
国际肿瘤研究杂志                                                                          2023 年第 4 卷第 1 期
International Journal of Cancer Research                                                         https://ijcan.oajrc.org/ 

- 9 - 

围手术期输血对根治性膀胱癌患者预后的影响 

胡宏业，王允武，张书贤* 

皖南医学院第二附属医院  安徽芜湖 

【摘要】目的 探讨围手术期输血对膀胱癌根治术患者预后的影响。方法 回顾性分析接受膀胱癌根治

术的患者 41 例，其中围手术期输血组 27 例和未输血组 14 例，比较两组患者的总生存期、术后肿瘤复发率，

术区淋巴结有无肿大转移和有无其他脏器转移并进行预后危险因素分析。结果 输血组和未输血组之间生存

分析比较，输血组较未输血组可延长膀胱癌根治术患者的生存期（χ2=7.564，P<0.01）。不同输血量之间预

后存在差异性（F=4.497，P<0.01），输血量越大，预后越差。结论 围手术期输血是影响膀胱癌患者预后的

独立危险因素；输血量越大，患者的总生存期越短；其影响力度不受其他因素的影响，这为临床上合理输

血及适度治疗提供了参考价值。 
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【Abstract】Objective: To investigate the effect of perioperative blood transfusion on the prognosis of 
patients undergoing radical surgery for bladder cancer. Methods A retrospective analysis was made of 41 patients 
who underwent radical resection of bladder cancer, including 27 patients in the perioperative blood transfusion 
group and 14 patients in the non blood transfusion group. The total survival period, tumor recurrence rate after 
surgery, lymph node enlargement and metastasis in the operation area and other organ metastasis were compared 
between the two groups, and prognostic risk factors were analyzed. Results The survival analysis and comparison 
between the blood transfusion group and the non blood transfusion group showed that the survival period of the 
patients with bladder cancer undergoing radical surgery in the blood transfusion group was longer than that in the 
non blood transfusion group（χ2=7.564,P<0.01）. There were differences in prognosis among different blood 
transfusion volumes (F=4.497, P<0.01). The larger the blood transfusion volume, the worse the prognosis. 
Conclusion Perioperative blood transfusion is an independent risk factor for the prognosis of bladder cancer 
patients; The larger the blood transfusion volume, the shorter the total survival time of patients; Its influence is not 
affected by other factors, which provides reference value for rational blood transfusion and appropriate treatment in 
clinical practice. 
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随着人们饮食结构和生活方式的改变，膀胱癌

的发病率越来越高[1]。对于肌层浸润性膀胱癌或者

是高危非肌层浸润性膀胱癌患者传统的手术方式是

膀胱根治性切除术+盆腔淋巴结清扫术，手术操作较

为复杂，手术时间较长，且肿瘤易出血会导致长期

慢性贫血、营养不良等。有报道称围手术期输血对

于膀胱肿瘤的预后存在影响[2]，但国内相关的研究

报道较少。本文拟探讨围术期输血对膀胱癌患者预
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后的影响，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 临床资料 
选取 2019 年 1 月至 2022 年 7 月于我院就诊的

膀胱癌患者 43 例进行回顾性分析,但因有 2 份资料

不全或失访病例，所以最终纳入 41 例患者。纳入标

准：所有患者均行膀胱根治性切除术+盆腔淋巴结清

扫术，在术后行病理学检查确诊为膀胱恶性肿瘤。

复查所做影像学检查均在本院收录，资料完整。排

除标准：心肺功能不全、肝肾功能障碍、血液系统

性疾病、自身免疫性疾病、外科手术后与精神性疾

病患者等。其中男性 36 例，女性 5 例，年龄 31～
84（61.5±11.7）岁。其中围手术期输血 27 例（输

血组），围手术期未输血 14 例（未输血组）。两组

患者在年龄、性别、病理类型、肿瘤大小、术前有

无贫血、肾脏情况等方面比较，差异均无统计学意

义（P>0.05），具有可比性。见表 1。 
 

表 1  两组患者一般资料比较[n（%）] 

 输血组（n=27） 非输血组（n=14） χ2 P 

年龄（岁）       

≤60 9（33.3） 4（28.6） 0.013 0.909 

>60 18（66.7） 10（71.4）   

性别       

男 22（81.5） 10（71.4） 0.013 0.909 

女 5（18.5） 4（28.6）   

肿瘤大小（cm）       

≤3cm 12（44.4） 5（35.7） 0.167 0.683 

>3cm 15（55.6） 9（64.3）   

病理分型       

移行细胞癌 25（92.6） 14（100） 0.022 0.883 

鳞状细胞或腺癌 2（7.4） 0（0）   

术前有无贫血       

有 11（40.8） 7（50.0） 0.152 0.697 

无 16（59.2） 7（50.0）   

肾积水       

有 10（37.0） 6（42.9） 3.288 0.070 

无 17（63.0） 8（57.1）   
 
1.2 方法及观察指标 
对入组的 41 例膀胱癌患者的临床资料进行回

顾性分析，主要采用电话随访的方式，随访主要内

容为患者的总生存时间，术区肿瘤有无复发，淋巴

结有无转移，有无其他脏器转移等。研究围手术期

输血对患者的预后影响，比较两组患者总生存期，

肿瘤有无复发，术区淋巴结有无肿大转移和有无其

他脏器转移等预后指标。随访期间所有患者均在我

院行腹部 CT 平扫+增强、腹部 B 超和膀胱肿瘤的基

因检测等相关检查，每 3 个月复查一次，所回报结

果中可疑肿瘤复发，淋巴结转移或其他脏器转移者

记录在案。 

1.3 统计学方法 
采用 SPSS 22.0 软件进行统计学分析，计量数

据采用均数±标准差（ x s± ）表示，比较采用 t 检

验，计数资料比较采用 χ2检验，单因素生存分析采

用 Kaplan-Meier 分析，多因素分析采用 Cox 回归分

析，P<0.05 为差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 患者生存分析 
本研究中位随访时间 15（6～36）个月，有 9

例患者复查术区临近淋巴结肿大（输血组 7 例 vs 未
输血组 2 例，χ2=4.949，P<0.05），有 5 例患者复查

发现其他器官转移（输血组 4 例 vs 未输血组 1 例，



胡宏业，王允武，张书贤                                              围手术期输血对根治性膀胱癌患者预后的影响 

- 11 - 

χ2=3.860，P<0.05），有 6 例患者出现尿路上皮肿瘤

复发（输血组 5 例 vs 未输血组 1 例，χ2=4.450，
P<0.05）。输血组和未输血组之间生存分析比较，

输血组较未输血组可延长膀胱癌根治术患者的生存

期（χ2=7.564，P=0.006）。根据输血量不同将患者

分成 4 组，得出不同输血量之间预后存在差异性。 
3 讨论 
围手术期输血作为一种替代治疗方法[3]，虽然

可以提高患者的耐受性，有利于治疗顺利进行，提

高了临床疗效，但同时也降低了患者非特异性免疫

功能，抑制抗原特异性，诱导肿瘤生长、复发和转

移[4]。对于泌尿外科等多学科肿瘤患者而言，异体

输血均有可能致肿瘤复发率增加[5]。目前为止，全

膀胱根治性切除术+区域淋巴结清扫是治疗肌层浸

润性膀胱癌或非肌层浸润性低分化膀胱癌的主要治

疗手段，手术复杂，时间较长，多数患者需围手术

期输血。其预后受患者年龄、肿瘤大小、侵袭度等

多因素影响[6]，近期有研究表明，恶性肿瘤患者输

血可促进肿瘤复发并影响总生存期[7]。 
通过本次研究得出如下结论：（1）输血是影响

膀胱癌预后的独立危险因素，可增加肿瘤复发、转

移风险；（2）其中输血量越大，患者的总生存期越

短。这与国内学者[7]的研究结论相似，表明输血是

影响膀胱癌生存率的预后因素之一。其原因可能与

输血具有免疫抑制作用有关[8-9]，通过降低受血者的

非特异性免疫功能，致使转移灶癌细胞进展，难以

清除血液循环和骨髓中的癌细胞。既往研究认为，

除了细胞免疫功能下降外，还能引起细胞有丝分裂

活动增加，从而诱导肿瘤复发。尤其是输血量多少

对患者预后存在较大的影响。国外 Brian J[10]等纳入

360 例患者做一项输血与膀胱癌预后的病例对照研

究，该研究表明输血是膀胱癌预后的独立危险因素，

且输血量越大，患者的肿瘤特异性死亡率越高而总

生存期越短。张帆[11]等研究结论同样佐证了这一点。

对于输血量超过 8 个单位的患者预后明显比那些未

输血或输血量少的患者差[12]。本次研究将纳入的患

者根据输血量不同分成 4 组，进行组间比较得出，

输血量越大，其预后越差，生存期越短。可能由于

输血量越大，对患者自身免疫功能破坏越明显，需

要更长的时间来恢复到常态有关。为了探求具体输

血量与患者预后关系，需要多中心大样本量的进一

步研究。 
综上所述，对于膀胱癌患者而言，围手术期输

血需要权衡利弊，虽然风险不可规避，但可以通过

改进治疗方案，评估风险效益比等手段来改善患者

的生活质量和延长生存期，也为临床上合理用血提

供依据。 
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