
随着微创技术的发展，腹腔镜引导下腹股沟淋

巴结清扫术已广泛用于阴茎肿瘤伴淋巴结转移的

患者中，在保证治疗效果的同时，显著降低了术后

并发症［1-5］。近年来，机器人辅助下腹腔镜技术逐渐

应用于泌尿外科手术中。我们在国内尝试使用机

器人辅助下阴茎肿瘤双侧腹股沟淋巴结清扫+盆腔

淋巴结清扫术以降低患者术后并发症，提高生活质

量，现报告如下。

1 病例资料

患者男，56岁。2年前发现龟头新生物，初始为

黄豆粒大小，未进一步诊治，后渐增大至菜花大小，

新生物表面破溃伴恶臭，双侧腹股沟区有大小肿块

数枚，直径最大约30 mm，压痛阴性。至当地医院就

诊，查B超示：双侧腹股沟区多发肿大淋巴结声像，

直径 10~30 mm不等；盆腔CT提示：阴茎局部增粗，

示不规则团块状影，强化欠均匀，边界欠清，大小约

53 mm×43 mm，考虑阴茎占位性病变伴双侧腹股沟

区、左侧盆腔髂血管旁肿大淋巴结（图 1）。当地医

院活检病理示：（阴茎）中分化鳞状细胞癌，未见明

确神经、脉管侵犯，侧切缘及底切缘均见累及。查

体：阴茎、睾丸发育正常，未见正常阴茎龟头外形，

见一直径60 mm龟头菜花样新生物，表面破溃，伴脓

血性分泌物、恶臭，阴茎根部皮肤发红、水肿，左侧

腹股沟区可见局限性隆起，表面皮肤无红肿、破

溃。双侧腹股沟区存在大小不等质硬淋巴结，压痛

阴性，活动度差，右侧 2~3枚，左侧 3~4枚，直径 10~
30 mm。

手术过程：①体位选择及套管分布：麻醉平稳

后，取平卧位，两腿呈“大”字型分开。气腹成功建

立后，在气腹针引导下于脐上置入 12 mm机器人观

察套管，在观察镜监视下于腹部呈扇形放置 2个 8
mm机器人金属套管、2个 12 mm助手辅助套管（图

2A）。取30°头低脚高位，置入各相应操作器械。②
盆腔淋巴结清扫：外侧以髂腹股沟神经为界，内侧

以膀胱和前列腺为界，近端以髂总血管为界，远端

以闭孔窝内淋巴结和流向腹股沟的淋巴管为界进

行淋巴结清扫（图2）。使用机器人一号臂的电剪锐

性分离，剪开血管鞘后（一定要清晰暴露血管壁），

轻柔推剪，仔细剔除其周围淋巴脂肪团。术毕，盆

腔放置引流管 1根。③腹股沟淋巴结清扫：在右股
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双侧髂腹股沟肿大的淋巴结，左侧盆腔肿大的髂外血管旁淋巴结。

图1 下腹部增强CT检查
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三角下方顶点以远3 cm切开1.5 cm小口，钝性分离

皮下组织，置入自制球囊，充气扩张800 mL后，在股

三角顶点的内侧及外侧8 cm处分别做小切口，最后

在股三角下方小切口与外侧切口之间做一小切口，

在 4 个切口中分别置入机器人及助手套管（图

3A）。以腹股沟韧带为上界，长收肌为内界，缝匠肌

为外界将脂肪淋巴组织切除（图 3B~C）。暴露大隐

静脉、股动静脉，清扫腹股沟横组和纵组淋巴结（图

3D）。术毕，温热生理盐水冲洗创面，彻底止血，皮

下留置负压吸引，创面加压包扎，防止皮瓣坏死（图

4）。左侧清扫范围及方法同右侧。④阴茎横截术：

由于阴茎部肿瘤合并感染，所以我们最后行阴茎横

截术。手术总时长4.5 h，出血约250 mL。术后病理

示：阴茎鳞状细胞癌Ⅱ级，见阴茎海绵体及尿道海

绵体侵犯，切缘未见癌残留。送检腹股沟淋巴结，

阳性淋巴结与总清扫淋巴结个数比值为左侧4/9，右
侧3/10；盆腔髂血管旁淋巴结中，阳性淋巴结与总清

扫淋巴结个数比值为左侧3/12，右侧0/8。患者术后

分别于第 2、3天分别拔除盆腔引流管、双侧腹股沟

引流管，无淋巴漏发生。双侧腹股沟淋巴结清扫处

以沙袋加压包扎4 d，无皮肤坏死。术后第2、4、5天
分别恢复正常饮食、下床活动及出院，术后第 10天
拔除导尿管，无尿道外口狭窄发生。术后2周于外院

肿瘤科以顺铂+5⁃氟尿嘧啶方案化疗3个疗程，术后

DCBA
A：清扫盆腔淋巴结时机器人和辅助孔套管分布；B：左侧髂血管旁及闭孔窝内淋巴结清扫术后；C：右侧髂血管旁及闭孔窝内淋巴结清扫

术后；D：盆腔淋巴结清扫术后。

图2 机器人辅助下盆腔淋巴结清扫

A：清扫右侧腹股沟区淋巴结时机械臂和辅助孔套管分布；B：术中清扫右侧腹股沟区淋巴结；C：术中切除的左侧腹股沟区肿大淋巴结；D：

腹股沟区淋巴结清扫术后骨骼化的大隐静脉及其属支。

图3 机器人辅助下右侧腹股沟淋巴结清扫

DCBA

图4 双侧腹股沟区及盆腔淋巴结清扫术后伤口展示

6个月门诊复查盆腔MRI，未见局部复发及盆腔、腹

股沟淋巴结肿大，患者仍在随访中。

2 讨 论

阴茎癌主要通过淋巴途径转移，腹股沟淋巴结

最先受累，其转移途径具有如下特点：①肿瘤细胞

先转移至腹股沟淋巴结，然后通过股管的淋巴管道

转移至同侧盆腔淋巴结，跳跃式转移以及腹股沟肿

瘤细胞转移至对侧盆腔淋巴结还未见报道；②阴茎

淋巴引流至双侧腹股沟区淋巴结，并且两侧的淋巴

结之间存在丰富的交通支，但双侧盆腔淋巴结之间

的交通支较少；③有限的淋巴结转移并不意味着全身

性疾病，只有进展为局部晚期病变才容易出现血行播

散。临床检查发现肿大淋巴结往往预示淋巴结转移，

约70%的临检阳性患者是由于淋巴结转移造成的淋

巴结肿大，其余淋巴结肿大则是由炎症所致［6］。

活检阳性或者存在肿大淋巴结的阴茎癌患者

都有进行根治性淋巴结清扫的指征。根治性清扫
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可以显著提高淋巴结转移个数较少患者的预后，并

且阳性淋巴结与总清扫淋巴结个数比值以及总清

扫淋巴结个数都与患者的预后相关［7］。但是，30%~
70%的开放淋巴结清扫患者存在不同程度的并发

症，轻微并发症约占 65.7%，严重并发症约占

34.3%。其中，皮肤坏死 7%~61%，伤口感染 7%~
40%，血清肿 5%~30%，淋巴囊肿 2%~10%，淋巴水

肿 18%~38%［8-9］。2003年Bishff 等［1］首次报道腔镜

下淋巴结清扫的肿瘤控制效果与开放手术相当，但

总的并发症比例仅为 30%。因此，腔镜下淋巴结清

扫成为减少清扫术后并发症的主要手术方式。但是，

传统的腔镜存在一些不符合人体工程学的设计，并且

较长的学习曲线使此项技术无法被广泛使用。

机器人手术具有3D视野、可360°旋转的机械臂

和稳定的摄像系统。达芬奇机器人使原本具有挑战

性的腹股沟及盆腔淋巴结清扫变得简单。2013年，

Matin等［10］证明了机器人辅助下淋巴结清扫和开放

性手术拥有相同的肿瘤控制效果。2017年，Singh
等［11］报道了 51例机器人淋巴结清扫与开放清扫在

淋巴结清扫个数及并发症方面的差异，结果显示，

机器人辅助下腹股沟淋巴结清扫个数与开放手术

未见明显差异，但在并发症方面，机器人手术的Ⅲ~
Ⅳ级并发症发生率比开放手术明显减少（2% vs.
17%），皮缘坏死 9.8% vs. 23.0%，皮瓣坏死 2% vs.
13%，严重的肢体血清肿0% vs. 9%。

虽然机器人手术时间长于开放手术，但是与传

统腔镜手术比，其时间相对较短［4］。由于术中采取

了大腿小切口以及采用气腹原理建立手术视野，而

不是开放手术采取的腹股沟切口以及器械牵引，因

此避免了缝匠肌旋转，从而保护了皮肤的脉管系

统，进而减少了淋巴水肿以及皮肤切口并发症。手

术视野的放大使电凝更加精准，同时夹闭较大淋巴

管的方法减少了淋巴管相关并发症。虽然机器人

手术的费用比开放手术高，但是较少的住院天数，

较少的复诊次数，较少的并发症治疗花费（皮瓣坏

死和重度淋巴水肿的整形手术），对工作的较小影

响以及更高的生活质量可以弥补其手术费用。

当存在以下危险因素预示着盆腔淋巴结转移：

①腹股沟淋巴结转移个数≥3个；②转移淋巴结直径

大于30 mm；③淋巴结结外侵犯。没有以上指征时，

盆腔淋巴结转移几率为 0，而当以上指征全部具备

时，转移几率达到57.1%。EAU指南推荐，当单侧腹

股沟存在≥2个腹股沟淋巴结转移，或淋巴结存在结

外浸润时，往往需要同侧盆腔淋巴结清扫。阴茎肿

瘤并不会直接转移到盆腔淋巴结，因此如果没有腹

股沟淋巴结转移时，没有必要推荐患者进行盆腔淋

巴结清扫［12］。同时，Zargar⁃Shoshtari等［13］通过一项

多中心研究提出，如果患者双侧腹股沟淋巴结转移

总数≥4个时需要双侧盆腔淋巴结清扫。

本例患者术后第 3天就拔除双侧腹股沟引流

管，无皮肤坏死发生，术后第5天出院。在随访1个
月时仅仅出现腹股沟淋巴结清扫区的组织水肿，显

示出机器人辅助下根治性淋巴结清扫的并发症少、

患者恢复快的特点。

机器人辅助下淋巴结清扫术中应注意的技术

要点：①当进行腹股沟淋巴结清扫时，机器人置于

患者身体的对侧，保持中心轴与腿部长轴平行，以

利于机械臂的操作；②腹股沟区空间相对狭小，机

器人手术空间的建立相对困难。所以置入套管的

位置非常重要：2个金属套管与观察孔套管应呈三

角形放置，不应置于同一水平上；辅助孔应置于机

械臂外侧，而不应置于大腿内侧；③为了减少术后

并发症，需要更加精准地处理血管以及淋巴管。在

清扫淋巴结时，电剪要张“小嘴”，边剪边推。如遇

血管，可结扎或电凝或上夹。淋巴结剔除后要结扎

断端，避免形成淋巴囊肿或淋巴漏。在完成腹股沟

淋巴结切除术后应常规检查腹股沟外侧以了解有

无外口松弛或疝囊。发现松弛者予以修补缝合加

固，必要时可行腹股沟韧带和隐窝韧带之间缝合紧

固股管，但注意避免挤压股静脉。

综上所述，机器人辅助下根治性淋巴结清扫术

可以明显减少术后并发症，利于患者术后恢复，减

少患者拔管时间，减少患者住院时间。但此项手术

仍需要更多病例来验证其治疗效果。
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