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摘  要 

目的：探讨膀胱癌淋巴结转移的相关危险因素。方法：收集我院2008年1月~2021年8月收治的172例膀

胱癌根治术患者临床资料，分析探讨淋巴结转移的影响因素。结果：膀胱癌患者淋巴结转移情况仅在电

切标本浸润程度、病理标本浸润程度、是否血管淋巴浸润方面有显著差异，P < 0.05。多因素回归分析

显示淋巴结转移与两项因素有关，电切病理标本浸润至肌层患者发生淋巴结转移的可能性是未浸润至肌

层患者的5.619倍(P < 0.05)，发生血管淋巴浸润的患者淋巴结转移的可能性是未发生的7.995倍(P < 
0.05)。结论：电切病理标本浸润至肌层以及发生血管淋巴浸润会显著增加淋巴结转移可能。采取综合治

疗措施以及积极的态度来治疗有以上危险因素的患者至关重要。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors of lymph node metastasis in bladder cancer. Methods: 
The clinical data of 172 patients with bladder cancer who underwent radical surgery in our hos-
pital from January 2008 to August 2021 were collected, and the influencing factors of lymph node 
metastasis were analyzed. Results: The lymph node metastasis of bladder cancer patients was sig-
nificantly different only in the degree of invasion of resected specimens, the degree of invasion of 
pathological specimens, and whether there was vascular lymph infiltration (P < 0.05). Multivariate 
regression analysis showed that lymph node metastasis was related to two factors. Patients with 
pathological specimen infiltration into the muscle layer were 5.619 times more likely to have 
lymph node metastasis than those without infiltration into the muscle layer (P < 0.05), and pa-
tients with vascular lymphatic infiltration were 7.995 times more likely to have lymph node me-
tastasis than those without infiltration (P < 0.05). Conclusion: The infiltration of pathological spe-
cimens into the muscle layer and the occurrence of vascular lymphatic infiltration significantly 
increase the possibility of lymph node metastasis. It is crucial to adopt comprehensive treatment 
measures and a positive attitude to treat patients with the above risk factors. 
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1. 引言 

膀胱癌是泌尿系最多见，世界发病率排名第 9 的恶性肿瘤[1]，男性发病率是女性的 3 到 4 倍[2]，且

发病率近些年来有逐步上升的趋势。2015 年我国膀胱癌死亡率为 2.37/10 万，其中男性死亡率 3.56/10 万，

女性死亡率 1.11/10 万[1]。研究显示，膀胱癌患者 5 年生存率仅为 40% [3]。面对如此之高的死亡率，国

内外已有大量研究寻找影响膀胱癌预后的因素，其中淋巴结转移已被证实是影响膀胱癌预后的独立危险

因素[4] [5]，膀胱癌患者一旦发生淋巴结转移，5 年生存率将显著下降(60%比 15%~31%)，淋巴结转移阴

性的患者复发概率远低于阳性患者的概率(30%比 80%) [6]，根治性膀胱切除术后淋巴结的阳性率为

5%~10% [7] [8]。本研究旨在分析膀胱癌淋巴结转移的相关危险因素，旨在为该病的综合治疗措施提供参

考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取 2008 年 1 月~2021 年 8 月就诊于新疆医科大学第一附属医院且行根治性膀胱切除术及淋巴结清

扫治疗的膀胱癌患者 172 例，所有患者均经过病理检查和诊断符合膀胱癌根治术指征，患者及其家属同

意行膀胱癌根治术。本研究经医院伦理委员会审批通过，免知情同意。纳入标准：1) 经术前检查诊断为

膀胱癌的患者。2) 对于术前检查判断膀胱的患者判定可以行膀胱癌根治术。3) 患者预期寿命长及总体健

康状况允许手术。4) 无其他手术禁忌症。5) 患者及家属同意并签署知情同意书。排除标准：1) 临床资
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料不足和随访不完整。2) 合并其他恶性肿瘤患者。3) 患者全身情况差及预期寿命短不支持手术治疗。其

中女性患者 22 例，平均年龄 64 岁(40~80 岁)，男性患者 150 例，平均年龄 62 岁(28~83 岁)。分期 Tis1
例，Ta 3 例，T1 31 例，T2a 45 例，T2b 46 例，T3 40 例，T4 6 例。淋巴结转移 28 例，无淋巴结转移 144
例。 

2.2. 方法 

临床基本信息的采集根据病历中记录的患者住院号或病案号，记录各个患者的资料。年龄指标经绘

制 ROC 曲线得出约登指数最大处即以 74 岁为界限。全身疾病包括患者患有高血压、糖尿病、冠心病其

中至少一项。上尿路尿路上皮癌病史。电切史指患者进行过除取病理标本外的电切手术治疗。电切次数

分为小于等于两次和大于两次。电切标本浸润程度分为表浅膀胱癌(Tis, Ta, T1)，T2 为浸润至肌层。病理

分期分为第一组低级别表浅膀胱癌；第二组为高级别表浅膀胱癌；第三组为器官局限；第四组即侵犯周

围器官。 

2.3. 统计学方法 

应用 SPSS 25.0 软件完成，记数资料行卡方检验，利用二元 Logistics 回归进行多因素分析。P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 患者临床一般资料对比 

由表 1 可知：膀胱癌患者淋巴结转移情况仅在电切标本浸润程度、病理标本浸润程度、是否血管淋

巴浸润方面有显著差异，P < 0.05 (见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of differences in general information 
表 1. 一般资料的差异比较 

指标 淋巴结阴性 
(N = 144) 

淋巴结阳性 
(N = 28) χ2 P 

年龄 
<74 124 22 

0.534 0.465 
≥74 20 6 

性别 
女 17 5 

0，323 0.570 
男 127 23 

全身疾病 
无 95 14 

2.576 0.108 
有 49 14 

新辅助化疗 
无 132 27 

0.232 0.630 
有 12 1 

电切史 
无 92 20 

0.587 0.444 
有 52 8 

电切次数 
≤2 118 25 

0.454 0.501 
> 2 26 3 
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Continued 

其他系统肿瘤病史 
无 133 24 

0.600 0.439 
有 11 4 

上尿路尿路上皮癌病史 
无 139 27 

0.000 1.000 
有 5 1 

膀胱部分切除病史 
无 138 27 

0.000 1.000 
有 6 1 

电切标本级别 
低级别 82 14 

0.458 0.498 
高级别 62 14 

电切标本浸润程度 
表浅膀胱癌 77 3 

17.227 0.000 
浸润至肌层 67 25 

病理标本浸润程度 

低级别表浅膀胱癌 20 0 

27.243 0.000 
高级别表浅膀胱癌 15 0 

器官局限型 109 22 

侵犯周围器官 0 6 

血管淋巴浸润 
无 130 10 

46.087 0.000 
有 14 18 

3.2. 二元 Logistics 回归分析膀胱癌患者淋巴结转移的影响因素 

经以上单因素分析，将电切标本浸润程度、病理标本浸润程度、血管淋巴浸润指标纳入二元 Logistics
回归方程作为自变量，淋巴结转移情况作为因变量，得出结果：显著性 P：0.960 > 0.05，故模型能很好

拟合观察数据。总体百分比 88.4%可知回归拟合的模型预测正确率较好。电切标本浸润至肌层患者回归

系数显著，说明电切浸润程度回归系数为 1.726，OR 值 5.619，可知电切标本浸润至肌层及以上患者发生

淋巴结转移的可能性是未浸润肌层患者的 5.619 倍(P < 0.05)，血管淋巴浸润回归系数为 2.079，OR 值为

7.995，可知发生血管淋巴浸润后淋巴结转移的可能性是未发生的 7.995 倍(P < 0.05) (见表 2)。 
 

Table 2. Variables in equations 
表 2. 方程中的变量 

 B SE χ2 df P Exp(B) 
EXP(B)的 

95%置信区间 

下限 上限 

电切标本浸润程度 1.726 0.681 6.433 1 0.011 5.619 1.480 21.327 

低级别表浅膀胱癌   0.000 3 1.000    

高级别表浅膀胱癌 −0.745 13315.120 0.000 1 1.000 0.475 0.000  

器官局限型 18.411 8632.802 0.000 1 0.998 99043920.971 0.000  

侵犯周围器官 39.958 17817.862 0.000 1 0.998 225712162333800192.000 0.000  

血管淋巴浸润 2.079 0.543 14.673 1 0.000 7.995 2.760 23.160 

常量 −21.890 8632.802 0.000 1 0.998 0.000   
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4. 讨论 

膀胱癌是泌尿系肿瘤中发病率第一位的恶性肿瘤，其预后情况差，术后并发症多，经过全球医疗工

作者多年的努力，其预后仍然不尽如人意。其中淋巴结转移患者往往预后更差，生存质量更低[9]。因此

探讨影响膀胱癌患者淋巴结转移的因素尤为重要。本研究分析了新疆医科大学第一附属医院泌尿中心 14
年来行膀胱癌根治术患者的情况，得出结论 172 例患者中发生淋巴结转移的患者 28 例。其中电切标本浸

润程度和血管淋巴浸润是影响患者发生淋巴结转移的因素。与大多数相关研究得出相似结论[10]，希望通

过研究发现指导临床策略。 
孙其鹏[11]等人的研究中认为术前 TUR 分级在预测淋巴结转移方面有重要意义，更高的分级带来更

可能的转移风险，Stein JP [12]等人的研究亦有相同结论。申克辉[13]等人在大量根治性膀胱癌切除术患

者的病例分析中发现，随着病理分期的发展，淋巴结转移的概率大幅度提高。因此电切标本浸润程度对

膀胱癌患者淋巴结转移的影响显著，在本研究中亦是如此，若肿瘤达到肌层及以上，则淋巴结转移风险

增加 5.619 倍。足可见肌层浸润是需要着重关注的问题。电切标本质量受到很多因素影响，尤其受操作

者技术和规范影响较大，对电切操作医师进行系统完善的培训可以有效提高标本质量，避免遗漏肌层浸

润膀胱癌。如果在电切标本中发现肌层浸润，则更应当注重规范化治疗，如术前新辅助化疗后行手术治

疗，既往已有多项研究证明，术前化疗能有效缩小肿瘤体积，降低肿瘤分期，清除部分微转移灶，延长

患者生存期[14] [15]，应当充分认识其重要性，共同努力提高膀胱癌生存率。 
李慧[16]等人在一项研究中发现，血管淋巴浸润往往预示着更高的分级和分期，这可能来源于淋巴结

转移首先需要血管淋巴内癌栓的发生发展，而血管淋巴浸润则是肿瘤侵犯淋巴系统的开始。Tilki D [17]
等人认为一旦发生血管淋巴的侵犯，往往代表着更差的预后，应该将该指标作为更晚分期的考虑，若 T1
期发生血管淋巴浸润则建议归为 T2 期。部分学者认为血管淋巴浸润也预示着更高的复发率和致死率，可

以作为危险因素来预测膀胱癌的预后，故建议 T1 级别伴有血管淋巴浸润的患者行根治性膀胱切除术来获

得更好的生存期[18]。血管淋巴浸润与淋巴结转移亦有着紧密的关联。发生血管淋巴浸润则发生淋巴结转

移的风险增加为 7.995 倍，这是十分重要的指标。因此该项因素纳入临床医师制定治疗方案考虑方面是

十分重要的，是否需要更早地进行术后放化疗，更早、更完善的治疗方式给患者预后带来益处。 
膀胱癌浸润至肌层约为 30% [19]，患者往往由于血尿就诊，此时大量患者已经发生肌层浸润，甚至

部分发生血管淋巴浸润，故经过完善术前评估后行膀胱癌根治术同时进行淋巴结清扫是十分重要的。但

淋巴结清扫的范围仍有争议[20]。谢伟槟[21]等研究发现，膀胱癌最易发生淋巴结转移的部位为髂内/闭孔

淋巴结，其次是髂外淋巴结，且完全局限于单侧壁的肿瘤亦可能转移至对侧。郝瀚[22]等通过数百例膀胱

癌根治术后患者病理分析得出了相似答案。Gschwend [23]等的一项前瞻性研究表明，对于不存在淋巴结

转移的患者，行标准清扫与扩大清扫在患者的肿瘤特异性生存率上不存在显著差异，因此如术前评估或

术中怀疑可能淋巴结转移则应行扩大清扫。本研究中患者标准淋巴结清扫范围为：髂内/闭孔、髂外、髂

总动脉/静脉旁、骶前淋巴结。扩大淋巴结清扫范围为：标准 + 肠系膜下动脉下方的主动脉/腔静脉旁以

及两者之间淋巴结。患者 5 年生存率为 43%，清扫范围选择合理，与其他研究患者生存率基本相同。已

有许多研究表明扩大清扫范围并不会增加围术期并发症的发生，但可为患者带来生存上的受益。 
综上所述，电切病理标本浸润至肌层和血管淋巴浸润会显著增加淋巴结转移的可能，充分考虑患者

实际情况，采取综合治疗措施以及积极的态度来治疗有以上危险因素的膀胱癌患者至关重要。 
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