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前哨淋巴结活检术在N0期阴茎癌
的临床意义
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　　［摘要］　背景与目的：阴茎癌在原发病灶切除后是否行腹股沟淋巴结清扫术一直存在争议，本文旨在

探讨前哨淋巴结活检术(sentinel lymph node biopsy，SLNB)在无肿大淋巴结的pN0期阴茎癌患者中的可行性

及临床意义。方法：回顾性分析军事医学科学院附属医院泌尿外科2004年3月—2012年08月收治的25例pN0期

阴茎癌患者的临床资料，切除原发病灶后均利用亚甲蓝蓝染，并同时行改良的腹股沟淋巴结清扫术(inguinal 

lymph node dissection，ILND)。结果：前哨淋巴结(sentinel lymph node，SLN)实际检测出24例，成功

率为96%(24/25)，阳性7例，阴性17例；本组准确率为95.8%(23/24)，灵敏度为87.5%(7/8)，假阴性率为

12.5%(1/8)，无假阳性。SLNB病理结果与常规病理结果比较具有高度一致性(Kappa value=0.903，P<0.01)。
结论：目前SLNB对于pN0期阴茎癌患者是否行淋巴结清扫术仍具有重要的的指导意义。
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　　［Abstract］ Background and purpose: The inguinal lymph node dissection of penile cancer after resection of 
the primary lesion has been controversial, this paper aimed to preliminary study the feasibility and clinical significance 
of sentinel lymph node biopsy (SLNB) in pN0 stage patients with penile cancer. Methods: We analyzed retrospectively 
the clinical data of 25 patients of pN0 penile cancers admitted in our department from Mar. 2004 to Aug. 2012, all the 
patients used the methylene blue for SLNB after having resection of the primary lesion, at the same time received 
modified inguinal lymph node dissection (ILND). Results: The sentinel lymph node (SLN) of 24 patients had be 
actually detected, the success rate was 96% (24/25), 7 was positive, 17 was negative; The accuracy was 95.8% (23/24), 
sensitivity was 87.5% (7/8), false negative rate was 12.5% (1/8), and no false positive. There is a high degree of 
consistency between the SLNB grope and the routine grope (Kappa value=0.903, P<0.01). Conclusion: SLNB for pN0 
stage penile cancers without swollen lymph node had still important guiding significance.
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　　前哨淋巴结(sentinel lymph node，SLN)这一

概念的出现可以追溯到1977年，由Cabanas［1］在

研究阴茎癌时首次提出，但前哨淋巴结活检术

(sentinel lymph node biopsy，SLNB)的发展却是在

乳腺外科领域，并取得了里程碑式的重大进展。

而目前国内SLNB在阴茎癌相关方面的报道较

少，现将军事医学科学院附属医院泌尿外科在该

方面近几年的临床研究总结如下。
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1　资料和方法

1.1　临床资料

　　回顾性分析军事医学科学院附属医院泌尿

外科2004年3月—2012年08月收治的25例pN0期

阴茎癌患者的临床与病理资料。

1.2　方法

1.2.1　入选标准

　　25例患者均经病理穿刺证实为阴茎癌。

1.2.2　手术方案及SLN穿刺定位、活检

　　患者取平卧位，麻醉满意后，常规消毒铺

无菌巾单，以亚甲蓝作为染料，用注射器抽取

10 mL，于瘤体周边0.5~1 cm处，顺时针4个方

位(12、3、6、9点)将染料注射在皮下及肿瘤深

部组织，每点注射2~2.5 mL，用手掌轻轻揉按

注射范围皮肤10 min，以利于染料充分均匀扩

散；然后行阴茎全切或阴茎部分切除并行会阴

部造口术，经过30~60 min后取SLN(术中根据蓝

染的淋巴管解剖走行寻找，距离瘤体中心最近

的第1个蓝染淋巴结即SLN)，单独送病理科做冰

冻切片检查；后行改良的腹股沟淋巴结清扫术

(Inguinal lymph node dissection，ILND)；术后将

所有腹股沟淋巴结做连续石蜡切片病理检查。

1.2.3　SLN评价标准

　　参照美国Louisville大学对SLNB技术的评价

标准：检出率=SLN检出例数/实施SLN检测的所

有例数×100%；准确率=(SLN真阳性+真阴性

例数)/SLN活检总例数×100%；灵敏度=SLN阳

性例数/清扫区淋巴结阳性例数×100%；假阴

性率=SLN假阴性例数/清扫区淋巴结阳性例数

×100%。

1.3　统计学处理

　　采用SPSS 17.0统计软件对数据进行分析。

配对一致性检验采用Kappa检验。P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结　　果

2.1　一般资料

　　本组25例男性患者，年龄47～79岁，平均

61.4岁，均经病理证实为阴茎癌，腹股沟区均未

触及肿大淋巴结，肿瘤直径0.6~3.5 cm，实际检

出24例SLN，临床分期T1 3例，T2期8例，T3期13

例。全组25例接受SLNB后均做了改良的ILND，

术后病理证实均为磷状细胞癌，其中G1 3例，G2 

4例，G3 17例，2例接受了阴茎部分切除术，其

余患者均行阴茎全切并会阴部造口术，随访2个

月~5年(表1)。
表 1　24例SLN相关情况

Tab. 1    The relevant circumstances of 24 cases of SLN

Stage Case
Pathological  grade Cases of frozen sections
G1 G2 G3 Positive Negative 

T1 3 2 0 1 1 2   
T2 8 1 2 5 2 6     
T3 13 0 2 11 4 9

2.2　手术方案及术中观察

　　本研究中所有患者均采用如上所述的手术

方案，以下参照1例阴茎癌患者手术资料，作以

解释(图1)。                

图 1　阴茎癌患者手术资料 

Fig. 1    The surgery information of penile cancer  

  A: Penile partial resection and lymph node dissection; B: Lymph node dissection; C: The arrow represents SLN.
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2.3　患者SLN评价结果

　 　 2 5 例 中 2 4 例 检 出 S L N ， 检 出 率 为

96%(24/25)，共检出SLN 35枚，其中1枚15例，2

枚7例，3枚2例，术后病理检查结果：SLN阳性

7例，阴性17例，1例未检出SLN的病例术后证

实无腹股沟淋巴结转移。SLN与ILND病理检查

完全符合者7例，1例为假阴性(表2)。参照美国

Louisville大学对SLNB技术的评价标准，本组准

确率为95.8%(23/24)，灵敏度为87.5%(7/8)，假

阴性率为12.5%(1/8)，无假阳性。
表 2　术后SLN冰冻切片与常规病理结果比较

Tab. 2    The comparison of SLN between frozen section and 

routine pathological results after operation 

Routine pathological (case)
SLN frozen section (case)

Positive (n=7) Negative(n=17)
Positive (n=8) 7 1

Negative (n=16) 0 16
  Kappa value=0.903, P<0.01.

3　讨　　论 

　　阴茎癌是一种罕见的恶性肿瘤，手术仍是

目前主要治疗手段。对于N0期患者是否应行淋

巴结清扫术，多数学者持怀疑态度，因为有可

能导致过度治疗，但有文献报道在早期行淋巴

结清扫术可以明显改善患者预后［2］，并提高无

疾病生存率［3］。那么在改善预后与避免过度治

疗间如何选择呢？

　　SLN是原发肿瘤通过淋巴系统转移所必经

的第一站，有阻止肿瘤细胞从淋巴道扩散的功

能，恰似“哨兵”，故名为SLN；其理论基础是

恶性肿瘤细胞阶梯式扩散浸润。   

　　SLNB是一门新兴技术，正在成为许多实体

肿瘤的局部淋巴结分期及治疗标准。新的研究

显示放射性示踪剂联合染料标记可以显著提高

检出率及敏感性［4］，但需要昂贵的特殊设备，

不利于推广和应用。我科采用的是染料标记

法，其优点明显：操作简易，廉价，无辐射，

不需要特殊设备，便于推广。

　　在本组25例患者中共检出24例SLN，检出率

为96%，准确率为95.8%，灵敏度为87.5%，有

1例早期患者未找到SLN，可能因术中操作技术

不够熟练而影响SLN的检出，术后清扫的淋巴结

中未发现转移病灶。由于检测方法靠病理组织

学诊断，未报告假阳性,不排除仅有单个SLN受

侵犯，活检后清扫结果阴性。由于这种概率很

小，且我们的病例样本较少，至今未发现。假

阴性率的高低对于SLNB推广应用至关重要，国

外文献报道的假阴性率为4.8%～7.0%，且并发

症发生率为5.7%，但需要放疗科、泌尿外科及

病理科等多学科专业医生共同合作［5-6］。本研

究假阴性率为12.5%，与其相比有一定差距，考

虑与SLN微小转移(约20%)有关。如果转移灶体

积小、位置深，染料扩散不到，也会出现显现

较差的情况，也提示在注射染料时要掌握好剂

量及注射深度，另外肿瘤细胞堵塞淋巴管及先

天解剖位置差异等也会导致定位偏差。在以后

的工作中应与病理科建立良好的沟通，尤其是

在标本采集及处理方面［7］，并且联合超声技术

以进一步降低假阴性率［8］，对于常规病理标本

加做超薄切片并采用逆转录-聚合酶联反应技术

以提高对SLN微转移的检测，最大程度降低其假

阴性率，从而提高分期的准确性，制订合理的

术后个体化治疗方案，使患者能够早期发现转

移性疾病并得到最佳治疗［9］。

　　本研究中，各项指标的检出率、灵敏度、

准确度、假阳性率均控制良好，由于样本数较

小，可能会有偏差；SLN均位于大隐静脉和和股

静脉连接处上内侧，其他部位未见蓝染，考虑

到SLN起到抑制肿瘤扩散的作用。

　　单用亚甲蓝标记假阴性率偏高，可能导致

部分患者漏诊，后期贻误病情，但SLNB相对预

防性淋巴结清扫术创伤小，并发症低［10］，当

前仍有重要的临床应用价值，对于N0期阴茎癌

患者应作为首选治疗手段，以避免过度淋巴结

清扫带来的并发症，从而更准确判断淋巴结分

期及改善患者预后［11］。
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函授教育费，并请在汇款备注中注明“2013年度函授继续教育”。编辑部收到学员报名和函

授教育费后编号登记注册，随即寄出注册费发票，并按时寄上每期刊物。即日起开始报名。

　　三、学员每人收费200元，赠送12期杂志。编辑部依据学员报名登记注册编号、交费记录
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