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　　[摘要]　目的:评估免充气自制悬吊技术实施腔镜下腹股沟淋巴结清扫术的安全性及可行性。方法:将

2020年1月—2022年4月本单位拟行腹股沟淋巴结清扫手术的20例阴茎癌患者随机分为2组,10例患者行免

充气腔镜腹股沟淋巴结清扫术(免气组),10例行常规腔镜腹股沟淋巴结清扫术(常规组)。收集分析患者年龄、
体重指数(BMI)、淋巴结临床分期、住院时间、手术时间、出血量、引流管时间、淋巴结清扫数目和并发症等,总结

免充气腔镜淋巴结清扫手术临床应用的可行性及安全性。结果:2组患者年龄、BMI、临床淋巴结分期及住院时

间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。20例患者均顺利完成手术,无中转开放手术,免气组无改为常规腔镜手

术。2组手术时间、出血量、引流管留置时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)。免气组平均清扫淋巴结12(4
~19)个,常规组平均清扫淋巴结13(5~18)个,差异无统计学意义。常规腔镜组有3例患者发生皮下气肿,免气

组无皮下气肿发生,差异有统计学意义(P<0.05)。常规组有1例患者出现伤口延迟愈合。免气组出现单侧下

肢水肿1例,保守治疗后缓解。术后常规组动脉血二氧化碳分压(PaCO2)高于免气组,但差异无统计学意义。2
组术后伤口疼痛评分差异无统计学意义。所有患者术中未出现大出血等严重并发症,无皮肤感染、坏死、淋巴囊

肿等并发症发生。术后随访6~24个月,肿瘤均无复发或转移。结论:免充气腔镜腹股沟淋巴结清扫术可以获取

充分的手术空间,顺利完成手术,治疗效果确切,有效避免了传统腔镜手术 CO2 充气对身体的影响,临床应用安

全可行。
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Abstract　Objective:Toevaluatethesafetyandfeasibilityofgaslessvideoendoscopicinguinallymphadenec-
tomy(VEIL)withself-madesuspensiontechnology.Methods:Twentypatientswithpenilecancerwhounderwent
inguinallymphnodedissectioninourunitfromJanuary2020toApril2022 wererandomlydividedintotwo
groups:10patientsunderwentgaslessVEIL(gaslessgroup)and10patientsunderwentconventionalVEIL(con-
ventionalgroup).Thepatients'age,BMI,clinicalstageoflymphnodes,hospitalizationtime,operationtime,

bleedingvolume,drainagetuberetentiontime,numberoflymphnodedissectionandcomplicationswerecollected
andanalyzedtosummarizethefeasibilityandsafetyoftheclinicalapplicationofVEIL.Results:Therewereno
statisticallysignificantdifferencesinage,BMI,clinicallymphnodestagingorhospitalstaybetweenthetwo
groups.All20patientswerecompletedthesurgerysuccessfullywithoutchangetoopensurgeryornochangeto
conventionalendoscopyinthegaslessgroup.Thedifferencesinoperativetime,bleedingvolume,anddrainage
tuberetentiontimebetweenthetwogroupswerenotstatisticallysignificant(P>0.05).Themeannumberof
lymphnodesclearedinthegaslessgroupwas12(4-19),whilethemeannumberoflymphnodesclearedinthe
conventionalgroupwas13(5-18).Thedifferencewasnotstatisticallysignificant.Subcutaneousemphysemaoc-
curredinthreepatientsintheconventionalgroupandnoneinthegaslessgroup,andthedifferencewasstatistically
significant(P<0.05).Onepatientintheconventionalgrouphaddelayedwoundhealing.Onecaseofunilateral
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lowerlimbedemaoccurredinthegaslessgroup,whichrecoveredafterconservativetreatment.Postoperativearte-
rialbloodPaCO2washigherintheconventionalgroupthaninthegaslessgroup,butthedifferencewasnotstatis-
ticallysignificant.Thedifferenceinpostoperativewoundpainscoresbetweenthetwogroupswasnotstatistically
significant.Noseriouscomplicationssuchashemorrhageoccurredintraoperativelyinallpatients,andnocompli-
cationssuchasskininfection,necrosis,orlymphaticcystsoccurred.Noneofthetumorsrecurredormetastasized
duringthepostoperativefollow-upperiodof6-24months.Conclusion:GaslessVEILcanobtainsufficientopera-
tionspace,completetheoperationsmoothly,andprovideadefinitetherapeuticeffect.Iteffectivelyavoidstheim-
pactofCO2inflationonthebodyintraditionallaparoscopicsurgery,soissafeandfeasibleinclinicalapplications.

Keywords　 gasless;videoendoscopicinguinallymphadenectomy;penilecancer

　　阴茎鳞状细胞癌主要的转移方式是淋巴转移,
即使在腹股沟淋巴结不可扪及的患者,有20%已

经存在微转移。而淋巴结转移与否是阴茎癌预后

的重要影响因素。腹股沟淋巴结清扫术(inguinal
lymphnodedissection,ILND)是治疗腹股沟淋巴

结转移的主要方法,既能明确肿瘤分期,又能提高

患者的生存率。随着腔镜技术的发展,腔镜下腹股

沟淋巴结清扫术已在临床逐步开展,取得了良好的

治疗效果。我们在腔镜腹股沟淋巴结清扫术的基

础上,创新性地使用免充气自制悬吊技术,进一步

避免了由CO2 充气带来的并发症,并取得了良好

效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2020年1月—2022年4月安徽医科大学

第一附属医院泌尿外科收治的拟行腹股沟淋巴结

清扫手术的20例阴茎癌患者,术前均已病理明确

诊断阴茎鳞状细胞癌。所有患者既往均未接受过

腹股沟区域手术,如腹股沟淋巴结穿刺活检、腹股

沟斜疝修补术等。随机分为2组,其中10例患者

行免充气腔镜腹股沟淋巴结清扫术(免气组),10
例行常规腔镜腹股沟淋巴结清扫术(常规组)。所

有患者入院后均行常规检查,术前行腹股沟彩超检

查、腹部盆腔增强 CT 等检查评估淋巴结转移情

况,行双下肢深静脉彩超检查评估双侧下肢深静脉

功能。术前常规应用抗生素抗感染治疗1~2周。
1.2　手术方法

麻醉采用气管插管静脉全身麻醉,麻醉起效后

留置尿管。取仰卧位,双下肢分开约30°,最大限度

暴露手术空间(图1)。标记需要清扫的区域:以外环

上缘与髂前上棘的连线为上界,以髂前上棘与其下

20cm处的连线为外界,以耻骨结节及其下15cm处

的股内侧为内界,内界与外界下缘的连线为下界。
显露Camper筋膜和Scarpa筋膜(图2),建立皮下

操作空间并留置 Trocar。常规组常规使用CO2 充

气建 立 空 间,气 腹 压 力 12 mmHg(1 mmHg=
0.133kPa)。免气组使用头架立于手术区域上方,
无菌保护套套住头架作为悬吊支架。克氏针在手

术区域上1/3及下1/3处皮下潜行,作为手术区域

的2个平面悬吊(图3)。用7号丝线或绷带将克氏

针牵引头架上,并通过调整松紧度调整空间大小。
在左右2个操作 Trocar之间用克氏针自制悬吊拉

钩建立1个悬吊点,建立免充气皮下手术操作空间

(图4、5)。2组患者的淋巴结清扫过程相同,首先

在股三角顶角区域,Camper筋膜和Scarpa筋膜之

间解剖出大隐静脉,两端用可吸收夹阻断后横断大

隐静脉远端,提起大隐静脉及周围淋巴脂肪组织,
向头侧游离。在上述标记的范围内清扫腹股沟浅

组淋巴结,提起大隐静脉主干,用超声刀横断大隐

静脉5个属支。大隐静脉属支离断后,沿大隐静脉

主干向卵圆孔游离至大隐静脉末端,可见大隐静脉

汇入股静脉。可吸收佳距大隐静脉汇入股静脉

0.5cm 处双重结扎离断大隐静脉。向上清扫腹股

沟韧带周围淋巴结,直至陷窝韧带和腹股沟韧带下

方。浅组淋巴结清扫结束后,与卵圆孔处切开Lata
筋膜,显露股管内血管和神经结构,可见股动脉、股
静脉和股神经(图6)。切除股血管周围的淋巴脂

肪组织,腹股沟深组淋巴结清扫完毕。术后注入亚

甲蓝溶液观察辨识淋巴管残端并进行凝闭。留置

引流管负压吸引,手术创面棉垫加压包扎。

图1　手术体位;　图2　显露Camper筋膜和Scarpa筋膜;　图3　悬吊平面的建立;　图4　悬吊布局及Trocar分布

图;　图5　悬吊布局示意图;　图6　术中空间
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1.3　术后处理

术后常规使用抗生素预防感染。术后第1天

可进流质食物,为减少淋巴漏可予低脂饮食。第2
天拔除尿管,大多数患者在术后卧床休息3~4d,
在此期间鼓励患者活动下肢并穿上弹力袜。并用

负压球引流管维持腹股沟区负压,观察负压引流和

弹力绷带加压包扎的创面。如果24h引流量少于

20mL则拔除引流管。术后逐渐增加活动量,2周

后活动可无限制。当患者恢复良好的饮食和活动,
没有观察到严重的并发症时,即可出院。
1.4　观察指标

记录2组患者的一般情况:年龄、体重指数

(BMI)、临床淋巴结分期(cN)、住院时间等。记录

患者的手术情况:手术时间、出血量、引流管时间、
并发症情况、淋巴结清扫数目、术后动脉血二氧化

碳分压(PaCO2)、术后伤口疼痛评分。
1.5　统计学方法

应用SPSS25.0统计软件进行数据处理。计

量资料以■X±S 表示,比较采用t检验;计数资料

以例数或百分比表示,比较采用χ2 检验或 Fisher
精确检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组患者一般情况

2组患者年龄、BMI、临床淋巴结分期及住院时

间比较差异均无统计学意义。见表1。

表1　常规组和免气组阴茎癌患者的一般情况

例(%),■X±S

项目 免气组(10例) 常规组(10例) P 值

年龄/岁 59.9±7.8 62.2±7.5 >0.05
BMI/(kg/m2) 25.3±4.5 24.9±6.3 >0.05
临床淋巴结分期

　cN0 5(50.0) 6(60.0) >0.05
　cN1 4(40.0) 3(30.0) >0.05
　cN2 1(10.0) 1(10.0) >0.05
住院时间/d 13.5±4.4 14.2±3.4 >0.05

2.2　2组患者手术情况

所有手术由同一位主刀医师完成,手术过程顺

利,无中转开放手术,免气组无改为常规腔镜手术。
2组手术时间、出血量、引流管留置时间比较差异

均无统计学意义(P>0.05)。免气组平均清扫淋

巴结12(4~19)个,常规组平均清扫淋巴结13(5~
18)个,2组比较差异无统计学意义(P>0.05)。2
组患者术后病理均为阴性。常规腔镜组有3例患

者发生皮下气肿,免气组无皮下气肿发生,2组比

较差异有统计学意义(P<0.05)。常规组有1例

患者出现伤口延迟愈合,加强换药术后16d愈合。
免气组出现单侧下肢水肿1例,采取穿弹力袜及下

肢抬 高 等 治 疗,术 后 20d 缓 解。术 后 动 脉 血

PaCO2 常规组高于免气组,但差异无统计学意义

(P>0.05)。2组术后伤口疼痛评分比较差异无统

计学意义(P>0.05)。所有患者术中均未出现大

出血等严重并发症,无皮肤感染、坏死、淋巴囊肿等

并发症发生。术后随访6~24个月,肿瘤均无复发

或转移。见表2。

表2　常规组和免气组的手术情况及并发症情况

例(%),■X±S

项目
免气组

(10例)
常规组

(10例) P 值

手术时间/min 112.8±18.6104.4±13.6>0.05
术中出血/mL 20.2±14.1 17.2±10.9>0.05
清扫的淋巴结数目/个 12(4~19) 13(5~18) >0.05
引流管留置时间/d 6(4~10) 7(4~12) >0.05
皮下气肿 0 3(30.0) <0.05
伤口延迟愈合 1(10.0) 0 >0.05
下肢水肿 1(10.0) 0 >0.05
术 后 动 脉 血 PaCO2/

mmHg
37.8±3.5 42.2±2.4 >0.05

术后伤口疼痛评分/分 3.0±1.9 3.4±2.1 >0.05

3　讨论

阴茎癌主要通过淋巴途径转移,首先转移至腹

股沟淋巴结,进一步至髂血管旁淋巴结。腹股沟淋

巴结转移与否及转移程度是阴茎癌最重要的预后

因素之一[1]。有研究报道[2],1~2个淋巴结转移

的患者5年生存率为80%左右;超过2个转移的患

者5年生存率为30%左右;伴有淋巴结外侵犯、或
转移淋巴结直径>4cm、或有盆腔淋巴结转移时,5
年生存率仅为15%左右;不可触及淋巴结的患者

中,有25%实际已经发生了微转移,而一旦微转移

灶变成临床病灶,手术治愈率会明显降低。腹股沟

淋巴结清扫术是治疗阴茎癌患者的重要手段,是治

疗阴茎癌腹股沟区域淋巴结转移的金标准;腹股沟

淋巴结清扫术既能明确淋巴结转移情况,又能提高

患者生存率。可以明确肿瘤的分期、分级、浸润范

围,是少数几种即使发生淋巴结转移也可通过清扫

术获得良好治疗效果的恶性肿瘤之一[3]。但传统

开放腹股沟淋巴结清扫术术后并发症的发生率高

达50%~70%,极易发生皮瓣坏死、淋巴瘘、淋巴

囊肿、延迟愈合甚至不愈合等,严重影响患者生活

质量[4]。
近年来,腔镜下腹股沟淋巴结清扫术的报道逐

渐增多。Tobias-Machado等[5]对一组高风险腹股

沟淋巴结转移的患者进行了双侧腹股沟淋巴结清

扫术,一侧行标准开放手术,一侧行腔镜手术。术

后开放组并发症发生率为70%,腔镜组并发症发

生率为20%;而皮肤相关并发症开放组为50%,腔
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镜组为0;2种手术方式清除的淋巴结总数及阳性

率无明显差异。且腔镜手术视野放大、操作更加精

细,多使用超声刀等能量器械,手术创伤小、恢复

快[6]。手术并发症大大降低,腔镜手术较传统开放

手术优势明显[7]。腔镜手术需要持续通入 CO2 气

体,来建立一定的操作空间,维持手术的顺利进行。
腔镜腹股沟淋巴结清扫术不同于常规经腹腹腔镜

手术,需要在皮下人工建造一个可用的空间,充入

CO2 气体后更容易会形成皮下气肿及阴囊气肿,在
一定的压力下促进人体吸收,而 CO2 吸收又引起

肌体一系列的生理状态改变,进而影响血气与酸碱

平衡、呼吸系统、血流动力学、肾脏生理及机体免疫

系统,甚至有促进肿瘤细胞扩散的可能[8]。国内有

学者尝试降低术中 CO2 压力,能够减少术中 CO2

吸收所致高碳酸血症,减少术后皮下及阴囊气肿,
但不能完全避免[9]。

我们创新性地使用免充气技术,利用悬吊法,
不需要充入CO2 气体就可顺利完成腔镜腹股沟淋

巴结清扫术。该手术无需特殊器械,利用手术室常

备的头架作为悬吊支架,克氏针经皮穿刺,形成“两
线一点”悬吊平面,操作简便。用绷带或7号丝线

牵拉悬吊,在术中利用调节绷带的松紧度,可以获

得满意的操作空间。超声刀在手术过程中会产生

较多的烟雾干扰视野,需持续抽吸维持视野清晰,
我们将负压吸引管直接接在操作孔的 Trocar上,
利用观察孔及另一操作孔进气。同时将 Trocar的

密封圈去除,使空气流通顺畅,手术产生的烟雾可

迅速排出,且手术空间维持稳定不会塌陷。无CO2

充气可能引起的皮下气肿、高碳酸血症、CO2 栓塞

等风险,免除了充气可能导致肿瘤播散的疑虑和对

身体的影响;避免了因为皮下空间较小,CO2 充气

排气引起空间不稳定,避免了排出的气体及烟雾会

影响医务人员的健康。目前国内外尚未见阴茎癌

免充气腔镜腹股沟淋巴结清扫术相关的文献报道。
本研究中完成的10例免充气腔镜腹股沟淋巴

结清扫术,手术过程顺利,悬吊产生的空间完全能

满足手术需要。平均手术时间112min,平均出血

量20mL,和其他学者报道[10-11]的传统腹腔镜淋巴

结清扫手术相似,与同期进行的常规腔镜组比较无

明显差异。清扫的淋巴结数目与常规腔镜组无明

显差异,手术效果满意,和文献报道[12]的传统腹腔

镜清扫术效果相似,说明悬吊产生的空间能满足清

扫的需要。并发症方面,常规组有3例(30%)出现

皮下气肿,而免充气组无皮下气肿出现,这也是免

充气方法最主要的优势,减少了并发症的发生。由

于免充气手术避免了 CO2 气体的吸收,免气组术

后动脉血PaCO2 低于常规组,但差异无统计学意

义。2组术后伤口疼痛评分差异无统计学意义,悬
吊产生的微小损伤对患者影响很小。免气组围术

期有1例出现下肢水肿,经保守治疗后缓解。未出

现皮肤坏死、深静脉血栓等严重并发症,术后随访

未发现有复发或转移患者,效果良好。该术式仅需

常规腹腔镜手术所需的设备,利用手术室常备的头

架作为悬吊支架,不增加额外的设施、器械及药物

等,不增加额外医疗费用,不增加患者医疗经济负

担,在开展腹腔镜手术的单位均具备实施条件。
综上所述,免充气腔镜腹股沟淋巴结清扫术可

以获取充分的手术空间,顺利完成手术,治疗效果

确切。有效避免了传统腔镜手术 CO2 充气对身体

的影响,临床应用安全可行。
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