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摘  要 腹股沟淋巴结切除术是治疗外阴癌及阴茎癌的重要手术方式之一，传统开放手术容易导致皮肤切口

愈合不良、淋巴水肿等并发症发生。随着微创技术的发展，腹腔镜腹股沟淋巴结切除术在外阴癌及阴茎癌治疗中广

泛应用，并显示出良好的优势。在传统腹腔镜发展基础上，机器人手术系统应运而生，并以其独特的优势受到临床

医生的青睐。机器人辅助腹腔镜腹股沟淋巴结切除术在外阴癌及阴茎癌治疗中已应用 10 多年，研究显示其在保证

肿瘤治疗效果的同时降低了手术并发症。本文就机器人辅助腹腔镜腹股沟淋巴结切除术的发展历程及在上述两种肿

瘤中的应用做一综述。
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Abstract  Inguinal  lymphadenectomy is one of  the most  important surgical methods in the treatment of vulvar cancer 

and penis cancer. Traditional open surgery is easy to cause complications such as poor skin incision healing and lymphedema. 

With the development of minimally invasive technology,  laparoscopic inguinal lymphadenectomy has been widely used in the 

treatment of vulvar cancer and penis cancer, which has shown good advantages. On the basis of the development of traditional 

laparoscope, robotic surgical system came into being and has been favored by clinicians due to its unique advantages. Robot 

assisted laparoscopic inguinal lymphadenectomy has been used in the treatment of vulvar cancer and penis cancer for more than 

10 years, showing that it could reduce surgical complications while ensuring tumor treatment effect. This article provides a review 

on the development of robot-assisted laparoscopic inguinal lymphadenectomy and its application in these two types of tumors.
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外阴癌和阴茎癌是生殖系统少见的恶性肿

瘤 [1-2]，近年来其发病率呈上升趋势。这两类肿

瘤的主要转移途径均为淋巴转移，腹股沟淋巴

结为首站，根据腹股沟淋巴结是否转移可以明

确肿瘤分期、治疗的方式及判断肿瘤预后 [3-4]。

原发病灶切除 + 腹股沟淋巴结切除为手术治疗

的标准方式 [5-6]，传统开放式腹股沟淋巴结切除

术的术后并发症（如切口感染、切口裂开、皮

瓣坏死、淋巴囊肿、淋巴水肿等）发生率高，

严重影响患者生活质量。随着微创技术的发展，

腹腔镜腹股沟淋巴结切除术逐渐应用于外阴癌

与阴茎癌的治疗中，并显示出良好的优势。但

传统腹腔镜二维视野下的解剖结构缺乏立体感

且气腹压力相对较低，器械无法转弯，难以满

足术者在腹股沟区狭小空间内进行精细操作的

需求，因此，机器人手术系统应运而生。机器

人手术系统以其独特的优势，如良好的三维立

体视野及操作器械的灵活性而受到青睐。本文

就外阴癌与阴茎癌腹股沟淋巴结切除术的发展

历程及机器人辅助腹腔镜腹股沟淋巴结切除术

在上述肿瘤中的应用做一综述。

1  外阴癌腹股沟淋巴结切除术的发展历程

外科手术是治疗外阴癌的主要方式之一，

传统手术方式为广泛外阴切除术联合开放性双

侧腹股沟淋巴结清扫术。1940 年，Taussing F J[7] 

率先提出该手术方式，其采用蝶形单切口，整

块切除外阴连同阴阜的皮肤、脂肪组织及腹

股沟区淋巴结，使外阴癌患者的 5 年生存率从

20%~30% 提高至 60%~70%。然而，其广泛的切

除范围可导致皮肤及皮下组织缺损较大，严重

者需外阴植皮，影响患者的外阴美观及生活质

量[8]。为减少广泛外阴切除术相关并发症的发生，

多种改良的手术方式随之诞生，其中最经典的

是选择不同切口入路切除原发病灶与双侧腹股

沟淋巴结，即三切口手术方式。与传统术式相比，

其手术效果相当，在不影响患者预后的前提下，

更利于切口愈合，且降低了切口裂开、切口感

染等并发症的发生率 [9]。

随着微创技术的发展，腹腔镜下腹股沟淋巴结

切除术（Video Endoscopic Inguinal lymphadenectomy， 

VEIL）应运而生，其进一步缩小了手术切口，

降低了手术并发症的发生概率。2003 年，Bishoff 

J B 等人 [10] 首次报道了对尸体模型及阴茎癌患

者实施 VEIL，手术虽未能顺利完成，却开创了

VEIL 的先河，推动了该技术在外阴癌患者中的

应用。现国内外多项研究证实，腹腔镜下腹股

沟淋巴结切除术是安全、可行的。与开放手术

相比，VEIL疗效相当，其在局部复发率、病死率、

远处转移率等方面的差异无统计学意义，且出

血量及并发症更少，住院时间更短，患者的接

受度及满意度更高 [11-14]。近十多年，越来越多

的学者对外阴癌腹股沟淋巴结切除术的微创治

疗进行了研究，证实了腹腔镜下外阴癌腹股沟

淋巴结切除手术是安全、可行的。但外阴癌的

发病率较低，病例数较少，缺乏大样本量关于

长期生存预后的系统研究，需进一步积累样本

量以进行前瞻性研究。

随着 VEIL 在临床的推广，其局限性逐渐显

露。不同于常规的腹腔镜操作，腹股沟区空间狭

小，有着复杂的解剖结构以及较多的血管神经分

布，手术难度高，增加了血管神经损伤的风险。

随着微创理念的推广及内镜器械的改进，机器人

手术系统逐渐应用于临床，其三维高清视野、可

转腕手术器械以及可过滤传统腹腔镜术者手部震

颤等优势有利于术者完成精细复杂的操作。此外，

手术医师采用坐姿进行手术操作，减少了因长时

间复杂操作引起的疲劳，增加手术的安全性。

2  机器人辅助腹腔镜下腹股沟淋巴结切

除术在外阴癌中的应用

2009 年，Josephson D Y 等人 [15] 报道了首例

阴茎癌机器人辅助腹腔镜下腹股沟淋巴结切除术

（Robot-assisted Video Endoscopic Inguinal Lympha- 
denectomy，R-VEIL）。随后，妇科医生将R-VEIL

推广应用于外阴癌患者的治疗中，但相关研究报

道较少。Jain V等人 [16]回顾性分析了接受R-VEIL

的 12 例外阴癌患者的临床资料，结果显示单侧

腹股沟淋巴结切除术的平均手术时间 69.3 min，

平均术中出血量 30 ml，术中无并发症发生；术

后平均引流量 119 ml、引流时间 13.9 d；每例患

者平均切除腹股沟淋巴结 11 个，其中 2 例患者
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病检证实淋巴结转移；术后并发 2 例蜂窝织炎、

1 例淋巴漏、6 例淋巴囊肿、6 例下肢淋巴水肿；

所有患者随访 7~67 个月，1 例患者于术后 4 个

月右侧腹股沟区复发，术后 11 个月死亡，其余

患者在随访期间未发生复发。这是国外关于机器

人手术系统应用于外阴癌腹股沟淋巴结切除术

的首次报道，与既往开放性手术及单纯腹腔镜

手术的临床数据比较，R-VEIL 在达到肿瘤根治

目的的基础上，也减少了腹股沟伤口的并发症，

在微创技术方面具有更好的应用前景。2017年，

Hunter M 等人 [17] 报道了第 1 例机器人辅助腹腔

镜下腹股沟前哨淋巴结切除术在外阴癌患者中

的应用，并取得成功。2019 年，Mohammad A 

等人 [18] 对该团队 3 年来上述手术的临床资料进

行总结，4 例外阴癌患者均行机器人辅助腹腔镜

下腹股沟前哨淋巴结切除术，手术顺利完成。

术后 2 例患者发生淋巴囊肿，1 例患者发生轻微

蜂窝织炎，所有患者均未发生长期及严重并发

症，预后良好。以上研究均表明 R-VEIL 在外阴

癌治疗中的安全性和可行性，同时能降低术后

并发症的发生概率。

2014 年，马佳佳等人 [19] 首次报道了国内外

阴癌 R-VEIL 病案，对 1 例 39 岁的外阴浸润性

鳞状细胞癌患者实施了根治性局部外阴癌病灶

切除联合机器人手术系统行双侧腹股沟淋巴结

清扫术，手术顺利完成，未中转开放；每侧平

均手术时间 85 min，平均出血量小于 10 ml，平

均切除淋巴结 12 个，患者恢复良好，未发生切

口裂开、切口感染、淋巴囊肿、下肢淋巴水肿、

下肢疼痛及感觉异常等手术相关并发症。该报

道初步证实了 R-VEIL 的疗效及安全性，并推动

了国内 R-VEIL 在外阴癌治疗中的进展。

2017 年，薛敏等人 [20] 报道了 8 例 R-VEIL，

其中 6 例为外阴癌，2 例为下段阴道癌，包括经

下肢皮下入路及经腹部皮下入路 2 种术式，手

术均顺利完成，无严重术后并发症发生。研究

表明，R-VEIL 在保证手术质量的同时降低了并

发症的发生率，该术式具有精度高、创伤小等

优势，临床应用前景良好。随后，该研究团队 [21]

进一步对比和分析了中南大学湘雅三医院 10 年

来因外阴癌行腹股沟淋巴结切除术的 50 例患者

近期疗效，其中开放组 13 例、腹腔镜组 20 例、

机器人组 17 例。比较各组患者手术情况，包括

每侧腹股沟淋巴结切除术的手术时间、出血量、

切除淋巴结个数及术中并发症；比较各组患者

术后情况，包括引流管留置时间、住院时间、

术后切口及淋巴相关并发症。所有患者手术均

顺利完成，无严重术中并发症发生，无 1 例中

转开放，结果表明微创手术与开放手术可达到

相同的治疗效果。此外，机器人组在术中出血

量、术后引流管放置时间、住院时间、术后并

发症发生率等方面明显优于开放组与腹腔镜组。

虽然R-VEIL具有以上优势，但也具有相应不足：

手术时间明显长于腹腔镜组与开放组；机器人

辅助腹腔镜缺乏触觉，无法触摸组织质地及股

动脉搏动部位；术者距离患者较远，通过体表

标志投射定位手术范围时具有一定困难；R-VEIL

设备要求高，较 VEIL 费用高，影响了该术式在

临床中的广泛应用。

李琪等人 [22] 分析了 2014 年 10 月—2017 年

10 月在郑州大学第一附属医院因外阴癌行手术

治疗的 8 例 R-VEIL 患者和 17 例 VEIL 患者的临

床资料，两组患者的手术均获成功，未中转开放

手术，无术中并发症发生。研究指出 R-VEIL 组

的平均手术时间明显长于传统腹腔镜手术，这与

术前手术机器人系统的准备时间耗时较多相关。

较 VEIL，R-VEIL 在减少术中出血量，增加淋巴

结切除数量，减少住院时间及并发症方面具有

优势，故近期效果较好，具有良好的应用前景。

随着样本量的积累及研究的深入，该团队 [23] 再

次对 2014 年 10 月—2019 年 7 月因外阴癌行腹

股沟淋巴结切除术的 58 例患者进行研究比较，

其中 21 例行 R-VEIL，37 例行 VEIL，与前期研

究相似，两组手术均顺利完成。较传统 VEIL，

R-VEIL 术中出血量少、切除的淋巴结数量多，

术后患者住院时间短、恢复快，且两组短期复

发率及生存预后相似，进一步证实 R-VEIL 在外

阴癌的手术治疗中是安全、可行的，但该研究

并未发现 R-VEIL 在降低切口及淋巴相关并发症

方面具有显著优势。
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3  阴茎癌腹股沟淋巴结切除术的发展历程

阴茎癌的治疗以外科手术为主，放化疗及

其他治疗为辅，手术治疗包括原发病灶切除及

腹股沟淋巴结清扫。原发病灶切除术包括包皮

或阴茎头切除术、阴茎部分切除术、阴茎全切

除术，部分需皮瓣移植，术后可能影响患者的

排尿功能及性功能 [24]。传统根治性手术切口大、

范围广，术后并发症发生率高达 66.7%，严重影

响患者的术后康复及生活质量 [25]。

随着微创理念的深入和腔镜技术的发展，

2003 年，Bishoff J B 等人 [10] 首次报道了 VEIL 应

用于尸体模型及阴茎癌患者的研究，因腹股沟转

移病灶较大，与股动静脉固定，手术未能顺利

完成，但开创了 VEIL 首次在阴茎癌患者中的首

次应用研究。2005 年，Machado M T 等人 [26] 首

次报道了 VEIL 术式成功应用于阴茎癌患者，该

团队接下来的研究已初步证实 VEIL 在不影响肿

瘤控制的情况下，可降低皮瓣坏死、伤口愈合

不良等皮肤并发症的发生率 [27]，在临床中是安

全、可行的。此后，VEIL 在阴茎癌患者的治疗

中广泛开展，有研究证实了这项技术有利于患者

明显获益，既可保证肿瘤的治疗效果，又使得

患者术后皮肤及淋巴相关并发症明显下降[28-30]。 

2009 年，Josephson D Y 等人 [15] 报道了第 1 例

机器人辅助腹腔镜下腹股沟淋巴结切除术治疗

阴茎癌患者，从此，机器人辅助腹腔镜下腹股

沟淋巴结切除术在腹股沟淋巴结切除术中逐渐 

开展。 

4  机器人辅助腹腔镜下腹股沟淋巴结切

除术在阴茎癌中的应用

2009 年第 1 例 R-VEIL 在阴茎癌患者中顺

利完成，目前国内外已有关于阴茎癌患者接受

R-VEIL 的报道，研究表明该技术有利于阴茎癌

患者在腹股沟淋巴结切除术中受益，在保持原

有肿瘤治疗效果的同时，可减少术中出血量、

缩短住院时间、恢复快、降低相关皮肤及淋巴

并发症发病率等优势 [31-35]。Singh A 等人 [33] 分析

了2012年5月—2016年5月于印度的拉吉夫·甘

地癌症研究所与研究中心收治的 51 例行双侧腹

股沟淋巴结切除术和 100 例行传统开放式双侧

腹股沟淋巴结切除术的阴茎癌患者，结果表明，

机器人组引流管留置时间及住院时间均明显短

于开放组，临床优势显著。两组患者术后发生

并发症的发生率均达到了 75%，但机器人组的

严重并发症发生率仅 2%，显著低于开放组的

17%，严重并发症包括需静脉用抗生素控制的感

染，严重干扰活动的腿部水肿，需切开引流的淋

巴囊肿，需外科置入皮瓣修复坏死的皮肤、静

脉血栓栓塞和任何直接原因导致的死亡，此外，

机器人组皮缘坏死及皮瓣坏死的发生率亦低于

开放组，分析表明淋巴结病理分级和开放性腹

股沟淋巴结清扫是严重并发症发生的独立危险

因素。Rawal S K 等人 [36] 总结了 3 个样本量相对

较大的关于 R-VEIL 治疗阴茎癌的研究，结果表

明R-VEIL在淋巴结切除数量上与开放手术相当，

但其显著降低了伤口感染、皮瓣坏死的发病率。

而与 VEIL 比较，一项研究指出 R-VEIL 在手术

时间、切除淋巴结数目上具有明显的优势 [37]。

此外，研究者将吲哚菁绿近红外荧光成像

技术应用于 R-VEIL，结果显示其有助于识别前

哨淋巴结，提高淋巴结清扫质量，可有效控制

阴茎癌患者的术后并发症发生率，有一定应用

前景 [32，38]。此外，Patel A S 等人 [39-40] 报道了机

器人辅助单孔腹腔镜腹股沟淋巴结切除术在阴

茎癌患者中的应用，其开创了手术机器人技术、

单孔腹腔镜技术联合治疗阴茎癌的先河，这是

目前腹股沟淋巴结切除术侵入性最小的手术方

法，具有降低并发症发生率和快速康复的优势。

在中国，R-VEIL 在阴茎癌患者中的应用起

步较晚。2018 年，郁华亮等人 [41] 报道了接受

R-VEIL 的 7 例阴茎癌患者的手术相关情况，结

果显示 R-VEIL 在阴茎癌患者的治疗中具有良好

的肿瘤控制效果，且手术安全，术后伤口并发症

少，但该研究缺少与开放手术或传统腹腔镜手

术的比较。YU H 等人 [42] 后续回顾性分析了 9 例

行 R-VEIL（其中 17 侧行腹股沟淋巴结切除）和

10 例行开放腹股沟淋巴结切除术（其中 20 侧行
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腹股沟淋巴结切除）的阴茎癌患者的临床资料，

从手术切除淋巴结数量、术后淋巴并发症发生

及随访情况来看，R-VEIL 与传统开放手术疗效

相当，但在术后皮肤相关并发症方面优于传统

的开放手术。在 20 侧开放腹股沟淋巴结切除中

有 9 侧腹股沟淋巴结切除术后发生皮肤相关并

发症，其发生率高达 45%，包括不同程度皮肤

坏死、伤口感染和蜂窝组织炎等，必要时行负

压抽吸或皮瓣移植。而 17 侧机器人辅助腹股沟

淋巴结切除手术未发生上述皮肤相关并发症。

5  结论

机器人辅助手术是近年发展起来的精准微

创技术，以其独有的优势为外阴癌及阴茎癌患

者的腹股沟淋巴结切除手术提供了新方法。现

有的研究证实 R-VEIL 在外阴癌及阴茎癌的手术

治疗中是安全、可行的，在不影响肿瘤根治效

果的基础上，可显著降低并发症发生率，值得

进一步研究及临床推广。但机器人手术系统设

备昂贵，手术费用较高，需要卫生经济学研究

辅助指导腹股沟淋巴结切除术的手术方式及手

术途径的临床抉择。此外，两种肿瘤均发病率低、

病例数少，且 R-VEIL 开展时间较短、样本量小，

多为回顾性研究，缺乏远期疗效及生存情况的

追踪。因此需要大样本、多中心、前瞻性的随

机对照临床试验对 R-VEIL 在外阴癌及阴茎癌的

应用价值进行进一步探索。
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