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腹腔镜与开放手术阴茎癌腹股沟淋巴结

清扫术治疗效果比较

李付军 顾朝辉 丁亚飞 贾占奎金志波魏金星 杨锦建

【摘要】 目的探讨腹腔镜与开放手术治疗腹股沟淋巴结清扫术的效果。方法遵循随机对

照的实验方法，将阴茎癌患者随机分为两组，腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫术治疗阴茎癌9例，同期

按照经典的腹股沟淋巴结清扫术治疗阴茎癌9例，分析患者患侧、手术方式、原发肿瘤分期及年龄

差异均无统计学意义。通过统计学分析手术时间、术中出血量、术后引流管、尿管留置时间、术后住

院时间及并发症，比较两种术式的手术效果。结果两组患者手术均获成功，无中转开放或改变术

式者。腹腔镜组与开放组的手术时间分别为(157±20)、(127±18)min，术中出血量分别为(23±

8)、(21±】7)ml，清扫淋巴结分别为(14±6)、(19 4-6)枚，差异均无统计学意义(P>0．05)；留置引

流管时间分别为(47±10)、(161±41)h，导尿管留置时间分别为(92±46)、(】75±26)h，术后住院

时间分别为(6．0±0．8)、(8．0±0．5)d，差异均有统计学意义(P<0．05)。腹腔镜组l例患者出现

穿刺位点愈合延迟，余未发生其他并发症。开放组l例患者左侧切口约2 cm延迟愈合，1例患者左

侧出现皮瓣漂浮，加压包扎并制动后愈合。结论腹腔镜腹股沟淋巴结清扫术是一种安全、可行的

手术方式，与开放手术比具有手术时间短、并发症少、恢复快、术后住院时间短等优势，尤其可避免

皮瓣坏死、皮下血肿。

【关键词】 阴茎癌； 腹腔镜； 开放性； 腹股沟淋巴结清扫术

Effect comparison of the ingurnal lymphadenectomy with laparoscope operation and open surgery
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【Abstract】 Objective To study the laparoscopic and open surgery for the treatment of the ingurnal

1y⋯phadenectomy．Methods Following the randomized controlled experiment method，The patients were

randomly divided into two groups，9 cases of penile cancer underwent the laparoscopic ingurnal lymphade·

nectomy，in the same period，9 cases of penile cancer underwent the the classic open surgery，the type
of

surgery patients suffering from side primary tumor stage and age differences were not statistically signifi—

cant．Through the statistical analysis of the operative time，the intraoperative blood loss，the duration of the

urethral catheter and the drainage time，the postoperative hospital stay and the postoperative complication，

To compare the effect of two surgical operation．Results Between the two groups，the operative time was

(157±20)rain vs．(127±18)rain(P>0．05)，the intraoperative blood lOSS was(23±8)ml vs．

(21±17)ml(P>0．05)，the average lymph node cleaned was(14±6)vs．(19±6)(P>0．05)，the

duration of the drainage was(47±10)h vs．(161±41)h(P<0．05)，the duration of the urethral cathe—

ter was(92±46)h vs．(175±26)h(P(0．05)，the postoperative hospital stays were(6．0±0．8)d

vs．(8．0±0．5)d(P<0．05)．Except 1 case appeared poor mouth healing on the puncture outfit，there

was no other complications in the laparoscope group．The incision of 1 case delayed healing about 2 cm on

the left side and 1 case appeared the flap floating，which was healed after compression bandage and brake．

Conclusion Laparoscopic inguinal lynlphadenectomy is safe and feasible，These patients may have a shor—

ter operation time，less blood loss，low complication rate，rapid recovery，a shorter postoperative hospital

stay and other advantages，compared with the open operation，avoiding the skin flap necrosis and subcuta·

neous hematoma especially．
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我院2010年6月至2014年6月行腹腔镜腹股沟

淋巴结清扫术治疗阴茎癌9例，与同期9例经典的开

放腹股沟淋巴结清扫术治疗阴茎癌的患者资料进行比

较，现报道如下。

资料与方法

1．一般资料：遵循随机对照的实验方法。”。，将18

例阴茎癌患者随机分为两组。经腹腔手术组(简称腹

腔镜组)9例，年龄49～7l岁，平均63岁，经典的开放

腹股沟淋巴结清扫术组(简称开放组)9例，年龄48—

69岁，平均60岁。两组患者术前行盆腔及腹股沟区

磁共振成像(MRI)扫描，均发现腹股沟淋巴结转移倾

向，连续4周抗炎治疗，淋巴结均无明显缩小，排除炎

性增生可能，遂行局麻下腹股沟淋巴结活检术，病理检

查均证实为淋巴结转移。

2．腹腔镜组手术方法：参照Sotelo等‘5‘手术方式

进行，具体如下：术前标注股三角的体表投影，方便术

巾定位清扫界限及Trocar的定位，采用常规气管插管

静脉复合麻醉，患者取平卧位，双下肢分开，约外展

45。，腹腔镜监视器置于患者肩部两侧。术区常规消

毒、铺巾，术者立于患者右侧，腹腔镜监视器置于患者

左侧肩部外侧，先于右侧股三角顶端下方5～8 CIIl处

(A点)置入10 mm Trocar，入皮下浅筋膜层，在浅筋膜

层左右摆动，钝性游离出一潜在腔隙。接气腹机使压

力达12 mmHg(1 mmHg=0．133 kPa)，可见游离出的

潜在腔隙膨胀，此时经此Trocar置入腹腔镜，直视下于

髂前上棘及外环这两点垂直向下，距第1个切口平面

以上约3～4 cm处分别置入两个5 mm Trocar(B、C

点)。置入超声刀及分离钳钝锐性相结合在皮下浅筋

膜层继续扩大操作空间，向上游离超过腹股沟韧带

(约2～3 CIII)，达腹壁浅筋膜，将清扫的上界脂肪组织

及淋巴结向下分离，内侧清扫至长收肌的内侧，分离m

大隐静脉及分支，对大隐静脉主f不予离断，但其分支

如若术中影响操作，可结扎离断。下界清扫至股三角

顶端，外侧至缝匠肌的外侧缘。整块切除腹股沟浅组

的脂肪及淋巴结。打开股管的外鞘，游离出股动脉和

股静脉，将股管内的脂肪和淋巴组织清除。从10 mm

Trocar穿刺孔将清扫的脂肪及淋巴组织取出。放置引

流管并接负压球吸引，缝合穿刺孔。行左侧腹股沟淋

巴结清扫，术者立于患者左侧，腹腔镜监视器置于患者

右侧肩部外侧，余操作步骤同右侧。术后6 h内500 g

盐袋压迫术区或绷带加压包扎，持续负压引流。

3。开放组手术方法：参照Koifman等∽1腹股沟淋

巴结清扫术术式进行。

4．统计学方法：应用SPSS 17．0统计软件分析，采

用成组样本t检验进行各指标的假设检验。

结 果

腹腔镜组9例均成功实施腹腔镜下腹股沟淋巴结

清扫术，无1例中转开放，均无术中并发症，手术时问

(157±20)rain，术中出血量(23±8)ml，清扫淋巴结

(14±6)枚，留置引流管时间(47±10)h，导尿管留置

时间(92±46)h，术后住院时间(6．0±0．8)d，1例患

者单侧穿刺器口处出现愈合欠佳，给予定期换药后愈

合，余均无术后并发症。

开放组9例患者均成功实施手术，无1例术中改

变术式，均无术中并发症，手术时间(127±18)min，术

中出血量(21±17)ml，清扫淋巴结(19±6)枚，留置引

流管时间(161±41)h，导尿管留置时间(175±26)h，

术后住院时间(8．0±0．5)d，1例患者左侧切口约

2 cm延迟愈合，1例患者左侧J叶J现皮瓣漂浮，加压包扎

并制动后愈合。

两组患者手术时问(t=2．226，P>0．05)、术中出

血量(t=0．382，P>0．05)及清扫淋巴结(t=一1．189，

P>0．05)比较差异均无统计学意义；引流管留置时间

(t=一7．344，P<0．01)、导尿管留置时间(t=

一5．603，P<0．01)及术后住院时间(t=一2．011，P<

0．05)比较差异均有统计学意义。

讨 论

阴茎癌是阴茎最常见的恶性肿瘤，好发于中老年

男性，95％以上的阴茎癌为鳞状上皮癌，其主要转移途

径为淋巴转移，腹股沟淋巴结是阴茎癌最早和最常见

的转移部位。阴茎癌的治疗主要包括原发肿瘤切除及

区域淋巴结清扫，其中腹股沟淋巴结清扫术在阴茎癌

的治疗中具有重要地位"J，是决定阴茎癌治疗成败的

关键。而且对阴茎癌的长期研究结果显示，阴茎癌的

区域淋巴结转移比肿瘤本身的恶性程度更明显影响预

后旧J。大多数恶性肿瘤一旦发生区域淋巴结转移即

为晚期，而阴茎癌则是少数即使发生淋巴结转移也可

通过淋巴结清扫术达到治愈的恶性肿瘤之一。

开放根治性腹股沟淋巴结清扫术手术切口较大，

术区范围广，使得创伤大，另外由于皮下组织脂肪组织

清除，影响皮瓣m供明显，术后高达2／3的患者发生并

发症，常见的并发症包括切口感染(20％)、皮瓣坏死

(60％)、皮下血清肿(23％)、深静脉血栓、淋巴瘘和淋

巴水肿等一J。1988年Catalona等¨0+实施改良根治性

腹股沟淋巴结清扫术(MIL)，缩小清扫范围以达到较

低的并发症。Korkes等⋯J比较传统根治手术与改良

根治术，结果显示并发症发生率和与肿瘤相关死亡率
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无差异，而认为改良手术较传统手术无明显优势。

随着腹腔镜技术的进一步应用，越来越多的学者开

始探索腹腔镜腹股沟淋巴结清扫术。2003年Bishoff

等。12。成功开展腔镜腹股沟淋巴结清扫术，拓展了腹腔

镜在腹股沟淋巴结清扫术中的应用。当前，越来越多

的学者报道腹腔镜腹股沟淋巴结清扫术，并通过对手

术切除范围及手术效果的临床观察，腹腔镜手术能显

著减少切口感染发生率，皮肤坏死、淋巴漏等并发症。

我们通过比较两种术式的相关指标，分析腹腔镜腹股

沟淋巴结清扫术的优势，我们也因此得到一些体会及

启示：(1)建立操作空间后，连接气腹机，压力低于常规

压力(15 mmHg)，一般调整压力至12～14 mmHg，可减

少皮下气肿发生的可能性；(2)游离过程中，在Scarper

筋膜层进行游离，并将全部脂肪组织分离下来，这样可

保证充分的操作空间及视野，并保证皮瓣血供，减少了

术后发生皮瓣坏死的可能；(3)术中清扫浅筋膜深方

至筋膜表面的淋巴脂肪组织，上超过腹股沟韧带约

3 CB，外至阔筋膜，内至内收肌，下至股三角顶端，以保

证淋巴结清扫彻底及手术效果；(4)术后每侧自A点

放置1根负压引流装置，并可予以绷带加压，既可保证

引流效果又可通过负压吸引确保皮肤与深部组织贴合

利于创面恢复，减少皮瓣漂浮的可能；(5)术后6 h

500 g盐袋压迫术区或绷带加压，3 d内取平卧位，尽可

能减少活动，引流管至少保证48 h，视引流情况拔出引

流管，不宜过早拔除。(6)术前标记手术范围，术中通

过按压皮肤范围标示帮助定位，以保证清扫范围；(7)

术前应连续抗炎4周以排除炎性淋巴结肿大可能。

通过本例分析及复习既往文献，可见腹腔镜腹股

沟淋巴结清扫术与开放手术比较，具有微创、恢复快、

并发症少、住院时间短等优点，此外，腹腔镜手术清扫

的淋巴结数目与开放手术相当，从理论上看，控瘤效果

也应该与开放手术一致。然而，阴茎癌腹腔镜腹股沟

淋巴结清扫术是一种新兴的技术，到目前为止，全世界
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文献报道约为160例，而且多为单中心研究，病例少，

多数文献为回顾性分析，而且随访时间都较短¨3|。因

此，腹腔镜腹股沟淋巴结清扫术将是腹股沟淋巴结清

扫术的研究热点，开展大样本前瞻性对比分析、多中

心、多病例的研究将成为今后的方向。
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本刊有关文稿中法定计量单位的书写要求
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本刊法定计量单位具体使，L}j参照1991年中华医学会编辑出版部编辑的《法定计量单位在医学上的应用》一书。注意单位名称

与单位符号不可混合使用，如ng·kg～·天“应改为ng·kg·d“或ng／(kg·d)；组合单位符号中表示相除的斜线多于1条时，应采用

负数幂的形式表示，如．g／kg／rain应采埘ng-kg～·rain。1或．g／(kg·rain)的形式；组合单位中斜线和负数幂亦不可混用，如前例不宜

采用n∥kg·min。1的形式。在首次出现不常用的法定计量单位处州括号加注与IH制单位的换算系数，下文再出现时只列法定计量

单位。人体及动物体内的压力单位使用mmHg或cmH：O，但文巾首次出现时用括号加注(1 rnmHg=0．133 kPa)。正：定中时间的表

达，凡前面带有具体数据者应采H：I d、h、nlin、s，而不用天、小时、分钟、秒。量的符号一律用斜体字母。
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