$$"岁(排除标准!$!%合
并其他恶性肿瘤&$F%有放化疗及激素治疗史&$+%存
在免疫性疾病及内分泌疾病&$E%严重心+肺+肝和肾
等脏器功能不全&$,%合并有精神疾病无法配合研究&
$#%医院内死亡&$-%随访资料不全或失访(本研究经

本院伦理委员会审批并批准通过'所有患者均签署知
情同意书(本研究纳入的#A例 W*.&患者年龄E"$
$"岁'平均$-"@!-_,@#A%岁&男E,例'女FE例&平均
体重指数$.W*%为$F#@+-_+@F#%XV"2F&吸烟F$例'
饮酒!$例&合并高血压E"例'合并糖尿病FE例&冠
心病史#例&美国麻醉协会$(%(%分级&+级FA例'

$+级E"例&肿瘤最大径$!@F,_"@+$%O2&参考

F""F年国际抗癌协会发布的分期标准'4:W 分期&
+期+!例'$+期+$例&侵犯淋巴脉管FF例'术后
进行放化疗!!例(

@@A!方法!收集腹腔镜下行根治性膀胱切除术伴盆
腔淋巴结清扫术的 W*.&患者术前一般资料'以及患
者术前临床实验室检测结果'包括4&+4=+>9/7&+

/9/7&+清蛋白+血红蛋白+红细胞计数+白细胞计数+
中性粒细胞计数+血小板计数+超敏&反应蛋白$0)7
&65%+肌酐+尿素氮+中性粒细胞"淋巴细胞比值
$:/6%+血小板计数"淋巴细胞比值$5/6%(所有患
者均由本院同一组高年资医生实施手术(本研究的
终点事件设为膀胱癌相关死亡'随访采取以电话为
主'微信为辅的方式'随访截止时间F"F!年!F月(

@@B!统计学处理!采用%5%%F+@"统计学软件进行
数据统计分析'采用/HRHDH法进行方差齐性检验'符
合正态分布的计量资料以F_?表示'非正态分布计
量资料以I$-!'-+%表示&计数资料以例数或率表
示'采用!F 检验&采用单因素和多因素&?<风险回
归分析影响 W*.&患者根治性膀胱癌切除术预后的
危险因素&绘制 b1JK1D7WHCHL生存曲线'比较不同评
价指标 W*.&患者行腹腔镜下根治性膀胱癌切除术
的生存情况(以!$"@",为差异有统计学意义(

A!结!!果

A@@!W*.&患者术前实验室指标!W*.&患者的术
前实验室指标检测结果如下!4&$,@"+_!@"$%

22GK"/'4=$!@EA_"@,+%22GK"/'/9/7&$F@A-_
"@$!%22GK"/'>9/7&$!@+F_"@$-%22GK"/'清蛋
白$E#@+F_+@#F%V"/'血红蛋白$!+"@!A_!,@E+%

V"/'红细胞计数$E@+!_"@,$%c!"A"/'白细胞计数
$#@+#_!@FA%c!"A"/'中性粒细胞计数$E@+!_
!@F-%c!"A"/'血小板计数 $F+#@!-_+F@!-%c
!"A"/'0)7&65$+@!-_!@F,%2V"/'肌酐$-E@$,_
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!,@$F%&2GK"/'尿素氮$,@F+_F@""%22GK"/':/6
!@-+_"@,F'5/6!,F@EA_F$@#+(

A@A!单因素&?<回归分析!W*.&患者的生存时
间为F$#"个月'中位生存时间为E$个月'平均为
$E+@"-_!$@#E%个月(依据患者的一般临床资料与
实验室指标'将各指标的中位数设定为&?<风险回
归分析的分界值'以此指标不同将 W*.&患者分为两
组'进而进行单因素与多因素&?<风险回归分析(
单因素&?<风险回归结果显示'年龄+.W*+肿瘤最

大径+4:W 分期+侵犯淋巴脉管+术后进行放化疗+

4&+>9/7&+中性粒细胞计数+0)7&65及 :/6 是

&65&患者全因死亡的影响因素$!$"@",%(见
表!(

A@B!多因素&?<风险回归分析!多因素&?<风险
回归分析结果显示'年龄+肿瘤最大径+4:W 分期+侵
犯淋巴脉管+>9/7&及:/6是 W*.&患者全因死亡
的独立危险因素$!$"@",%(见表F(

表!!!W*.&患者生存时间的单因素&GI回归分析

项目 分组 " =H +2*D ! G9$A,]7#%

年龄$岁% $-,L?Q&-, !@F#$ "@EF! F+@F+E $"@""! +@#E-$F@+!-$E@+$#%

性别 男L?Q女 \"@++- "@+EF !@,#$ "@F+$ "@#+F$"@F+$$!@F!,%

.W*$XV"2F% $FE@""L?Q&FE@"" "@A#F "@+F, E@$#- "@"+# !@$#,$"@A-+$F@,+!%

吸烟 是L?Q否 "@+$, "@+"+ !@E-+ "@FF, "@#AF$"@+$F$!@F,E%

饮酒 是L?Q否 "@F!- "@+,# "@,E+ "@EE- !@F!$$"@-"$$!@A#F%

高血压 是L?Q否 "@+!, "@FA, !@!E- "@FA+ !@+,F$"@--+$F@!#A%

糖尿病 是L?Q否 "@E!! "@+A+ !@"AF "@FAA !@EA,$"@-!!$F@$!,%

冠心病史 是L?Q否 "@,$# "@+## !@+,$ "@F$# !@,+A$"@#A-$+@FEF%

(%(分级 $+级L?Q&+级 "@+$$ "@+"F "@A$+ "@+,F !@E,F$"@#A$$F@,+F%

肿瘤最大径$O2% $!@,+L?Q&!@,+ !@E$- "@,+F +F@,$# $"@""! E@-,+$F@E$#$#@,$+%

4:W分期 $+期L?Q&+期 !@E+F "@EA, !E@"+, $"@""! E@+#F$!@#+$$$@,-#%

侵犯淋巴脉管 是L?Q否 "@-$, "@+A, !#@-$, $"@""! +@$,#$"@A#,$$@",F%

术后进行放化疗 是L?Q否 "@+FE "@FA$ E@,#$ "@"E+ F@$,#$"@#$,$E@F!,%

4&$22GK"/% $,@",L?Q&,@", "@F,F "@F!A ,@#A$ "@"+# !@"F$$"@,+-$!@A#$%

4=$22GK"/% $!@,"L?Q&!@," "@E$# "@E!# !@!-$ "@+"A !@,A+$"@$-!$+@",+%

/9/7&$22GK"/% $+@",L?Q&+@", !@F+- "@,$# F@+#A "@F,E !@E+$$"@E$!$F@-,#%

>9/7&$22GK"/% $!@F"L?Q&!@F" \F@#$, "@A#$ F#@,$E $"@""! "@,+,$"@!-F$F@!F+%

清蛋白$V"/% $E!@,"L?Q&E!@," \"@!$A "@+!, "@F$# "@#", "@$#,$"@,!+$!@#$#%

血红蛋白$V"/% $!+,@""L?Q&!+,@"" \"@F+# "@+"$ "@F+, "@#,+ "@$$E$"@,-E$!@#$+%

红细胞计数$c!"A"/% $E@E"L?Q&E@E" \"@F$, "@+#+ "@E$- "@E$A "@$!-$"@E#,$!@,+A%

白细胞计数$c!"A"/% $#@EFL?Q&#@EF !@!$+ "@+!A F@+A# "@F#A !@+"F$"@##+$F@E-#%

中性粒细胞计数$c!"A"/% $+@-"L?Q&+@-" !@$!$ "@+F# -@,$- "@""- F@+E-$"@$+E$E@#$F%

血小板计数$c!"A"/% $F+!@""L?Q&F+!@"" \"@--, "@+"- !@A$, "@+$, "@E-A$"@F#$$"@$$F%

0)7&65$2V"/% $F@FEL?Q&F@FE !@F+A "@E"$ ,@A$# "@"!$ !@+A#$"@#A,$F@-,F%

肌酐$&2GK"/% $-E@-$L?Q&-E@-$ "@!F+ "@!,# "@"-, "@$#E !@"!-$"@#F+$F@,E+%

尿素氮$22GK"/% $,@+"L?Q&,@+" "@F!+ "@F"- "@E+- "@,+# !@"+"$"@-!A$F@,+#%

:/6 $!@#,L?Q&!@#, F@$,A "@,$- E,@-#" $"@""! E@E,!$F@F!F$-@"!-%

5/6 $!,E@#,L?Q&!,E@#, !@A"- "@+!, "@F$- "@#"E !@E"E$"@#,$$+@"!,%

表F!!&65&患者生存时间多因素分析

指标 分组 " =H +2*D ! G9$A,]7#%

年龄$岁% $-,L?Q&-, !@#$F "@EA, #@-F# "@"F, F@F,#$"@-,$$E@-+-%

.W*$XV"2F% $FE@""L?Q&FE@"" !@"EF "@##F F@+$, "@!F# !@$!E$"@-$#$#@+!-%
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续表F!!&65&患者生存时间多因素分析

指标 分组 " =H +2*D ! G9$A,]7#%

肿瘤最大径$O2% $!@,+L?Q&!@,+ F@#+$ "@#,F !#@F#, $"@""! +@-,#$!@,$#$-@+FA%

4:W分期 $+期L?Q&+期 +@F,E "@$,E FE@#A$ $"@""! E@A$F$!@-,A$!"@,A,%

侵犯淋巴脉管 是L?Q否 F@A$, "@-,# F"@,AE $"@""! E@F!,$!@#F$$A@$#+%

术后进行放化疗 是L?Q否 "@F+# "@+F! "@EF" "@#!F !@F+$$"@#F$$F@#$#%

4&$22GK"/% $,@",L?Q&,@", !@#$, "@+!$ +@$#- "@",$ !@-#F$"@F#$$E@+!-%

>9/7&$22GK"/% $!@F"L?Q&!@F" \+@++F "@,$# #@-#$ "@"!" "@+$#$"@"-,$!@$-+%

中性粒细胞计数$c!"A"/% $+@-"L?Q&+@-" !@-+E "@+!# !@$-, "@EF- !@$!F$"@#+-$E@,#$%

0)7&65$2V"/% $F@FEL?Q&F@FE !@+,E "@+$# "@F,- "@-#A F@+EF$"@+E$$#@F,$%

:/6 $!@#,L?Q&!@#, F@!#$ "@E$# FF@+#$ $"@""! +@"!A$!@#$,$A@+#E%

A@C!生存曲线分析!b1JK1D7WHCHL生存曲线分析结
果显示'高 >9/7&组$>9/7&&!@F"22GK"/%的生
存率 明 显 高 于 低 >9/7& 组 $>9/7& $ !@F"
22GK"/%'差异有统计学意义$!$"@""!%&高 :/6
组$:/6&!@#,%生存率明显低于低 :/6组$:/6$
!@#,%'差异有统计学意义$!$"@"!%(见图!+F(

图!!!不同 >9/7&W*.&患者b1JK1D7WHCHL生存曲线

图F!!不同:/6W*.&患者b1JK1D7WHCHL生存曲线

B!讨!!论

!!W*.&是泌尿系统常见的恶性肿瘤'不仅恶性程
度高'而且易发生转移'有着极高的发病率与致死
率)!"*(研究发现'W*.&的发病与患者的职业暴露+
吸烟及血吸虫$尤其是埃及血吸虫%感染有关'然而

W*.&的具体发病机制尚未阐明)!!*(根治性膀胱切
除术仍是临床上 W*.&患者治疗的金标准'但是术后

,"]$-"]的 W*.&患者会在F年内出现复发的情
况'并且术后,年生存率也仅为F+]$E#])!F*(因
此'在临床实践中'寻找 W*.&患者预后的预测指标
非常关键'对筛选能通过手术获益的患者具有重要

意义(
本研究结果显示'年龄+肿瘤最大径+4:W 分期+

侵犯淋巴脉管+>9/7&及:/6是 W*.&患者全因死
亡的独立影响因素'表明 W*.&患者入院时年龄+肿
瘤最大径+组织分化程度+脂质代谢状况以及炎症水
平与腹腔镜下行根治性膀胱切除术患者预后密切相

关(高龄患者预后较年轻患者差'这可能是因为高龄
患者细胞累积的损伤'机体储备能力下降和免疫力降
低等因素参与肿瘤的发展)!+*(肿瘤最大径+4:W 分
期及侵犯淋巴脉管能充分评估根治性膀胱癌切除术

的预后(这与以往的研究结果)!E*一致(全身炎症状
态与人体肿瘤的发生发展有着密切的关系(慢性炎
症作为一种持续的外来刺激作用激发恶性肿瘤'激活
与炎症相关的原癌基因'促进肿瘤生长与进展'机体
的抗肿瘤免疫反应可导致剧烈炎症反应'炎症反应又
可促进恶性肿瘤细胞的增殖+转移'甚至耐药性产
生)!,*(:/6作为一种新的炎症指标'临床易获取'可
反映机体全身炎症反应变化情况)!#*'并对包括膀胱癌
在内的多种肿瘤患者的预后有一定评估作用'是一种
价格低廉+简便易得的指标(而 :/6与膀胱癌的发
生+进展+复发密切相关'其发生机制可能与中性粒细
胞及其释放的炎症因子参与炎症反应有关'它们和淋
巴4细胞的活化+宿主免疫系统等共同参与了膀胱肿
瘤的发生+复发等'由于样本量有限'对于 :/6与膀
胱癌的发生及复发的相互作用机制仍有待探索(文
向阳等)!-*研究发现'W*.&患者在根治性膀胱切除术
前高 :/6 提示预后不良'这与本研究结果一致(

>9/7&是一种脂蛋白'其功能是将胆固醇从肝外组
织转运到肝脏进行代谢'由胆汁排出体外'其主要在
肝脏合成(>9/7&抗肿瘤作用不仅表现其自身'还
与其载脂蛋白有关!一方面'>9/7&可以通过 (45
结合盒转运体=!$(.&=!%的作用来提高对癌细胞中
胆固醇的清除能力'从而降低癌细胞微环境中的炎症
反应以及氧化应激'抑制肿瘤进展&另一方面'>9/7&
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可以通过其主要的载脂蛋白 (!$(JG7(!%来调节胆
固醇转运+抗炎和免疫调节等途径'抑制脱脂转化酶
诱导的血管内皮生长因子产生'抑制肿瘤的发生和发
展)!$7F"*(另有研究表明'>9/7& 的另一载脂蛋白

(JG7(W可通过与!7磷酸鞘氨醇结合'降低 >9/7&
促进血管生成和内皮细胞迁移的能力'抑制肿瘤的发
生与发展)F!*(

综上所述'本研究基于多因素回归分析发现年
龄+肿瘤最大径+4:W 分期+侵犯淋巴脉管+>9/7&
及:/6是预测 W*.&患者预后的独立危险因素(本
研究通过血清学相关指标对 W*.&患者预后进行预
测'资料获取较为简便'患者易于接受'对 W*.&患者
具有高全因死亡风险患者的早期识别具有临床意义'
并有助于指导进一步诊断和治疗(但是'本研究仍存
在一定局限性'研究结论需要多中心+大样本量的研
究证实(
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