
盆腔淋巴清扫术是盆腔脏器恶性肿瘤手术治

疗的重要环节之一。在泌尿外科领域，对膀胱根

治性切除［1］、高危前列腺癌根治术［2］及阴茎癌怀

疑有盆腔淋巴转移者［3］需盆腔淋巴清扫术。由于

盆腔结构相对复杂，解剖变异较多，因此盆腔淋巴

清扫术也是泌尿外科最具挑战的手术之一。笔者
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外侧入路三层面法在腹腔镜盆腔淋巴清扫中的应用

毕良宽，丁德茂，王进有，于德新

（安徽医科大学第二附属医院泌尿外科，安徽 合肥 230601）

摘 要：【目的】评价外侧入路三层面法在盆腔淋巴清扫中的有效性及安全性。【方法】2016年 9月至 2017年
12月，7例膀胱癌、4例高危前列腺癌及 1例阴茎癌伴淋巴转移者，在行肿瘤根治时，按设计行外侧入路三层面

法盆腔淋巴清扫术，分析基本资料、围手术期并发症、病理结果及生存状况。【结果】患者平均年龄为 60.5（49~
75）岁，手术均顺利完成，无改开放病例。平均手术时间为52（36~79）min，均出血量为45（25~110）mL。术后 30 d
内并发症Clavien Ⅰ- Ⅱ级 8例，Ⅲ-Ⅴ级 2例。平均清扫淋巴结 18.5个，25.0%患者淋巴结阳性。【结论】外侧入路

三层面法盆腔淋巴清扫术解剖清晰，安全可行，尤其对于肥胖患者更为合适，近期肿瘤控制良好，远期疗效有待

更长期的大样本研究。
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Application of Lateral Three Layers Approach in Laparoscopic Pelvic Lymph Node
Dissection
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（Department of Urology，The Second Affiliated Hospital，Anhui Medical University，Hefei 230601，China）
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Abstract：【Objective】To investigate the safety and efficacy of lateral three layers approach in pelvic lymph node
dissection.【Methods】From September 2016 to December 2017，12 patients 7 with bladder cancer，4 with prostate
cancer and 1 with penile cancer underwent pelvic lymph node dissection were enrolled. The information of patients，
complications，pathologic characteristics，and survival data were analysed.【Results】 The patient average age was
60.5（49~75） years. All operations were successful without conversion to open surgery. The average operation time
was 52（36~79）min，and the bleeding volume was 45（25~110）mL. The postoperative complications within 30 days，
Clavien Ⅰ-Ⅱ were 8 cases，Clavien Ⅲ-Ⅴ were 2 cases. The mean of lymph node dissection was 18.5，and lymph node
positive percentage was 25.0%.【Conclusions】The lateral three layers approach in pelvic lymph node dissection was tech⁃
nically feasible. Our data has shown the recent oncological outcome is well. The outcome may need a long-term large sam⁃
ple study to further elaborate.
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基于盆腔解剖特点，结合以往临床经验，提出外侧

入路三层面法盆腔淋巴清扫术，即由外侧打开侧

后腹膜，依次显露髂外血管（第 1层面）、髂内动脉

前干及脐动脉（第 2层面）及输尿管层面（第 3层

面）；充分暴露盆腔重要的解剖结构；以此建立盆

腔淋巴清扫的分区及骨架，再进行精雕细琢，分区

整块切除。通过上述设计，术者可以分区整块切除

盆腔淋巴组织；使血管神经等组织充分“骨骼化”，

由外向内依次显露5组重要的解剖结构，即①生殖

股神经、②髂外动静脉、③闭孔神经及血管、④髂内

血管及⑤输尿管；达到盆腔淋巴清扫的“五星级标

准”。现将具体方法及初步结果报道如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

本研究共纳入患者 12例，均为男性。患者术

前确诊为膀胱浸润性肿瘤、高危前列腺癌或阴茎

癌伴腹股沟淋巴结转移者，需行盆腔淋巴清扫

术。本研究经患者知情同意，并报本院伦理委员

会批准实施。

1.2 方 法

1.2.1 术前准备 患者术前 1天口服导泄剂（如：

复方聚乙二醇电解质散等）清洁肠道。目的为通

过肠道清理，避免肠道积气肿胀，为手术提供良好

的操作空间。

1.2.2 手术方法 ①患者麻醉、体位及套管分布：

行气管内全麻，臀部垫高，肩腿固定，取头低脚高

30°仰卧位，主刀站于患者左侧，扶镜手站于患者

头侧，第1助手位于患者右侧（图1）。手术采用5孔
法：A孔位于脐上 2 cm，作为进镜孔；B、C孔位于

左平脐腹直肌旁及左髂前上棘内侧约 2 cm；D、E
孔与B、C孔对称位于右侧（图 1）。②外侧打开侧

腹膜（即外侧入路）：手术采用外侧入路。即沿髂

外血管外侧，精索静脉内侧打开侧腹膜。上方起

自输尿管跨越髂血管位置，下方达输精管位置，即

近内环口位置。对于扩大淋巴清扫，上方达腹主动

脉分叉位置（图 2）。③显露第 1层面（即髂外血管

层面）：分离钳提起腹膜，超声刀沿髂外动静脉内

侧推开腹膜，向下离断输精管显露膀胱侧间隙，并

向上拓展。显露髂外血管层面即第 1层面（图 2）。

④显露第 2层面（即髂内血管层面）：继续推开腹

膜，此时可以寻及脐动脉，提起脐动脉，沿脐动脉

向下分离，充分暴露脐动脉，沿脐动脉向深部显露

髂内动脉前干，此时可显露以髂内动脉前干为主的

髂内血管层面，即第 2层面（图 2）。⑤显露第 3层

面（即输尿管层面）：助手提起脐动脉，主刀提起腹

膜，以脐动脉为标记向内侧推开腹膜，此时可以在

脐动脉根部内下方寻及输尿管，继续向内侧推开

腹膜，显露输尿管层面，即第 3层面（图 2）。同法

可以显露左侧三层面（图 2）。为了更好地显露髂

总髂内血管，可以尽量将输尿管向内向上推移，这

样既可以很好显露盆腔淋巴结，也可以最大程度

保护输尿管血运，减少术后输尿管狭窄的发生率。

为了帮助记忆和理解三层面概念，我们提出

鹰眼样结构，即在显露膀胱侧间隙和输尿管侧间

隙后，可以形成以脐动脉即髂内动脉前干为轴的

对称性间隙。镜像关系看上去像鹰眼一样，称之

为鹰眼样结构（图 3）。上下 2只鹰眼周围结构分

别如下：上鹰眼四壁外侧壁为髂外血管、内侧壁为

膀胱侧韧带、上壁为盆壁、下壁为脐动脉；下鹰眼

四壁外侧壁为髂外血管、内侧壁为输尿管、上壁为

脐动脉、下壁为髂总血管。通过上述手术步骤可

以完整清除盆腔淋巴组织；显露①生殖股神经、②
髂外动静脉、③闭孔神经及血管、④髂内动脉及其

前干、⑤输尿管等 5组解剖结构；达到所谓的“盆

腔淋巴清扫五星级标准”（图 3）。

2 结 果

患者平均年龄为 60.5（49~75）岁，所有手术均

顺利完成，无改开放手术病例。平均手术时间为

62（46~89）min，均出血量为 46（25~110）mL。术后

30 d内并发症Clavien Ⅰ~Ⅱ级8例，Ⅲ~Ⅴ级2例。

平均清扫淋巴结 18.5个，25.0%患者淋巴结阳性。

A：The location of trocar on the body surface；B：The
location of trocar during operation.

图 1 淋巴结清扫术中操作套管分布

Fig.1 The location of trocar in lymph node dissection
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A：The land mark of the right pelvic；①spermatic vein ②internal iliac artary ③ureter；B：The dissection of right lateral peritoneum；①
spermatic vein ②internal iliac artary；C：The dissection of right iliac blood vessels and umbilical artery；①internal iliac level ② umbilical artery
level D：The exposure of right 3 layers：①level 1，②level 2，③level 3. E. The land mark of the left pelvic；①internal iliac artary；F. The dissection
of left lateral peritoneum；①internal iliac artary；G. The dissection of left iliac blood vessels and umbilical artery；①internal iliac artary，② umbilical
artery，③ureter；H. The exposure of left 3 layers：①level 1，②level 2，③level 3.

图 2 淋巴结清扫术中左、右侧不同层面图

Fig.2 The dissection of lymph node dissection
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A：the right“eagle eye”structure ；B：The left“eagle eye”structure；C：The right view after lymph node dissection；D：The left view after
lymph node dissection.

图 3 淋巴结清扫术中显露“鹰眼”样结构及清扫情况

Fig.3 The“eagle eye”structure in the operation and the view after lymph node dissection
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患者对术后外观满意。中位随访时间 5个月

（1~10月），尚无局部复发及远处转移的病例，2例

膀胱癌患者行辅助化疗，4例高危前列腺癌患者行

内分泌治疗，1例阴茎癌患者术后行辅助化疗；到

随访截止日，肿瘤控制良好，病人均健在。

3 讨 论

盆腔淋巴清扫术手术复杂，手术时间长使其

难以推广；而且其需与如膀胱根治性切除、前列腺

根治性切除、阴茎癌腹股沟淋巴清扫术等同时进

行，更是增加了手术难度及手术时间。

膀胱癌患者在行膀胱根治性切除时需行盆

腔淋巴清扫，其可以显著提高膀胱癌患者的生

存率［4］；但对盆腔淋巴清扫的范围尚存争议［5］。

盆腔淋巴清扫根据清扫范围，可分为局部、标准、

扩大及超扩大［6］。笔者之前对标准及扩大淋巴清

扫对膀胱癌患者的影响进行了系统分析，在对

2 824例膀胱癌患者的分析得出，对于 T2期及以

下的膀胱癌患者，标准和扩大无差异；但对 T3和

T4期患者，以及淋巴结阳性患者，扩大清扫具有显

著优势［7］。因此，我们在采用外侧入路 3层面法

淋巴清扫中常规行标准淋巴清扫，而术前检查提

示有淋巴结转移或肿瘤分期较晚者行扩大清扫。

为了提高淋巴结检出率，目前提倡分区整块

送检［8］。我们采用三层面分区送检淋巴结，平均

毕良宽，等. 外侧入路三层面法在腹腔镜盆腔淋巴清扫中的应用 465
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清扫淋巴结 18.5个，提高了淋巴结检出率。我们

知道膀胱根治性切除手术复杂，时间长，笔者采用

三层面法不仅可以简化操作流程，而且在清扫过

程中已经将第 2层面，即脐动脉层面完全暴露，这

也是膀胱侧韧带所在层面，节约了切除膀胱的手

术时间。另外，膀胱全切尿流改道术后常见的并

发症是输尿管狭窄，而引起狭窄的重要原因就是

术中输尿管血供的丢失。笔者采用的三层面法，

第 3层面即输尿管层面血供基本没有影响，其术

后输尿管狭窄机率必然降低。

随着手术技术及手术器械的进步，前列腺癌

的外科手术治疗也在不断向前推进。对于高危前

列腺癌，目前提倡进行盆腔淋巴清扫［9］，这不仅对

前列腺癌的分期诊断具有重要价值，对治疗更具

有重要意义［10］。研究显示，淋巴清扫可以提高局

部高危前列腺癌的生存率［11］。与膀胱癌根治不同，

前列腺癌根治术无需尿流改道，术中无需游离输尿

管。笔者所采用的三层面法，对第3层面即输尿管

层面，只是显露，并没有游离，其对输尿管血运没有

影响。因此从保护输尿管的角度来说，三层面法更

适合前列癌手术盆腔淋巴清扫。

阴茎癌患者如果发现腹股沟深淋巴结转移

时，推荐行下一级淋巴清扫，即盆腔淋巴结清扫［12］。

对于阴茎癌患者，清扫范围以髂外为主［13］。笔者

采用的外侧入路，沿最外侧打开侧腹膜，可以最

大范围清扫第 1层面，即髂外血管层面的髂外淋

巴结。另外，与前列腺癌相似，对保护输尿管角度

而言，三层面法也很适合阴茎癌盆腔淋巴清扫。

综上所述，盆腔淋巴结清扫术已成为泌尿外

科医生必备技能之一。笔者结合临床工作经验，

设计的外侧入路三层面法盆腔淋巴清扫术，对该

术式有一定的简化作用，有助于广大泌尿外科医

生对该术式的理解与掌握。而笔者相信，随着盆

腔淋巴清扫术式的简化、质量的提高以及并发症

的减少，未来对于需要行盆腔淋巴清扫术的患者

将会带来更大获益。
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