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糖尿病对胰十二指肠切除术后并发症的影响
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胰十二指肠切除术为壶腹周围良恶性肿瘤治

疗的标准术式，随着手术技术的提高以及经验的积

累，围手术期患者死亡率已降至 'a以下b3c，但是患

者术后总体并发症无明显改善，约为 +%1,5%1

b,c。

目前 , 型糖尿病全球发病率持续升高，合并糖尿病

的胰十二指肠切除术（)*）患者不在少数，近年来围

绕糖尿病与 )* 术后并发症的关系相关研究较少，

且结果尚存争议。因此，本文回顾性收集行 )*患者的

临床资料进行研究，探讨糖尿病对 )* 术后并发症的

影响，以便为改善 )*患者术后生活质量提供依据。
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3/3 "#$% 回顾性收集 ,%3, 年 3 月d,%!5 年

+ 月天津医科大学总医院 !!% 例行 )* 患者的临

床资料。根据患者是否合并糖尿病分为糖尿病组

（+,例）与非糖尿病组（"- 例）。收集两组患者术前资

料包括年龄、性别、eQA、术前白蛋白及胆红素水平，

术中资料包括手术时间、术中出血量及胰肠吻合方式。

![, &'() 收集两组患者术后临床资料，包括

术后胰瘘，胃排空延迟，术后感染，胆漏，术后出血，

住院时间，住院花费，术后血糖控制情况。糖尿病诊

断依据 !..% 年 6O\ 诊断标准：糖尿病症状加任意

时间血糖值!!![! II>Kfg，或空腹血糖值!"/% II>Kf

g。术前合并糖尿病患者以原治疗方案控制血糖轻度

升高状态，以 '/5,!!/, II>Kfg 为宜。术后患者早期

控制血糖于 -/0,!!/, II>Kfg 范围，每间隔 5,- = 测

量 ! 次，术后每天!, 次不在此范围内视为血糖控

制不佳。胰瘘诊断标准依据 AL9)h 定义b+c：即术后!

+ R，不论腹腔引流液量如何，引流液淀粉酶浓度超

过血浆淀粉酶正常高限 + 倍以上视为胰瘘，并根据

临床严重程度分为 7、e、V + 级。胃排空延迟诊断标

准：在排除肠梗阻及吻合口狭窄等机械性因素前提

下，放置鼻胃管超过 + R 或术后 + R 拔出胃管又重
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!"# !"#$%&'()* 胰瘘患者中合并糖

尿病的比例较高（!

!

$%"&'(，!!&"&)），术后血糖控制

不佳的比例较高（!

!

$'%"&%)，! !&"&)），差异均有统

计学意义。而年龄、白蛋白、胆红素、*+,、手术时间、

术中失血量、胰肠吻合方式在有无胰瘘两组差异无

统计学意义，见表 #。

组别
性别 *+,-

（./-0

!）

白蛋白-

（/-1）

手术时间-

023男 女

糖尿病组 '4 ') !#"("!"5 #6")"%"! %&("("(6")

非糖尿病组 %5 #! !!"6"#"& #6"6"%"4 #6%"6"(#"5

"-!

!

&"#'47!

!

8 '"%%'7"8 9&"%##7"8 &"44!7"8

! #&"&) #&"&) #&"&) #&"&)

年龄-岁

5'"#"6")

)6")"'&"(

&"(&47"8

#&"&)

#

#!

4(

! ! "#$%&'"($%)*+,-./0120340567

89:;

"#$ ! %&'(#)*+&, &- ()./ #,0 *,1)#&(.)#1*2. 2#)*#$3.+ $.14..,

0*#$.1*5 #,0 ,&,/0*#$.1*5 (#1*.,1+ 6,0.)7&*,7 89

组别
总胆红素-（"0:;-1） 胰肠吻合方式

!'4' !'4' 套入 黏膜对黏膜

糖尿病组 ( !% '% '(

非糖尿病组 '( 5& #& %(

"-!

!

&"&%5（!

!） &"!5%（!

!）

! #&"&) #&"&)

术中失血量

-01

##!"!"!4)"%

#!)"5"!%&"%

&"'!%（"）

#&"&)

$

#!

4(

新放置胃管以及术后 4 < 仍不能进食固体食物。术

后感染：包括术后发生的各类感染如腹腔感染、手

术切口感染、肺感染、菌血症等，由相关临床症状体

征，影像学检查及实验室指标予以证实。术后出血

根据国际胰腺外科学研究小组（,=>?=）定义@%A。

'"# +,-./ 采用 =?== !&"& 统计学软件进行

分析，计量资料以 !"# 表示，采用 " 检验；计数资料采

用!

! 检验，当计数资料不满足 !

! 检验条件时，改用

B2CDEF 确切概率法。%!&"&) 为差异有统计学意义。

: <=

!"' 0123450123678948:;<

=>?@AB 两组患者年龄、性别分布、*+,、术

前白蛋白及胆红素水平、手术时间、术中失血量及

胰肠吻合方式比较，差异均无统计学意义（!#&"&)），

两组间具有可比性，见表 '。

!"! C3D8E?@FB 本研究中 ''& 例患者，

术后发生胰瘘患者共 %6 例（%%")G），其中 H 级胰

瘘 #) 例，* 级胰瘘 ( 例，I 级胰瘘 5 例，发生率分别

为 #'"(G，4"#G与 )")G。糖尿病组患者术后胰瘘发

生率为 )6"%G，高于非糖尿病组患者 #(")G，差异有

统计学意义（!!&"&)）；糖尿病组术后血糖控制不佳

发生率为 4'"6G，高于非糖尿病组患者 #%"5G，差

异有统计学意义（!!&"&)）；两组患者间的术后胃排

空延迟、术后感染、胆漏、术后出血发生率以及住院

时间和住院花费的差异均无统计学差异（!#&"&)），

见表 !。

> : "(?%&'"(?%)*+,-./0120@89:;
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组别 $ 胰瘘-$ 胃排空延迟-$ 术后感染-$ 胆漏-$ 术后出血-$ 住院天数-< 住院花费-万 术后血糖控制不佳-$

糖尿病组 #! '6 '( '# & & #("'"'%"! '#"!"%"( !#

非糖尿病组 4( #& )# #' ' % #("5"'("! '!"'"%"# !4

"-!

!

%"&'(（!

!） '"#)4（!

!） &"&&4（!

!） &"%'%（!

!） '"4&#（!

!） 9&"'#%（$） '"'!（$） '!"4&5（!

!）

! J&"&) #&"&) #&"&) #&"&) #&"&) #&"&) #&"&) !&"&)

> ; )*+,-./012)ABCDEFGHI

"#$ ; <,#3=+*+ &- )*+> -#51&)+ -&) (#,5).#1*5 -*+163# *, (#1*.,1+ 6,0.)7&*,7 89

组别 $

年龄-

（!5& 岁）
糖尿病

*+,-

（!!) ./-0

!）

胰瘘患者 %6 ') '6 '&

无胰瘘患者 5' !& '# '#

!

!

&"&)6 %"&'( &"&'#

! #&"&) !&"&) #&"&)

白蛋白-

（!#& /-1）

5

(

&"&'6

#&"&)

总胆红素-

（!'4' "0:;-

1）

)

(

&"!!'

#&"&)

手术

时间-

（!#5& 023）

')

!&

&"&)6

#&"&)

术中失

血量-

（!#5& 01）

'&

'4

&"('4

#&"&)

胰肠吻

合方式-

套入

!&

!%

&"&!)

#&"&)

血糖

控制

不佳-$

#!

'(

'%"&%)

!&"&)

; JK

?K 是普外科最为复杂、难度最高手术之一，手

术时间长、操作范围广、术中损伤大，术后并发症发

生率及术后死亡率较高。?K 术后常见并发症包括

胰瘘、胃排空延迟、术后感染、出血等。目前，糖尿病

在骨科、心脏及血管外科中被证实与术后并发症密

切相关，但是糖尿病对 ?K 患者术后并发症的影响

并不明确。
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胰瘘是 $% 术后最常见的并发症之一，多继发

感染出血，是 $% 术后死亡的主要原因。&'() 等*+,在

$% 术后 - 级胰瘘发病率及预后相关研究中报道

$% 术后胰瘘总体发生率约为 ."/，其中 - 级胰瘘

!#/，- 级胰瘘中死亡率高达 0#/。近些年围绕 $%

术后胰瘘发生危险因素已有相关研究，如 12'34'5

等*",在其研究中指出 678!9+ (:;<

9，胰腺组织脂肪

较多、缺少纤维成分是胰瘘发生的危险因素，目前

某些因素已经被公认，如胰腺质地较软及胰管直径

较小为胰瘘发生的独立危险因素，但大部分因素尚

处于探索阶段，其中糖尿病与胰瘘发生关系并不明

确，-=' 等*>,在文中指出糖尿病患者术后胰瘘发生率

更高，且糖尿病为胰瘘发生的独立危险因素，但是

%?@ABC?BD2 等*E,在其研究中指出两者间并无关联，甚

至有观点认为，糖尿病患者术后胰瘘发病率更低，

文章中指出，不合并糖尿病患者胰腺有更多的脂肪

组织，质地更软，从而使术后胰瘘发生率增高*F,。

本研究糖尿病组胰瘘发病率高于非糖尿病组，

虽然糖尿病与胰瘘发生机制尚不明确，但糖尿病长

期以来被认为是术后吻合口瘘发生的危险因素，如

食管癌手术及结直肠癌外科中，糖尿病患者术后吻

合口瘘发生率明显增加*.#G..,，本研究中合并糖尿病

患者 $% 术后胰瘘发病率较高，与以往文献单纯考

虑糖尿病本身不同，我们监测 $% 术后血糖控制情

况，发现糖尿病患者术后血糖不易控制，从而考虑

糖尿病患者术后胰瘘较高发病率可能与术后血糖

控制不佳有关。胰腺是调节血糖的重要内分泌器

官，同样对血糖调节发挥作用的抑胃肽 18$ 产生于

十二指肠，胰腺部分切除及十二指肠全部切除，加

上术后应激等因素，患者术后较易出现高血糖。

H)='B) 等*.9,在文献中指出，术后早期高血糖与 $% 术

后并发症相关，术后高血糖多变性增加并发症风

险。本文资料中 $% 术后约有 00I+/患者发生胰瘘，

略高于既往文献报道 !/!!E/，考虑可能与合并糖

尿病患者比例较高，且术后血糖控制不佳有关。本

研究中糖尿病患者术后血糖较难控制，证实上述观

点，血糖控制不佳患者胰瘘发生率为 "0I#/，显著高

于血糖控制良好患者 9EI!/。对此，我们可以得出猜

想，术后血糖控制不佳可能更易导致胰瘘发生，加

强术后早期血糖控制可能成为改善胰瘘发生的新

突破点。

$% 术后另一常见并发症为胃排空延迟，相对

于胰瘘来讲，其对患者危险性及致死率相对较轻，

但是影响患者术后正常饮食恢复，肠外营养替代治

疗进一步加重患者经济负担及住院时间，影响患者

术后生活质量。HA 等*.!,报道糖尿病、结肠后胃空肠

吻合方式等是 $% 术后胃排空延迟危险因素，@J2(B

等*.0,也在文章中指出长期糖尿病史导致支配内脏的

植物神经病变引起术后胃张力减弱，从而导致胃排

空延迟发生。本文统计资料显示糖尿病组与非糖尿

病组间术后胃排空延迟发生率无明显统计学差异。

考虑此结果的差异可能与我们术后临床管理习惯

有关，研究胃排空延迟指标，应该更多考察胃肠减

压引流量，而不是单纯胃管保留时间，可能会出现

有意义结果。

胆漏及术后出血在本研究中发生率较低，其中

胆漏发病率小于 ./，糖尿病组与非糖尿病组患者

胆漏发生率差异无统计学意义，考虑较低胆漏发生

率与我们胆肠吻合技术相对比较成熟有关。另外

$% 术后出血的发生率约为 !I"/（0;..#），两组间

发生率比较差异亦无统计学意义，但是我们发现 0

例术后出血患者中 ! 例继发于术后胰瘘，胰瘘是

$% 术后出血的原因之一，控制术后胰瘘发生在一

定程度上能减少术后出血的发生。另外两组患者术

后感染方面无统计学差异，可能与目前抗生素应用

相关。

笔者研究的主要目的是分析糖尿病对 $% 术后

并发症的影响，研究中发现合并糖尿病患者术后胰

瘘发生率较高，术后血糖较难控制，血糖控制不佳

患者术后更易发生胰瘘，因此，对于合并糖尿病 $%

患者，术后严格监测血糖，控制血糖于适宜水平至

关重要。当然，在将来的研究中，我们可以通过严格

控制 $% 术后早期血糖水平，观察 $% 术后胰瘘发生

率是否下降，从而为通过控制 $% 术后血糖来降低

术后胰瘘发生理论提供依据。
!"#$!
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MB?LM) D?)?VM?W 2M 2 )BL:A? BL)MBM'MB4L S?Ma??L 9### 2LW 9##+*N,I N

U< -4AA ['D:Q 9##EQ 9#>\0]Y0F#

*!, 62))B -Q %?DC?LB) -Q 6'MM'DBLB 1Q ?M 2AI $4)M4R?D2MBC? R2LVD?2MBV XB)"

M'A2Y 2L BLM?DL2MB4L2A )M'W` :D4'R \8[1$&] W?XBLBMB4L*N,I ['D:?D Q̀ 9##+Q

.!E\.]YEI

*0, K?LM? 7 bQ ^?BM N UQ 62))B -Q ?M 2AI $4)MR2LVD?2M?VM4<` =?<4D"

D=2:? \$$c]Y 2L 8LM?DL2MB4L2A [M'W` 1D4'R 4X $2LVD?2MBV ['D:?D`

\8[1$[] W?XBLBMB4L*N,I ['D:?D`Q 9##>Q .09\.]Y9#

*+, &'() %Q $B?))?L 1Q c'?M HQ ?M 2AI PBX? ZM=D?2M?LBL: R4)M4R?D2MBC?

R2LVD?2MBV XB)M'A2 \:D2W? -] 2XM?D R2LVD?2MBV4W'4W?L?VM4<`Y BLVB"

W?LV?Q RD4:L4)B)Q 2LW DB)( X2VM4D)*N,I U< N ['D:Q 9##FQ.F>\"]Y>#9
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!"# $%&'(&) *+ ,(-./0 1+ ,(&2/3%-4 5+ /. %36 7%..8 9%:;-/%0 %:4 <:!

;-/%0/4 =(48 >%00 <:4/) %-/ -<0? @%;.(-0 (@ 9%:;-/%.<; @<0.&3% %@./-

9%:;-/%.<;(4&(4/:/;.(>8!A#6 *&-B/-8+ CDED+EFGHEIJEK

!L# ,M& , NO P%Q( 5 RO *%-></:.( A PO /. %36 S>9%;. (@ 4<%=/./0 >/33<!

.&0 (: 9/-<(9/-%.<2/ (&.;(>/0 %@./- -/0/;.<(: @(- 9%:;-/%.<; %4/:(!

;%-;<:(>%!A#6 A T> ,(33 *&-BO CDEDOCEDUFVJFWX

!G# Y/(3<2/<-% P Z+ [<:./- A P+ *;M%@/- P T+ /. %36 T00/00>/:. (@ ;(>!

93<;%.<(:0 %@./- 9%:;-/%.<; 0&-B/-8 \ T :(2/3 B-%4<:B 080./> %993</4

.( WXX 9%.</:.0 &:4/-B(<:B 9%:;-/%.<;(4&(4/:/;.(>8!A#6 T:: *&-B+

CDDW+CFFHWVJ]XE

!^# _<%:B _O ,M/: `O a%:B ,O /. %36 b-/(9/-%.<2/ 4<%=/./0 %0 % 9-(./;!

.<2/ @%;.(- @(- 9%:;-/%.<; @<0.&3% %@./- 9%:;-/%.<;(4&(4/:/;.(>8J %

>/.%\%:%380<0!A#6 `/9%.(=<3 b%:;-/%. Y<0 S:.O CDEKOEFUCVJEXC

!ED# [-<BM. , YO N&;M%-;Q&? A ,O c’=-</: * PO /. %36 b-/4<;.(-0 (@ >%'(-

>(-=<4<.8 %:4 >(-.%3<.8 %@./- /0(9M%B/;.(>8 @(- /0(9M%B/%3 ;%:;/-J

T *(;</.8 (@ dM(-%;<; *&-B/(:0 a/:/-%3 dM(-%;<; *&-B/-8 Y%.%=%0/

-<0? %4'&0.>/:. >(4/3!A#6 A dM(-%;<; ,%-4<(2%0;&3%- *&-BO CDD]OEXL

UXVJKeL

!EE# Z<: _ dO Z< A AO ,M/: [ fO /. %36 Y<%=/./0 %:4 -<0? (@ %:%0.(>(.<;

3/%?%B/ %@./- B%0.-(<:./0.<:%3 0&-B/-8!A#6 A *&-B g/0O CDEKOE]WUCVJC]F

!EC# R0M&<0 [ AO `/->%:<4/0 AO h%: Y%3/: A [O /. %36 R%-38 9(0.(9/-%!

.<2/ M89/-B38;/><% <0 %00(;<%./4 i<.M 9(0.(9/-%.<2/ ;(>93<;%.<(:0

%@./- 9%:;-/%.(4&(4/:/;.(>8!A#6 5:: *&-BO CDEEO CKXUFVJLX]

!EX# R3 j%?//= TO T0?- [O P%M48 fO /. %36 Y/3%8/4 B%0.-<; />9.8<:B %@!

./- 9%:;-/%.<;(4&(4/:/;.(>86-<0? @%;.(-0O 9-/4<;.(-0 (@ 0/2/-<.8 %:4

(&.;(>/6 % 0<:B3/ ;/:./- /)9/-</:;/ (@ Kee ;%0/0!A#6 A a%0 *&-BO CDEKO

E]UWVkED]X

!EF# cQ%?< N SO P(::%< PO c:(>% PO /. %36 R@@/;.0 (@ ><./>;<:%3 UaPl

WEEVO %: (-%338 %;.<2/ /-8.M-(>8;<:\4/-<2/4 9-(?<:/.<; %B/:.O (: 4/!

3%8/4 B%0.-<; />9.8<:B %:4 9(0.9-%:4<%3 B3&;(0/ <: % :/i ><:<9<B

>(4/3 (@ 4<%=/./0!A#6 A Y<%=/./0 ,(>93<;%.<(:0O CDDeOCCUKVkXX^

（CDEW\D^\Ce 收稿）

水平去寻找与膀胱癌近期复发相关的标志物可能

是达到准确预测复发的有效方法。
!"#$%

!E# A/>%3 TO m-%8 7O ,/:./- P PO /. %36 a3(=%3 ;%:;/- 0.%.<0.<;0!A#6 ,T

,%:;/- A ,3<:O CDEEOWEUCVkW^

!C# Z&:4 ZO A%;(=0/: AO ,3%-? bO /. %36 S>9%;. (@ ;(>(-=<4<.8 (: 0&-2<2%3

(@ <:2%0<2/ =3%44/- ;%:;/- 9%.</:.0O E^^W\CDDLk % Y%:<0M 9(9&3%!

.<(:\=%0/4 ;(M(-. 0.&48!A#6 n-(3(B8O CDEDOLKUCIkX]X

!X# 唐鹏O 张洪典O 于振涛6 食管胃交界部腺癌根治术后早期复发的

危险因素及预后分析!A#6 中华医学杂志O CDEXO]XUFKIkXK]F

!F# 赵敬柱O 张汝鹏O 王刚O 等6 进展期胃癌根治术后早期复发的危

险因素分析!A#6 中华普通外科杂志O CDEEOCWULIkKF]

!K# c30/: Z `O a/:0./- `6 b-(3(:B<:B (@ .M/ @(33(il&9 <:./-2%30 @(- :(:l

<:2%0<2/ =3%44/- .&>(-0!A#6 nB/0?- Z%/B/-O E]]eOEWDULIkEDE]

!W# c30/: Z `O a/:0./- ` a6 b-(3(:B<:B @(33(il&9 <:./-2%30 @(- :(:l<:!

2%0<2/ =3%44/- .&>(-0k % -%:4(><Q/4 ;(:.-(33/4 .-<%3!A#6 *;%:4 A n-(3

j/9M-(3 *&993O E]]KOELCkXX

!L# T3=<0<::< *O g%00i/<3/- AO T==(& ,O /. %36 Z(:Bl./-> %:%380<0 (@ (:!

;(3(B<;%3 (&.;(>/0 %@./- 3%9%-(0;(9<; -%4<;%3 ;80./;.(>8 <: R&-(9/k

-/0&3.0 @-(> % >&3.<;/:.-/ 0.&48 =8 .M/ R&-(9/%: T00(;<%.<(: (@

n-(3(B8 URTnI 0/;.<(: (@ n-(l./;M:(3(B8 !A#6 mAn S:./-:%.<(:%3O

CDEKOEEKUWIk]XL

!e# [<.'/0 A TO ,(>9"-%. RO ,(i%: j ,O /. %36 RTn B&<4/3<:/0 (: >&0!

;3/l<:2%0<2/ %:4 >/.%0.%.<; =3%44/- ;%:;/-k *&>>%-8 (@ .M/ CDEX

B&<4/3<:/0!A#6 R&- n-(3O CDEFOWKUFIkLLe

!]# T3=<0<::< *O 7(00<(: ZO c4/-4% PO /. %36 ,-<.<;%3 %:%380<0 (@ /%-38 -/!

;&--/:;/ %@./- 3%9%-(0;(9<; -%4<;%3 ;80./;.(>8 <: % 3%-B/ ;(M(-. =8

.M/ R*nd!A#6 A n-(3O CDEWOE]KUWIkELED

!ED# 蔡荣耀O 黄志勇O 梁宾勇O 等6 原发性肝细胞癌根治术后肿瘤复

发的影响因素及预后!A#6 中华消化外科杂志O CDEEOEDUFIkCWX

!EE# 邵淑丽O 柳晓肃6 卵巢上皮性癌的预后影响因素分析!A#6 中华妇

产科杂志O CDEDOFKUCIkEXC

!EC# Z&>%;M< 7O P%QQ% 7O Y/3 , TO /. %36 *M(-.l./-> 0&-2<2%3 (@ 9%.</:.0

i<.M 3&:B >/.%0.%0/0 @-(> ;(3(-/;.%3 %:4 :(:l;(3(-/;.%3 ;%:;/- iM(

&:4/-i/:. 9&3>(:%-8 >/.%0.%0/;.(>8 !A#6 T:.<;%:;/- g/0O CDEKO XK

UWIkXKWX

!EX# b&/:./ YO P%3%.0 jO ,/;;M<:< ZO /. %36 a/:4/-l-/3%./4 4<@@/-/:;/0 <:

;3<:<;%3 %:4 9%.M(3(B<;%3 ;M%-%;./-<0.<;0 %:4 .M/-%98 (@ =3%44/- ;%:!

;/-!A#6 R&- n-(3O CDDXOFXUEIkKX

!EF# g%<>(:4< ,O a-%4<3(:/ TO a%QQ%:<B% b6 ,<-;&3%.<:B .&>(- ;/330 <:

/%-38 =3%44/- ;%:;/-k <:0<BM. <:.( ><;-(>/.%0.%.<; 4<0/%0/!A#6 R)9/-.

g/2 P(3 Y<%B:O CDEFOEFUFIkFDL6

!EK# a/34(@ T T6 P(4/30 @(- ;%:;/- 0?/3/.%3 >/.%0.%0<0k % -/%99-%<0%3 (@

m%.0(:’0 93/)&0!A#6 T:.<;%:;/- g/0O E]]LOELUXTIkEKXK

!EW# m%.0(: c h6 dM/ @&:;.<(: (@ .M/ 2/-./=-%3 2/<:0 %:4 .M/<- -(3/ <: .M/

09-/%4 (@ >/.%0.%0/06 E]FD!A#6 ,3<: c-.M(9 g/3%. g/0O E]]KUXECIkF

!EL# m-((? g ,O d&:B NO c/99/: g6 m%.0(:’0 93/)&0 %:4 -/.-(B-%4/ 2/:(&0

09-/%4 (@ >%3<B:%:;8l% 9<;.(-<%3 -/2</i !A#6 ,%:;/- S>%B<:BO CDEFO

EFU*&993 EIkE

!Ee# b(&/00/3 YO m%0.&'<la%-<: *O `(&"4" jO /. %36 T4'&2%:. ;M/>(.M/-%!

98 %@./- -%4<;%3 ;80./;.(>8 @(- &-(.M/3<%3 =3%44/- ;%:;/-k ( &.;(>/

%:4 9-(B:(0.<; @%;.(-0 @(- 0&-2<2%3 <: % @-/:;M >&3.<;/:./-O ;(:./>!

9(-%-8 ;(M(-.!A#6 ,3<: a/:<.(&-<: ,%:;/-O CDEW

!E]# 曹明O 赵宏O 穆鑫O 等6 吉西他滨联合顺铂方案新辅助化疗联合

全膀胱切除术治疗肌层浸润性膀胱癌的 ] 年回顾性分析!A#6 中

华泌尿外科杂志O CDEFOXKUEIkF]

!CD# j/..( a A6 P(3/;&3%- B/:/.<;0 %:4 B/:(><;0 9-(B-/00 <: &-(.M/3<%3

=3%44/- ;%:;/-!A#6 */><: Y<%B: b%.M(3O CDEXO XDUFIkXEX

!CE# [%:B T _O ,M%:B A [6 b-(B:(0.<; 2%3&/ (@ >&3.<93/lB/:/ '(<:. 4/!

./;.<(: <: =3%44/- ;%:;/-!A#6 ,M<:/0/ A ,3<: c:;(3O CDEFO FEUEeIkEE]D

（CDEWlEDlE] 收稿）

!"#$ XKW %&
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