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6;;=

抗栓
W(RLF <B <7 /

%

Z B

P̂JWIF

-

5>

.

6;5<

抗栓
W(RLF C6 7< G 7

LR]Q_L̂

-

57

.

6;5>

抗栓
W(RLF <; B> G 7

JNE

-

5B

.

6;5B

抗血小板
W(RLF 56B :5 =CC G

%

.

%

/ B

9NJXQ]

-

5=

.

6;;7

抗栓
FOF 55> =6 Z B

\Q9Q]QJ

-

6;

.

6;5;

抗栓
FOF = CB .

%

Z >

JIWE

-

65

.

6;55

抗栓
FOF <; <; . 7

雒向宁-

66

.

6;56

抗栓
FOF 6B <5 Z >

唐飞-

6<

.

6;56

抗栓
FOF 66 66 Z >

周松林-

6:

.

6;5C

抗栓
FOF =C 5;; Z 7

\EQFF

-

6C

.

6;57

抗栓
FOF 5;5 676 /

%

Z =

FPI]9I P̀KX

-

6>

.

6;57

抗栓
FOF >C :: .

%

Z >

赵豫波-

67

.

6;5:

抗血小板
FOF :B CC Z B

MQKKWPIEL

-

6B

.

6;5<

抗栓
]!&OQ9F :5 <C G

%

.

%

Z 7

JLEL9

-

6=

.

6;57

抗栓
]!&OQ9F C> :7 G

%

.

%

Z =

!

D

!术后出血发生率#

G

!输血率#

0

!术后需手术止血事件发生率#

/

!膀胱内血凝块残留率#

.

!术中血红蛋白下降值#

Z

!术后留置导

尿时间#

*

!心脑血管事件发生率)

%,%

!

荟萃分析结果

%,%,$

!

电切手术围术期持续应用
21@

停用抗栓药物

!

:"#$

分析相关结果指标汇总见表
6

)与停用抗栓

药物组对比%持续应用抗栓药物组术后出血发生率高

-

>/h:,<:

%

=CS-0

$

6,6=

&

B,6<

&%

%

%

;,;;;;5

.$图

6

&(输血率高-

>/h6,=>

%

=CS-0

$

5,5=

&

7,<>

&%

%h

;,;6

.$图
<

&%而术后需手术止血事件发生率(膀胱内

血凝块残留率及心脑血管事件发生率差异无统计学

意义$

%

$

;,;C

&$图
:

&)

表
%

!

AOBJ

围术期持续用药组与停用药组结果比较

项目
,

持续用

"停用组

异质性

0

6

%

值
>/

$

=CS-0

&

%

值
TDH(&'

术后出血发生率
< B5

"

6=; <5S ;,6: :,<:

$

6,6=

&

B,6<

&

;,;;;;;76

停用组

输血率
: 5;7

"

<57 5:S ;,<6 6,=>

$

5,5=

&

7,<>

&

;,;6

停用组

出血需手术干预
< 5;;

"

6C6 ;S ;,:5 5,B7

$

;,75

&

:,=5

&

;,6;

无

膀胱血凝块残留
6 CB

"

=> ;S ;,:C 5,C>

$

;,CC

&

:,:6

&

;,:5

无

心脑血管事件
< >C

"

5>5 ;S ;,=7 ;,7>

$

;,5:

&

:,5B

&

;,7>

无

57<
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图
%

!

AOBJ

持续用药组与停用药组术后出血发生率比较的森林图

图
&

!

AOBJ

持续用药组与停用药组输血率比较的森林图

图
'

!

AOBJ

持续用药组与停用药组术后心脑血管事件发生比较的森林图

%,%,%

!

电切手术围术期持续应用
21@

从未服用抗栓

药物
!

:"#$

分析相关结果指标汇总见表
<

)

C

项研

究-

:A>

%

55A56

.报告了术后出血发生率各研究间存在异质

性%采用随机效应模型%结果显示持续应用抗栓药物

组术后出血发生率高-

>/hC,C6

%

=CS-0

$

5,>:

&

5Be>>

&%

%h;,;;>

.$图
C

&%当排除
]Q_RI9

等-

55

.研

究后%各研究间异质性降为
;S

%敏感性分析显示%结

果稳定性较好-

>/h6,>C

%

=CS-0

$

5,67

&

C,C:

&%

%

h;,;5;

.#而输血率(术后需手术止血事件发生率差

异无统计学意义$

%

"

;,;C

&)

表
&

!

AOBJ

围术期持续用药组与未用药组结果比较

项目
,

持续用

"未服用

异质性

0

6

%

值
>/

$

=CS-0

&

%

值
TDH(&'

术后出血发生率
C =B

"

::: C>S ;,;> C,C6

$

5,>:

&

5B,>>

&

;,;;>

未服用

输血率
: 5<=

"

C>; ;S ;,C= 6,;5

$

5,;5

&

<,==

&

;,;C

无

出血需手术干预
6 76

"

6;B ;S ;,CC 6,==

$

;,C<

&

5>,7<

&

;,65

无

图
(

!

AOBJ

持续用药组与从未用药组术后出血发生率比较的森林图

67<

8M(/N'()

%

O(),6:E(,CMD

+

6;5=
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%,%,&

!

激光手术围术期持续应用
21@

停用抗栓药物

!

:"#$

分析相关结果指标汇总见表
:

)

<

项研

究-

6;

%

66A6<

.报告了术后留置导尿时间各研究间存在异

质性%采用随机效应模型%结果显示两组术后留置导

尿时间差异无统计学意义$

%

$

;,;C

&%排除雒向宁

等-

66

.研究后%其余各组研究异质性降为
;S

%敏感性

分析显示结果稳定性较差-

&:?h;,CC

%

=CS-0

$

;e6:

&

;,B>

&%

%h;,;;;C

.%尚不能下肯定结论#与

停用抗栓药物组相比%持续应用抗栓药物组输血率高

-

>/hC,<=

%

=CS-0

$

5,:=

&

5=,C<

&%

%h;,;5

.$图

>

&%术中血红蛋白下降值差异无统计学意义$

%

$

;e;C

&)

表
'

!

激光手术持续用药组与停用药组结果比较

项目
,

持续用

"停用

异质性

0

6

%

值
>/

$

=CS-0

&

%

值
TDH(&'

输血率
< 5<;

"

5=6 ;S ;,>= C,<=

$

5,:=

&

5=,C<

&

;,;5

停用组

血红蛋白下降值$

*

"

/R

&

< 555

"

56= ;S ;,76 d;,;C

$

d;,66

&

;,5<

&

;,>5

无

留置导尿时间$

/

&

< C=

"

555 7BS ;,;5 ;,B=

$

d;,;>

&

5,BC

&

;,;7

无

图
I

!

激光手术持续用药组与停用药组输血率比较的森林图

%,%,'

!

激光手术围术期持续应用
21@

从未服用抗栓

药物
!

:"#$

分析相关结果指标汇总见表
C

)

6

项研

究报告了术中血红蛋白下降值各研究间存在异质性%

采用随机效应模型%结果显示两组输血率(膀胱内血

凝块残留率(术中血红蛋白下降值(术后留置导尿时

间差异无统计学意义$

%

$

;,;C

&)

表
(

!

激光手术持续用药组与未用药组结果比较

项目
,

持续用

"未服用

异质性

0

6

%

值
>/

$

=CS-0

&

%

值
TDH(&'

膀胱血凝块残留
: <;=

"

5<5: ;S ;,7B 5,5:

$

;,<5

&

:,5B

&

;,B:

无

输血率
6 57;

"

5;;C ;S ;,B> <,5<

$

;,<6

&

<;,<;

&

;,<<

无

血红蛋白下降值$

*

"

/R

&

6 5=<

"

=== >;S ;,56 d;,;:

$

d;,57

&

;,;=

&

;,C:

无

留置导尿时间$

/

&

C :5<

"

C:< ;S ;,:> ;,;<

$

d;,;7

&

;,5<

&

;,C;

无

%,%,(

!

激光手术围术期持续应用抗栓药物
21@

低分

子肝素替代治疗
!

:"#$

分析相关结果指标汇总见表

>

)与低分子肝素替代组相比%持续应用抗栓药物组

术中血红蛋白下降值低 -

&:?hd;e:>

%

=CS-0

$

d;eCB

&

d;,<C

&%

%

%

;,;;;;5

.$图
7

&%输血率(术

后留置导尿时间差异无统计学意义$

%

$

;,;C

&)

表
I

!

激光手术持续用药与低分子肝素替代结果比较

项目
,

持续用药

"肝素

异质性

0

6

%

值
>/

$

=CS-0

&

%

值
TDH(&'

输血率
< 555

"

55> ;S ;,C> 5,;C

$

;,6C

&

:,<;

&

;,=C

无

血红蛋白下降值$

*

"

/R

&

6 =7

"

B6 ;S ;,:6 d;,:>

$

d;,CB

&

d;,<C

&

;,;;

持续用

留置导尿时间$

/

&

< 5:C

"

5<7 ;S ;,C> ;,;5

$

d;,57

&

;,5=

&

;,=;

无

<7<
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图
R

!

激光手术持续用药组与低分子肝素替代组术后血红蛋白下降值比较的森林图

&

!

讨
!

论

近年来%因心脑血管疾病需口服抗栓药物的患者

呈现快速上升趋势%对于这些患者围术期的抗凝管理

存在较大争议%尤其是术中(术后出血)由于缺乏高

质量的
9K]

研究%目前泌尿外科医生对于抗栓药物

的管理尚无统一共识%仅参考长期的临床经验或现有

的观察性研究-

<;

.

)虽然美国泌尿外科学会$

Q%.'?A

0D1N'()(

*

?0D)Q@@(0?D"?(1

%

QNQ

&和泌尿疾病国际

咨询委员会$

P1".'1D"?(1D)K(1@&)"D"?(1(1N'()(

*

?A

0D)Y?@.D@.

%

PKNY

&曾就泌尿外科常见手术围术期抗

栓药物的管理提出过建议-

<5

.

%但文中针对前列腺手

术涉及的较少%未进行详细叙述%因此%有必要对现有

的研究进行荟萃分析)

关于
]N9F

围术期持续服用与停用或未用抗栓

药物的
:"#$

分析结果显示%持续服用抗栓药物会增

加术后出血发生率%并增加输血的可能%术前
C

&

5;/

停用可减少术后出血并发症)尽管持续服用与停用

抗栓药物组围术期心脑血管事件发生率无明显差异%

但除
EPLRJLE

等-

B

.的研究外%围术期药物的持续与

否并非随机%而是根据患者的心脑血管风险决定%可

能减少停药后的心脑血管事件)本篇荟萃分析纳入

研究大多应用抗血小板药物%

6

项包含抗凝药物的研

究样本量较小%需要进一步的研究来明确)总体而

言%

]N9F

围术期不停用抗栓药物会导致更多的出

血并发症%对于服用抗栓药物进行心脑血管疾病预防

的低血栓风险患者%术前建议停用抗栓药物-

<6

.

)

激光
F̂W

手术围术期持续服用与停用或未用

抗栓药物的
:"#$

分析中%有
<

项研究-

5:

%

5>A57

.结果显

示不停用抗栓药物组输血率较停用组高%其中
6

项研

究-

5:

%

5>

.明显更高%经分析后
P̂JWIF

等-

5>

.的研究服

用华法林的患者凝血酶原时间国际标准化比值$

?1A

".'1D"?(1D)1('%D)?2./'D"?(

%

PE9

&平均值为
6,>5

%其

余研究平均
PE9

#

6,;

#

LRXQ_Q]

等-

5:

.研究输血大

多发生于低分子肝素替代抗凝的患者恢复口服药物

以后%较高的
PE9

及术后过早恢复华法林可能是导

致输血的主要原因%但上述研究平均输血量并不多

$

6,CN

及
<,7N

&)本文结果表明激光手术围手术

期持续用药不增加术中血红蛋白下降值(术后留置导

尿时间及膀胱内血凝块残留率%且
=

项研究均没有因

为出血而需要输血-

5C

%

5=A6>

.

)因此%对于激光手术治疗

的
F̂W

患者来说%术前持续抗凝是安全可行的%其

他研究也支持上述观点-

<<A<C

.

)

停用抗栓药物期间是否需要采用肝素"低分子肝

素过渡治疗同样存在着争议)

IEU

等-

56

.认为与停

用抗栓药物相比%

]N9F

围术期低分子肝素替代会

导致更高的术后出血并发症$

::S21@;S

&及更高的

血栓并发症$

57S21@;S

&%

YI]QE

等-

5;

.

(包贤涛

等-

<>

.研究却认为
]N9F

期间低分子肝素替代只会

轻微延长住院时间%不会导致术中术后出血事件的增

加)本文分析发现%激光
F̂W

手术围术期持续服用

抗栓药物与低分子肝素替代在输血率(术后留置导尿

时间上无明显差异%但替代抗凝会增加术中血红蛋白

下降值%否认了低分子肝素替代在激光手术中的价

值%但尚需大样本高质量研究验证)

由于
:"#$

分析属于观察性研究%其结果可能会

受到偏倚(混杂等因素的影响)本文局限性在于!

!

本研究只有
5

篇
9K]

比较
]N9F

围术期阿司匹林

对围术期出血风险的影响%余为临床对照试验#

"

纳

入研究大多根据每个患者心脑血管疾病风险的大小

而决定是否停止抗栓药物%导致我们无法分析停药后

的血栓风险#

#

前列腺体积(术前应用
C

9

还原酶抑制

剂(术前留置尿管均被证明可影响前列腺术后出血%

本文并没有考虑这些混杂因素)

综上所述%

]N9F

围术期停用抗栓药物可以降

低术后出血的风险%但术前仍应仔细评估停药后的心

脑血管血栓(栓塞风险#激光
F̂W

手术围术期持续

服用抗栓药物是安全可行的%可作为心脑血管疾病高

风险患者
F̂W

手术治疗的首选方案#停用抗栓药物

期间是否需要采用过渡治疗存在着争议)但受限于

纳入文献质量的局限性%上述结论还需更多高质量研

究来验证)
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抗凝替代治疗在经尿道前列腺绿激
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