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摘要院目的 系统评价对经尿道前列腺电切除术后尿道感染的影响因素遥方法 计算机检索中国知网尧维普尧万方数据库尧中国生

物医学数据库尧PubMed尧Cochrane Library尧EMbase尧Medline等数据库遥检索从建库至 2021年 1月经尿道前列腺电切除术后尿道

感染影响因素相关研究遥由 圆名研究人员根据要求独立进行筛选文献尧提取资料并进行质量评价袁采用 RevMan5.3软件对数据

进行 Meta分析遥 结果 共纳入 24篇文献袁Meta分析结果显示袁 经尿道前列腺电切除术后尿道感染影响因素为年龄 [ =

1.64袁95% 渊1.32,2.05冤]尧合并糖尿病[ =2.60袁95% 渊2.10,3.23冤]尧术前尿潴留导尿[ =2.50袁95% 渊1.73,3.61冤]尧术后留置导

管时间[ =2.80袁95% 渊2.11,3.71冤]尧术前使用抗生素[ =2.14袁95% 渊1.15,3.98冤]尧手术时间[ =1.96袁95% 渊1.32,2.93冤]尧

前列腺体积[ =3.89袁95% 渊1.75,8.65冤]遥敏感性分析显示Meta分析结果具有稳定性遥结论 经尿道前列腺电切术后尿道感染

影响因素为年龄尧合并糖尿病尧术前尿潴留导尿尧术后留置导管时间尧术前预防性使用抗生素尧手术时间尧前列腺体积袁在临床工

作中针对以上影响因素袁需采取相关预防措施袁以控制感染发生遥
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Meta Analysis of Influencing Factors of Urinary Tract Infection
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Abstract：Objective To systematically evaluate the influencing factors of urinary tract infection after transurethral resection of the prostate.Methods

Computer searched databases such as CNKI, Weipu, Wanfang, China Biomedical Database, PubMed, Cochrane Library, EMbase, and Medline.Retrieve

the related research on the influencing factors of urinary tract infection after transurethral resection of the prostate from the establishment of the

database to January 2021.Two researchers independently screened the literature, extracted data and evaluated the quality according to the

requirements, and used RevMan5.3 software to conduct Meta analysis on the data.Results A total of 24 articles were included. Meta-analysis showed

that the influencing factors of urinary tract infection after transurethral resection of the prostate were age [ =1.64, 95% (1.32, 2.05)], combined

with diabetes [ =2.60, 95% (2.10, 3.23)], preoperative urinary retention and catheterization [ =2.50, 95% (1.73, 3.61)], postoperative

indwelling catheter time [ =2.80, 95% (2.11, 3.71)],preoperative antibiotics [ =2.14, 95% (1.15, 3.98)], operation time [ =1.96, 95% (1.32,

2.93)], prostate volume [ =3.89, 95% (1.75,8.65)].Sensitivity analysis showed that the results of Meta analysis are stable.Conclusion The

influencing factors of urinary tract infection after transurethral resection of the prostate are age, diabetes, preoperative urinary retention and

catheterization, postoperative indwelling catheter time, preoperative prophylactic use of antibiotics, operative time, and prostate volume.For the above

influencing factors in clinical work, relevant preventive measures need to be taken to control the occurrence of infection.
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良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）是中老年男性的常见疾病，发病率高达 50%，

其主要病因与机体内性激素水平失衡有关，临床主

要表现为尿频、尿失禁、排尿困难，严重影响患者生

活质量[1]。经尿道前列腺电切术（transurethral resec原

tion of prostate，TURP）是目前 BPH主要治疗方式，

TURP能迅速改善患者病症，缓解患者病情[2]。但由

于老年患者免疫力较低，手术操作具有侵入性等原

因，易导致患者术后发生尿路感染，从而影响手术治

疗效果[3]，然而通过分析其危险因素，能预防尿路感

染的发生，改善患者预后[4]。因此，通过研究 TURP术

后并发尿路感染的危险因素对临床具有重要意

义 [5]。目前，经尿道前列腺电切术后尿路感染的影响

因素尚无统一循证依据。本研究通过 Meta分析探讨

TURP术后危险因素，为临床提供科学依据。

1资料与方法

1.1文献纳入与排除标准 纳入标准：淤文献类型：

国内外已公开发表相关病例对照研究，语种为英语

或中文；于研究对象为 TURP术后发生尿道感染患

者；盂具有多因素 Logistic 回归分析结果，提供

值及 95% 或者数据可转化为 值及 95% 。排

除标准：淤重复发表；于数据资料不全、前后不一致

以及无法获取全文；盂综述、动物实验和个案报告。

1.2文献检索策略 计算机检索中国知网、维普、万

方数据库、中国生物医学数据库、PubMed、Cochrane
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library、EMbase、Medline 等数据库。检索文献时间

从建库至 2021 年 1 月。检索词采用主题词与自

由词相结合的方式。同时，通过滚雪球的方式补

充检索文章的参考文献。中文数据库检索词为：

“经尿道前列腺电切术”“尿道感染/尿路感染”

“危险因素/相关因素/风险”。 英文数据库检索

词 ：“Transurethral Resection of Prostate/Prostate

Transurethral Resection/Prostate Transurethral Resec原

tions/Transurethral Prostate Resection/Prostate Resec原

tion, Transurethral/Prostate Resections, Transurethral

Resection, Transurethral Prostate/Resections,

Transurethral Prostate Transurethral Prostate Resec原

tions/TURP/TURPs/TUVP”“Infection, Urinary Tract

Infections, Urinary Tract/Tract Infection, Urinary/Tract

Infections, Urinary/Urinary Tract Infection”“Risk

Factors/Factor, Risk/Risk Factor/Health Correlates/

Correlates, Health/Risk Scores/Risk Score”。

1.3文献筛选和资料提取 所有文献均导入 EndNote

软件并进行重复文献去重，再通过 2名研究者单独

阅读题目和摘要进行初筛；初筛合格后，再通过阅读

全文进行复筛，进一步确定是否纳入。依据资料提

取表格对符合纳入标准的文献提取研究相关资料。

若文章信息不全或有歧义则通过邮箱联系该作者。

根据文献的内容提取资料，包括作者、发表时间、研

究地点、样本量、结局指标等。

1.4文献质量评价 使用 NOS量表作为文献质量评

价工具，该量表包括 3个方面的评价：选择方法、可

比性以及暴露的评估方法。满分为 9分。文献评价由

2名研究者独立进行，若有分歧则通过与第 3名研

究者讨论解决。NOS评分臆4分为低质量，5~6分为

中等质量，逸7分为高质量。

1.5 统计学方法 本研究采用 RevMan5.3 统计软件

对数据进行 Meta分析。通过 2检验判断纳入文献

间是否存在异质性，若 跃0.1，约50%则所纳入文献

间具有同质性，选择固定效应模型；若 约0.1，逸

50%则存在异质性，选择随机效应模型。若 <0.1且

无法判别异质性来源时, 则不进行数据合并仅予以

描述性分析。计量资料采用加权均数差值（weight

mean difference，WMD）或标准化均数差值（standal原

ize mean difference，SMD）为效果分析统计量，效应

分析计算 95%可信区间（95% ）。

2结果

2.1文献检索结果 共检索相关文献 752篇，其中中

文文献 529篇，英文文献 163篇。通过 EndNote软件

剔除重复文献后剩余 415篇，再经过阅读题目、摘

要，排除不符合要求的文献后剩下 206篇，通过阅读

全文，排除文献 282篇，最终纳入 24篇文献，中文文

献 20篇，外文 4篇。24篇文献中纳入 BPH术后患者

合计 5848例，其中发生尿道感染 1128例，感染发生

率为 19.29%. 纳入文献的质量评价，19篇 NOS 评分

在 7分及以上，属于高质量文献。其余 5篇 NOS评分

为 6分，文献质量偏低。纳入研究的一般情况见表 1。

纳入文献

孙 婧 2019[4]

张选举 2017[6]

程义仙 2016[7]

宋 静 2020[8]

陈高秦 2015[9]

赵小佩 2013[10]

黄燕芬 2020[11]

赵俊华 2017[12]

林英立 2015[13]

陈景强 2020[14]

沈 玲 2013[15]

王 鹏 2016[16]

蒙承山 2017[17]

王 伟 2014[18]

刘兆月 2021[19]

黄金丽 2021[20]

李 峰 2019[21]

李明林 2016[22]

研究地点

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

中国

研究类型

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

研究组

14

19

50

100

43

43

42

76

13

24

17

43

38

86

37

28

50

48

对照组

73

101

350

100

248

242

189

404

57

131

133

167

209

484

167

128

273

272

结局指标

b、c、d

a、b、c、d、e、f

a、b、c、d、e、f、g

a、d、e、g

b、c、d、e

b、c、d、e

a、b、c、d、e、f、g、h

b、c、d、f

b、c、d、e、g、i

a、b、c、g、i

b、c、d、e

a、b、c、d、e

b、c、d

b、c、d

a、b、c、d、g

a、b、c、d、g

a、b、c、e、g、i

b、c、d、e

NOS评分（分）

8

8

9

7

9

7

6

8

6

8

7

7

6

6

8

8

9

7

病例数

表 1 纳入文献的基本特征
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2.2 Meta分析结果 对纳入文献进行异质性检验，结

果显示相关因素：年龄逸65岁、合并糖尿病、术前留

置导尿、术后留置导管时间、术前应用抗生素、医生

资质、手术时间、膀胱冲洗时间相关文献各组均存在

异质性（ 约0.05，跃50%），故选择随机效应模型进行

Meta分析；而前列腺体积为危险因素的相关文献不

存在统计学异质性（ 跃0.05，约50%），故采用固定效

应模型进行 Meta分析。合并结果显示，9个危险因

素中，除医生资质、膀胱冲洗时间两个危险因素的合

并结果无统计学意义（ 跃0.05）之外，其它因素的合

并结果均具有统计学意义（ 约0.05）。年龄逸65岁、

合并糖尿病、术前导尿、术后留置导管时间、术前应

用抗生素、手术时间、前列腺体积是 TURP术后尿道

感染的主要危险因素。年龄逸65岁的 Meta分析森

林图及其它 Meta分析结果整合分别见图 2、表 2。

2.3敏感性分析 分别采用固定效应和随机效应两

种模型对 TURP术后尿道感染的 9项危险因素进行

敏感性分析，发现合并效应值除术前使用抗生素因

素外均较接近，说明分析结果较稳定可信，敏感性分

析结果见表 3。

2.4发表偏倚 对报道合并糖尿病因素的 22个[4，6，7，9-27]

研究制作漏斗图分析，结果显示不对称，提示存在一

定程度的发表偏倚，见图 3。

图 2 年龄逸65岁的 Meta分析森林图

因素

年龄逸65岁

糖尿病

术前留置导尿

术后留置导管时间

术前使用抗生素

医师资质

手术时间

膀胱冲洗时间

前列腺体积大小

纳入研究

11项[4，6，7，11，14，16，19-21，23，24，26]

22项[4，6，7，9-27]

19项[4，6，7，9-20，22-24，26]

21项[4，6-13，15-24，26，28]

9项[6，7，9-11，15，22，23，26]

4项[6，7，11，23]

9项[8，11，13，14，19-21，23，24]

2项[11，23]

3项[13，14，21]

应用模型

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

固定

1.62

2.57

2.43

2.67

2.14

1.42

1.91

1.17

3.89

95%

（1.29，2.04）

（2.06，3.21）

（1.66，3.56）

（2.01，3.55）

（1.15，3.98）

（0.61，3.32）

（1.37，2.67）

（0.19，7.27）

（1.75，8.65）

约0.0001

约0.0001

约0.0001

约0.0001

约0.0001

0.420

约0.0001

0.870

0.0008

表 2 Meta分析结果

注：a：年龄跃65岁；b：合并糖尿病；c：术前导尿；d：术后导尿管留置时间跃3 d；e：术前使用抗生素；f：医师资质；g：手术时间跃1 h；h：膀胱冲洗

时间逸2 d；i：前列腺体积跃40 ml

纳入文献

邓 诚 2020[23]

胡晓泉 2019[24]

Hwang EC 2013[25]

Li YH 2017[26]

Hwang EC 2014[27]

Huang X 2011[28]

研究地点

中国

中国

韩国

中国

韩国

中国

研究类型

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

病例对照

研究组

13

22

99

53

148

22

对照组

75

178

84

290

276

99

结局指标

a、b、c、d、e、f、g、h

a、b、c、d、g

b

a、b、c、d、e

b、g

c、g

NOS评分（分）

7

8

9

6

8

8

病例数

表 1渊续冤
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3讨论

研究显示[29]，患者年龄越大，术后泌尿系感染的

发生率越高。本 Meta分析结果显示年龄逸65岁是

TURP术后尿道感染的独立危险因素。与上述研究

结果一致。分析其原因可能与老年患者，机体免疫

力较低，尿道黏膜对细菌的防御力较差有关[30]。因

此，应该注重年龄较大患者 TURP术后的护理。患

者合并糖尿病会增加术后尿道感染的风险，这与胡

小波[31]等研究一致，究其原因可能是患者合并糖尿

病会导致尿糖水平升高，利于细菌生长繁殖。此外，

血糖处于高水平状态时，机体蛋白质合成受阻，导

致细胞的修复能力降低，损伤的尿道黏膜不易恢

复，因此围手术期应该严格控制患者血糖水平，减

少细菌繁殖[32]。本 Meta分析结果显示，前列腺体积跃

45 ml是 TURP术后发生尿道感染的危险因素，这

与 Pastore AL等[33]研究一致，可能与较大前列腺体

积患者，前列腺窝部术后有较大创面，创面黏膜保

护防御功能减弱，对细菌的抵抗力降低，易于发生

尿道感染有关。

本研究中患者术前留置尿管将增加 TURP术后

尿道感染的风险，这与 Nevins EJ等[34]研究一致，其原

因为导尿管在操作时可能会造成尿道黏膜不同程度

的损伤，机体防御机制受到影响，同时尿管留置时间

长短对患者也有重要影响，长时间留置尿管导致膀

胱黏膜的抗菌功能及尿道上皮组织防御功能降低，

细菌易侵入机体，以致尿路感染发生。研究显示[35]，长

时间留置尿管，尿路感染发生率达 10%，因此操作

留置导尿时应严格无菌操作且合理缩短 TURP术后

尿管留置时间，从而预防尿路感染的发生。柯磊磊

等[36]研究发现术后尿白细胞阳性是术前尿路感染的

危险因素，提示 TURP 术前合理使用抗生素对

TUPR术后预防患者尿道感染发生具有重要意义。

本 Meta分析结果显示，术前使用抗生素是 TUPR术

后发生尿道感染的保护性因素，这可能与术前预防

性使用抗生素可有效减少细菌繁殖，从而降低尿路

感染发生率有关。

研究显示[37]，手术持续时间是手术部位感染的

独立风险因素，感染发生率 0.1%~50%，提示控制手

术时间能减少术后感染的发生。本研究结果显示手

术时间跃1 h 是 TUPR术后发生尿道感染的危险因

素，分析其原因可能与手术时间较长患者，机体易受

到细菌入侵，增加尿道黏膜损伤可能性有关[38]。此

外，医生资质对 TURP术后发生尿道感染没有影响。

这可能与目前 TURP技术成熟，医生操作简便有关。

本研究结果显示，术后膀胱冲洗时间作为 TURP术

后尿道感染的危险因素无统计学意义（ 跃0.05）。

本研究具有一定局限性：淤纳入文献性质均为

回顾性研究，可导致结果存在一定偏倚；于纳入文献

仅为多因素分析结果，可一定程度影响结果的客观

性；盂术前预防性使用抗生素的敏感性分析发现结

果不稳定，未来需要进一步多中心、大样本试验进行

论证。

综上所述，经尿道前列腺电切术后发生尿道感

染危险因素为年龄、合并糖尿病、术前尿潴留导尿、

术后留置导管时间、术前预防性使用抗生素、手术时

间、前列腺体积，在临床工作中针对以上危险因素，

需采取相关预防措施，以控制感染发生。由于本研究

尚存在一定局限性，未来还需要进一步多中心、大样

本试验进行论证。
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