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摘 要!腹膜后淋巴结清扫术自
!=

世纪初问世以来"一直是睾丸癌治疗中的一个重要组成部
分% 作为睾丸根治性切除术术后既定治疗方案之一"它提供了重要的病理分期信息"可更准确
地选择可能受益于进一步辅助治疗的患者"即提高治愈率又降低需要化疗的可能性% 全文就
腹膜后淋巴结清扫术的临床进展进行综述"以期为临床实践提供参考%
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睾丸肿瘤好发于中青年男性" 是一种高度可治

愈的实体肿瘤%近年来"其发病率呈升高且趋向年轻

化趋势% 睾丸肿瘤一般单侧发病"右侧略多于左侧"

早期缺乏典型的症状及体征% 隐睾和睾丸肿瘤家族

史是致病的关键要素% 对于睾丸肿瘤最有效的治疗

手段是腹股沟睾丸根治性切除术" 术后治疗可选择

积极监测(化疗(腹膜后淋巴结清扫)

)1J)'I1)0J'*1+,

,6LI/ *'E1 E02214J0'*

"

?\K;M

&和放射治疗% 基于顺

铂的化疗策略改变了既往睾丸肿瘤的治疗模式 *

#

+

"

极大提高了睾丸肿瘤治愈率"但长期化疗副作用大"

包括继发性恶性肿瘤(心血管风险升高等"对腹膜后

畸胎瘤也经常无效%

?\K;M

是高危临床
!

期和低容

量临床
"

期非精原细胞瘤 )

*'* 21L0*'L+J'(2 51)L

41,, J(L')

"

;R].N

&患者的常规治疗选择%

?\K;M

也

适用于肿瘤标志物阴性的
;R].N

中大于
# 4L

的化

疗后肿块的切除" 并可考虑用于正电子发射断层扫

描)

I'20J)'* 1L0220'* J'L'5)+I/6

"

\YN

&大于
< 4L

的

化疗后肿块的精原细胞瘤患者*

!D<

+

% 睾丸恶性肿瘤是

一种年轻人群的疾病"具有良好的长期预后%由于多

学科治疗在睾丸肿瘤的治疗中发挥越来越重要的作

用" 对
?\K;M

在睾丸肿瘤的治疗中的作用和地位

产生了争议%

综

述

$$!
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睾丸肿瘤影像学检查及淋巴结转移

特点

!"!

影像学检查

睾丸肿瘤诊断首选高频超声! 而对于临床分期

的确定! 影像学上常使用增强电子计算机断层扫描

"

&'()*+,- +'('./0)12

!

34

#$ 基于
34

放射组学技术

在预测
56734

腹膜后淋巴结转移中存在的活瘤或

畸胎瘤方面具有高敏感度"

889

%和特异性"

$!9

%!

避免了该类患者的过度治疗&

:

'

$ 虽然核磁共振成像

(

(0.;,+<& /,=';0;&, <(0.<;.

!

>?@

% 较超声在诊断上

具有更高的敏感度和特异性!但其花费昂贵!且对临

床分期的判断无明显优势! 在睾丸肿瘤诊治中不常

规使用$ 睾丸肿瘤化疗后腹膜后残留病灶可应用

AB4

预测病灶肿瘤活性!但由于炎性反应)残留病灶

过小等因素所致的假阳性率!

AB4

判断腹膜后转移

淋巴结的价值并不高&

C

'

*

!"#

淋巴结转移特点

56734

是临床上更具侵袭性的肿瘤亚型!早期

研究发现! 尽管在影像学检查中无淋巴结受累的证

据!但约
!C9DEC9

患者可能已经出现转移&

F

'

* 其淋

巴结转移有一定的规律性!与左侧肿瘤相比!右侧肿

瘤对侧扩散更为常见* 影响睾丸肿瘤患者预后的众

多因素中! 腹膜后淋巴结有无肿瘤转移是一个相对

独立的重要因素*切除更多的淋巴结可以防止复发!

淋巴结计数也是疾病复发的重要预测因素&

$G8

'

* 清扫

#H

+

E"

和
C"

枚淋巴结的
!

年无复发率分别为
%"9

)

%C9

和
%$9

,需要注意的是!除了常见的腹膜后淋巴

结转移!部分含绒癌)胚胎癌成分的睾丸肿瘤早期可

能发生血行转移至肺)肝等重要器官!其他罕见的睾

丸肿瘤如睾丸横纹肌肉瘤可能转移颈部淋巴结)椎

体)纵隔及乳腺等其他部位!此类患者治疗方案选择

手术治疗联合放化疗&

%I#H

'

,

?AJ5K

是唯一能够准确分期早期睾丸癌患者

或化疗后残留腹膜后疾病患者的方法,

LM'N

等&

OO

'报

道了临床
!

期的睾丸癌腹膜后前哨淋巴结活检的经

验,在阻断精索静脉后!向睾丸内注射放射性核素行

6AB34P34

淋巴显像,根据淋巴显像结果进行腹腔镜

前哨淋巴结切除活检和睾丸切除,然而!在淋巴显像

阳性的
!E

例生殖细胞肿瘤患者中!活检结果显示仅

有
E

例(

#EQ

#为转移灶,此
E

例患者接受化疗!其余

!H

例患者定期复查, 中位随访期为
FER%

个月!无一

例患者出现肿瘤复发,

S'MM(0;;=T,/.,/

等&

O!

'报道了

关于肿瘤标志物阴性的临床
"

期睾丸癌的处理, 研

究表明相当比例的腹膜后淋巴结肿大为假阳性病

灶!在随访中会逐渐缩小, 即便证实为阳性病灶!其

治疗效果也相当乐观!包括
?AJ5K

)化疗)放疗等治

疗后长期无复发生存率都在
%"9

以上, 这提醒我

们!尽管淋巴结清扫范围已经初步达成共识!但并不

意味着所有的
?AJ5K

必须遵循共识所确定的淋巴

结清扫范围- 对睾丸肿瘤腹膜后淋巴结清扫手术的

指征需严格掌握!避免过度治疗,

!

腹膜后淋巴结清扫手术方式! 范围

及新方法

#"!

手术术式

在这个时代!

?AJ5K

已经从传统的开放手术发

展到腹腔镜手术和机器人手术, 开放腹膜后淋巴结

清扫术仍然是睾丸肿瘤患者腹膜后手术治疗的金标

准方法, 然而!它具有较大的侵入性!并可导致严重

的术后并发症和延长住院时间, 腹腔镜下腹膜后淋

巴结清扫术 (

M0)0/'=&')<& /,+/'),/<+';,0M M2()1 ;'-,

-<==,&+<';

!

J!?AJ5K

#于
O%%!

年引入!最初目的是改

善腹膜后分期!与传统的开放技术相比!提供了相似

的分期准确性和肿瘤学结果 &

OE

'

!具有更短的住院时

间)更快的肠功能恢复和改善恢复期的优势, 但是!

早期报道显示
J!?AJ5K

较开放手术淋巴结清扫数

目低)手术时间更长 &

O:

'

!这可能与
J!?AJ5K

技术学

习曲线长) 存在主动脉后和腔静脉后空间解剖困难

相关,为了更好地复制开放技术!并改善纯腹腔镜技

术挑战带来的缺点!

!""F

年首次进行了机器人辅助

下腹膜后淋巴结清扫术(

/'T'+!0==<=+,- /,+/'),/<+';,0M

M2()1 ;'-, -<==,&+<';

!

?!?AJ5K

#, 随着机器人技术

的引入!包括高清晰度三维
UEKV

可视化)增加运动自

由度和最小化震颤在内的进步! 使得
?AJ5K

彻底

清扫腹膜后淋巴结并保护好神经丛已成为可能, 化

疗后的肿块有明显的纤维化并与主动脉和腔静脉的

粘连!术中可能导致血管损伤!用标准腹腔镜器械很

难修复,

?!?AJ5K

比腹腔镜方法具有更高的器械灵

活性和可视性!有利于血管控制!提高了化疗后患者

的手术安全性&

#CI#$

'

, 目前仍需要进一步的研究来确

$$E
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定机器人手术的长期肿瘤结果和并发症发生率!

!"!

手术范围

既往
<=>;?

常规行双侧清扫" 即除了同侧髂

淋巴结和性腺静脉之外" 从肾门到肠系膜下动脉的

输尿管之间的所有淋巴结组织的切除! 完全的双侧

模板术可以最大限度地提高肿瘤疗效!然而"这种方

法容易损伤腹下神经及盆腔神经丛" 术后患者会出

现逆行射精#不育等并发症!为了降低手术并发症和

保持顺行射精" 开发了改良模板和随后的神经保留

技术$

8@

%

! 采用改良的模板解剖法"以肾血管为界"输

尿管为界"髂尾为界!

目前临床上对于改良模板的应用仍有争议! 批

判者认为" 支持改良模板的研究低估了腹膜后转移

的程度" 限制解剖边界有对侧转移不完全切除的风

险$

8%

%

! 此外"化疗后单侧解剖可能代表治疗不足"指

南也建议化疗后
;AB.C

肿块应进行完全双侧模板

解剖$

D

%

! 如何选择合适的患者应用改良模板显得尤

为重要! 最近的研究支持将改良模板限制在国际生

殖细胞癌协作组&

C/1 E*F1)*+F0'*+, B1G .1,, .+*41)

.',,+H')+F0I1 B)'(J

"

EB...B

' 风险评估较高#

KL 4G

且局限于受影响睾丸侧的腹膜后肿块和正常术前肿

瘤标志物的患者$

!M

%

! 笔者倾向于对临床
!

期
;AB.C

患者采用改良模板" 它在不损害肿瘤疗效的情况下

降低了并发症发生率( 对经影像或手术证实的临床

"

期患者及化疗后残留病灶
;AB.C

患者采用双侧

模板( 在技术上可行且不增加残余肿瘤风险的情况

下都要进行神经保留!

!"#

手术新方法

C+G/+*N+)

等$

!8

%提出仰卧位机器人完成双侧腹

膜后淋巴结清扫模板" 消除了重做或重新定位的需

要! 仰卧位除了术后早期恢复和最小的肠道处理的

优点外" 在长时间麻醉期间提供了更多的生理通气

压力" 还可以减少体位相关并发症和在需要时提供

紧急复苏$

!!

%

! 单一位置完成双侧解剖的技术将有利

于最大限度地减少手术时间和手术过程中与患者重

新定位相关的潜在问题! 腹膜外途径通过有限的通

路到达对侧腹膜后的能力引起了医生对解剖完整性

和控制血管损伤能力的关注!其在手术时间#出血量

和术后肠功能恢复时间方面优于经腹腔途径" 具有

相似的肿瘤学结果$

!D

%

!但是"仍需要进行大量的长期

随访研究"以确定其最终的安全性和可行性!

D <=>;?

临床应用

#"$

初始腹膜后淋巴结清扫术

近年来" 早期睾丸肿瘤的治疗经历了向主动监

测的模式转变"因为数据支持低复发率#优异的肿瘤

生存率和最低限度的补救治疗需求$

!O

%

! 初始腹膜后

淋巴结清扫术 &

J)0G+)6 )1F)'J1)0F'*1+, ,6GJ/ *'P1

P02214F0'*

"

=!<=>;?

'一般应用于临床
!

期或低容量

临床
"

期
;AB.C

"其作为睾丸精原细胞瘤一线治疗

的作用不如
;AB.C

明确! 历史上"精原细胞瘤患者

的
<=>;?

通常用于化疗后仍有肿物残留的患者"

这些患者具有正常的血清肿瘤标志物和大于
D 4G

的残余肿块" 并在
=QCR.C

成像中显示出脱氧葡萄

糖的摄取$

!L

%

!精原细胞瘤早期诊断时年龄明显较小"

且生存率很高" 为了避免与放化疗相关不良反应的

发生"

=!<=>;?

的应用价值有待确认!

C+H+N0*

等$

!S

%

回顾性分析
DSL

例接受
=!<=>;?

作为主要治疗的

睾丸精原细胞瘤患者" 发现
!

期和
"TUV

期患者的

L

年总生存率分别为
%$:DW

和
%!:MW

"与化疗或放疗

后的生存率相当! 目前正在进行的
AQXA

试验
Y

早期

转移性精原细胞瘤手术
Z

和
=)0G1

试验
Y

仅评估临床

分期为
"TUV

的精原细胞瘤患者行原发性腹膜后淋

巴结清扫后无进展生存期的试验
Z

测试
=!<=>;?

治

疗低容量转移性睾丸精原细胞瘤的可行性!虽然传统

上对睾丸精原细胞瘤使用
=!<=>;?

没有经验" 随着

新研究数据的出现"适应证可能会扩大!

;AB.C

是临床上更具侵袭性的肿瘤亚型"但在

目前的治疗方案下"即使是晚期或转移性疾病患者"

L

年生存率也超过
$MW

$

!L

%

! 虽然
=!<=>;?

可能会过

度治疗许多
!

期
;AB.C

患者"但仍然是最大限度地

减少化疗暴露的一个极好的选择" 特别是在复发风

险高
Y

即
!V

期
Z

的男性中! 在一项关于
<=>;?

与初

始化疗的
#

期随机研究中"

D$W

接受化疗的患者出现

三级或四级毒性"而接受
<=>;?

的患者只有
%W

$

!$

%

!

然而"接受
<=>;?

患者的复发率为
@W

"而接受化

疗患者的复发率为
M:LW

! 结果显示
<=>;?

将过度

治疗一些患者" 但值得注意的是"

!LW[DLW

无淋巴

结病理放射学证据的患者将有隐性转移$

S

%

! 对于患

有
"TUV

期
;AB.C

的男性来说"

=!<=>;?

无需化疗

就有
LMW

以上的治愈机会! 这对于许多患者来说是

一个诱人的前景"尤其是那些有畸胎瘤成分的患者!

$$O



肿瘤学杂志
!"!#

年第
!$

卷第
%

期

尽管
&!'&()*

在早期睾丸肿瘤患者中的应用在减少!

我们不能依赖有效的化疗来补偿次优的初始手术"

!"#

化疗后腹膜后淋巴结清扫术

原发性转移或复发的晚期
)+,-.

治疗通常采

用前期铂类化疗! 然后评估化疗的放射性反应和测

量血清肿瘤标志物" 虽然大部分患者在诱导化疗后

完全缓解#

/0123454 641788709

!

-'

$!但仍有三分之一

的患者在化疗后会有残余肿块%

!:

&

" 化疗后残留病变

的组织病理学发现决定了进一步治疗或监测的需

要!但现代成像技术很难区分化疗后的残余坏死
;

纤

维化' 畸胎瘤或存活的癌症!

&<.

的假阴性率高达

=">

%

!%

&

( 畸胎瘤是一种具有生长和恶性转化潜力的

化疗耐受性组织学亚型! 但完全切除后治愈率可达

%">

以上%

?"

&

)早期诊断和切除残余存活肿瘤组织或畸

胎瘤是化疗后腹膜后淋巴结清扫术
@2085/A4105A46B2C

6456024675094B3 3C12A 90D4 D7884/5709

!

&-!'&()*E

的

一大优势"研究发现!未接受化疗后腹膜后淋巴结清

扫的患者更有可能出现更差的生存结果%

?F

&

"

# !?G

例

接受
&-!'&()*

的患者
H

年生存率为
$$>

!而
? :?!

例

未接受
&-!'&()*

的患者为
$!>

! 即未接受
&-!

'&()*

者有更高的死亡风险"有些患者尽管进行了

充分的化疗!但血清肿瘤标志物仍在升高!并且有可

切除的疾病!尤其是在单一部位!通常这些患者不适

合手术" 但
I9J

等 %

?!

&报道!在接受
&-!'&()*

的肿

瘤标志物升高的患者中!生存率为
K%>

!高达
HG>

接受挽救性切除的患者在切除标本中有存活的肿瘤

组织"基于活动癌的比例高!即使肿瘤标志物完全正

常也应行
&-!'&()*

" 关于手术是否可以在病程的

早期应用! 从而有可能完全避免挽救性化疗的需要

有待探索" 晚期复发定义为初次化疗后
L !

年复发!

最常见于腹膜后! 复发肿块中最常见的病理是畸胎

瘤%

??

&

!手术切除是这种情况下的金标准"

+AB62

等%

?=

&

研究了
$H

例晚期复发患者!

%?>

患者的主要治疗不

是手术治疗!中位复发时间为
KM%

年" 整个队列的
H

年癌症特异性生存率为
K">

! 但完全切除组为

$%>

!未切除组为
?K>

" 对于晚期复发的肿块!完全

手术切除大大提高了生存率"

&-!'&()*

是具有高不良事件可能性的大手

术!需要非常熟悉腹部和腹膜后解剖!以及血管技术

的专业知识" 与睾丸生殖细胞肿瘤管理的所有方面

一样!结果与经验直接相关" 与初始
'&()*

相比!

&-!'&()*

预后更差!并发症发生率更高!住院时间

更长 %

?H

&

" 研究表明
&-!'&()*

手术持续时间'手术

的偏侧性和切除标本的组织学等可能会影响并发症

的发生率! 如左侧清扫较右侧清扫并发症发生率更

高 %

?K

&

*但
&-!'&()*

在挽救+绝望和晚期复发环境

中的作用是毫无疑问的"

多模式治疗是泌尿外科未来发展的方向之一"

可以说! 大多数睾丸肿瘤患者在接受根治性睾丸切

除术和
'&()*

治疗或化疗过度治疗后不会复发!

但考虑到化疗的长期副作用' 开放
'&()*

的并发

症和监测的复发率! 没有任何治疗方案明显优于其

他方案"展望未来!机器人设备的更新换代'人工智能

在外科领域的应用'新兴生物标志物对腹膜后微观疾

病预测可能更好地指导
'&()*

在临床中的应用"
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