
前列腺癌（prostate cancer，PCa）是一种很常见

的泌尿系恶性肿瘤。2019年，美国估计有 174 650
例新确诊以及31 620例死亡的前列腺癌患者［1］。对

于局限性前列腺癌患者，手术是一种重要的治疗方

式［2］。1992年，第 1台腹腔镜下前列腺癌根治术由

Schuessler［3］完成，因为其微创的特点以及可以带来较

好的围手术期及术后结果，这种手术方式逐渐取代了

开放手术成为前列腺癌手术最主要的方式［4］。20世
纪 80年代开始出现关于前列腺癌根治术后盆腔引

流管放置的研究。术后留置盆腔引流管的目的在

于清除盆腔中残留的血，可能存在的漏尿、淋巴液

以及其他液体［5］。然而，长时间放置引流管会导致

术后住院时间延长、患者疼痛增加、伤口感染风险增

加、经济负担加重等。查阅相关资料，暂未发现有关

影响前列腺癌术后盆腔引流管留置时间风险因素的

研究，因此，我们做了这个风险评估研究来探索影响

前列腺癌术后引流管留置时间的因素。

1 对象和方法

1.1 对象

回顾性收集 2016年 6月—2017年 10月在南京

医科大学第一附属医院行前列腺癌根治术患者的基

本信息以及围手术期的相关资料。共纳入205例患

者资料，收集的数据主要包括：年龄、体重指数（body
mass index，BMI）、穿刺前前列腺特异抗原（prostate
specific antigen，PSA）、穿刺及术后格里森评分（Glea⁃
son score，GS）、有无下腹部手术史、手术方式（机器人

vs. 腹腔镜）、手术途径（经腹途径 vs. 腹膜外途径）、手

术时间、术中出血量、术中是否清扫淋巴结（以及清扫

淋巴结数目）、手术切缘阳性（positive surgical margin，
PSM）以及术后盆腔引流管拔除时间等。

1.2 方法

本研究中205例手术均由同一名外科医生主刀

完成。所有手术过程中，对PSA>10 ng/mL或者穿刺

GS>7 分的患者常规进行盆腔淋巴结清扫（pelvic
lymph node dissection，PLND）。清扫范围包括髂外、

髂内、闭孔淋巴结，一方面可获得更为精确的分期

信息，另一方面可去除微小的转移灶，有益于前列

腺癌的治疗［6］。术后患者病房护理基本保持一致

（包括伤口换药时间、频率，病房的环境等）。术后

拔除引流管的时间点主要由医生根据引流量以及

性状决定。拔除引流管的指征为：24 h内引流小于

30 mL，引流性状无明显特殊。

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0软件进行统计分析。先对各个
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因素做单因素分析，并将单因素分析有意义的变量

纳入到多因素Cox风险比例模型（采用 Forward LR
方法），筛出对盆腔引流管留置时间有统计学意义

的因素，并且结合临床实际得出结论。P ≤ 0.05为
差异具有统计学意义。

2 结 果

纳入的 205例患者的中位年龄为 69岁（48~81
岁），BMI为（24.10±2.77）kg/m2，穿刺前 PSA（25.51±
27.23）ng/mL，GS（7.25±0.75）分，术后GS（7.39±0.89）
分。53例（25.9%）术前有下腹部手术史；手术经机

器人辅助131例，无机器人辅助74例；经腹途径手术

56例，腹膜外途径手术149例；92例（44.9%）术中进

行了淋巴结清扫，清扫淋巴结数目为（3.74±5.14）个；

有 88 例（42.9%）术后病理显示 PSM。手术时间

（181.80±59.68）min，术中出血量（316.59±350.86）mL，
术后盆腔引流中位天数为4 d。

单因素Cox回归分析结果显示，有意义的变量

为手术途径（经腹 vs. 腹膜外，P=0.006）和手术时间

（P=0.006，表1）。将单因素分析有意义的因素纳入

到多因素Cox回归分析，最终得出有意义的指标仅

为手术途径（经腹 vs. 腹膜外），即腹膜外途径比经腹

途径术后盆腔引流时间更短（HR=0.648，95%CI：
0.473~0.885，P=0.006）。t检验进一步分析显示，经

腹途径术后盆腔引流的时间比腹膜外途径更长

［（5.36±2.29）d vs.（4.00±2.37）d，P＜0.001］。

表1 单因素和多因素Cox回归分析

变量

年龄

BMI
穿刺前PSA
穿刺GS
术后GS
PSM（阴性 vs. 阳性）

机器人 vs. 腹腔镜

经腹 vs. 腹膜外

下腹部手术史（无 vs. 有）

是否清扫淋巴结

手术时间

出血量

HR
0.982
1.010
0.998
0.914
0.937
1.222
1.207
0.648
1.103
0.852
0.996
1.000

P值

0.083
0.708
0.480
0.334
0.391
0.160
0.201
0.006
0.541
0.263
0.006
0.394

95% CI
0.963~1.002
0.960~1.062
0.993~1.003
0.763~1.096
0.806~1.088
0.924~1.616
0.905~1.611
0.473~0.885
0.806~1.509
0.644~1.127
0.994~0.999
0.999~1.000

HR

0.648

—

P值

0.006

0.119

95%CI

0.473~0.885

—

单因素分析 多因素分析

3 讨 论

随着PSA检测的推广以及人们早期筛查意识的

增强，越来越多的前列腺癌在早期被诊断［7］。前列腺

癌的治疗方式主要包括手术治疗、放化疗、内分泌

治疗、等待观察或主动监测等。对于期望寿命超过

10年的患者来说，前列腺癌根治术是一种较为公认

的方法。近年来，随着手术技术的改善以及微创手

术和机器人辅助手术的出现，前列腺癌根治术后的

预后越来越好。与此同时，患者的术后护理成为医

生和患者都比较关心的问题。

前列腺癌根治术后会常规放置1根盆腔引流管

和1根导尿管。引流的目的在于清除盆腔中残留的

血，可能存在的漏尿、淋巴液以及其他液体。虽然

一些国外学者认为前列腺癌根治术中没有必要放

置盆腔引流管，因为这样会加大术后感染的风险，增

加住院的成本和延长术后住院时间［8］，但是Patel［9］持

不同的意见，他认为引流管内容物可以术后提供额

外的信息，可以通过对引流物的颜色、容量的观察以

及必要时引流物的送检结果，及时发现潜在的出血

以及漏尿或者更严重的并发症。而且引流管可以减

少术后血肿的形成，而发生血肿的患者早就被证实

很大比例会出现膀胱颈挛缩和永久性尿失禁。

本研究多因素分析结果显示手术途径是影响

术后盆腔引流的重要因素（HR=0.648，95%CI：
0.473~0.885），即腹膜外途径手术的患者术后盆腔

引流时间比经腹途径手术患者的引流时间短。经

腹途径手术需要膀胱截石体位，而这种体位会导致

上呼吸道和面部肿胀，可能推迟拔管，延长恢复时

间，增加臂丛神经损伤的风险［10］。Horovitz等［11］的
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研究发现在有下腹部手术或者盆腔手术史的前列

腺癌根治术患者中，腹膜外途径有更低的胃肠道并

发症率以及更短的术后住院时间。腹膜外前列腺

癌根治术有显著更短的术后尿管留置、术后住院时

间、肠道功能恢复时间以及更低的输血率［10］。同

样，本研究发现影响术后盆腔引流时间的危险因素

中，腹膜外途径对引流时间是一个保护因素。显

然，腹膜外手术途径成为了前列腺癌根治术中的首

选途径。

临床实际情况中，肥胖患者由于体液丰富、脂

肪液化等原因经常会出现引流时间延长的情况。

一直以来BMI被认为是一个与更长引流时间有关

的危险因素［12］，在Zhou等［13］的一项关于阴茎癌的研

究中认为BMI是淋巴引流时间延长的有力预测因

子。本研究结果显示BMI对术后盆腔引流时间的

影响无统计学意义（P=0.708），出现这一差异结果的

可能因素之一是研究样本量不足。

由于本研究为回顾性研究且样本量小，只能分

析可以影响前列腺癌术后盆腔引流管留置时间的

因素，不能了解各危险因素和保护因素所发挥具体

作用的机制，在应用于临床指导之前需要更大样本

量的研究来验证。
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