
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２１１０１７２

顺行机器人辅助腹腔镜下阴茎癌腹股沟淋巴结清扫术的临床研究

阳孟君１，邓春燕１，魏　灵１，杨能瑞１，刘　洋１，陈志文１，周占松１，张　健２，郑　霁１　　４０００３８重庆，陆军军医
大学（第三军医大学）第一附属医院泌尿外科研究所１；３００３００天津，武警特色医学中心神经创伤修复研究所２

　　［摘要］　目的　探讨顺行机器人辅助腹腔镜下阴茎癌腹股沟淋巴结清扫术的疗效及安全性。
方法　回顾性分析２０１９年３月至２０２０年１月陆军军医大学第一附属医院泌尿外科收治的１０例接受
双侧腹股沟淋巴结清扫术的阴茎癌患者的临床资料。１０例患者术前病理证实为阴茎鳞状细胞癌，在全
身麻醉下行机器人辅助腹腔镜下双侧腹股沟淋巴结清扫术。结果　１０例阴茎癌患者均在全身麻醉下
顺利完成双侧腹股沟淋巴结清扫术，术中均未中转开腹，手术时间为８０～１１９（８７．９０±１１．５８）ｍｉｎ；术中
出血量为５～２５（１２．５０±８．９０）ｍＬ；清除淋巴结数量为１０～３５（２２．９０±８．９０）枚，阳性淋巴结（１例 Ｔ２期
６枚，１例Ｔ２期３枚，１例Ｔ１期３枚，１例Ｔ１期２枚）；术后住院时间为２～５（２．８０±１．２３）ｄ；引流管留置
时间为７～２７（１７．１０±３．６３）ｄ。患者均未发生皮肤坏死、出血、淋巴瘘、感染等并发症。术后随访时间为
１４～２４（１６．４０±６．７９）个月。１例发生复发转移，其余９例未发生复发和转移。结论　机器人辅助腹腔
镜下双侧腹股沟淋巴结清扫术为一种安全有效的阴茎癌临床方法，能减少并发症，促进患者术后快速

恢复。
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　　阴茎癌是泌尿系统中的少见疾病，发病率较低，在
欧洲及美国的发病率为（０．９～２．１）／１０００００，发展中
国家的发病率为（２．８～６．８）／１０００００［１］。总体而言，
阴茎癌的发病率发展中国家高于发达国家，农村高于

城市［２］。晚期阴茎癌的愈后较差，通常和淋巴结转移

的情况相关。阴茎癌治疗方式为手术治疗、放疗及化

疗［３－４］。其中手术治疗为主要治疗方式，包括阴茎原

发病灶切除及腹股沟淋巴结清扫术［５］。腹股沟淋巴

结清扫术是阴茎癌手术治疗的重要步骤，具有分期和

诊疗双重价值，为后续治疗提供临床依据。ＰＲＯＴＺＥＬ
等［６］通过回顾性文献分析发现早期行腹股沟淋巴结

清扫对患者有较大临床获益。开放腹股沟淋巴结清扫

术的疗效确切，但术后皮肤坏死、伤口延迟愈合等并发

症发生率高达５０％，利用微创技术完成腹股沟淋巴结
清扫术不仅达到和开放手术类似的瘤控效果，而且降

低了手术并发症。随着外科腔镜技术的发展，机器人

辅助腹腔镜下双侧腹股沟淋巴结清扫术现已成为一种

成熟的技术。ＧＫＥＧＫＥＳ等［７］通过文献分析发现，虽

然还没有足够证据表明机器人在腹股沟淋巴结清扫中

的优势，但与开放手术相比，通过机器人手术可显著降

低术后并发症。目前，腹腔镜、机器人腹股沟淋巴结清

扫的主流实施途径为逆行（从脚侧至头侧进行），顺行

（从头侧至脚侧进行）方式的经验较少。本研究回顾

性分析了我科收治的１０例接受达芬奇机器人辅助腹
腔镜顺行清扫双侧腹股沟淋巴结的阴茎癌患者，旨在

探讨机器人辅助腹腔镜下顺行腹股沟淋巴结清扫术治

疗阴茎癌的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　选取２０１９年３月至２０２０年１月陆军军医大学第
一附属医院泌尿外科收治的 １０例患者，其中 ６例为
Ｔ１期，４例为Ｔ２期。纳入标准：①术前病理证实为阴
茎鳞状细胞癌；②患者知情同意作为受试者参与本次
研究。排除标准：①影像学检查发现有远处转移者；②
严重心脑血管疾病，明显手术禁忌者。本研究已通过

陆军军医大学第一附属医院伦理委员会批准（批准

号：ＫＹ２０２１０８５）。

１．２　手术方法
１．２．１　制备皮下通道及空间　　患者行全身麻醉后
取仰卧位，头低脚高约 １５°，髋关节稍外展，双下肢伸
直呈“八”字分开，外展约４５°，充分暴露腹股沟区，常
规消毒铺巾，留置导尿。用记号笔标记好淋巴结清扫

范围，上缘为腹股沟韧带上方 ２ｃｍ，下缘为股三角底
端，内、外侧分别为右侧耻骨结节及右侧髂前上嵴的纵

行线。将２支罗哌卡因和１支盐酸肾上腺素用５００ｍＬ
生理盐水稀释。用记号笔标记腹股沟区淋巴结拟清扫

范围后，用注射器将上述生理盐水注射于患者下腹部，

注射范围为虚线范围（图１Ａ）。在用 Ｔｒｏｃａｒ建立位置
时，首先于脐正中行半环形切口至皮下脂肪层为ａ点，
置入１２ｍｍ穿刺 Ｔｒｏｃａｒ，分别于脐与耻骨联合连线中
点（ｂ点）、平脐腹直肌外缘（ｃ点）建两个穿刺点，置入
立两个８ｍｍ穿刺Ｔｒｏｃａｒ（图１Ａ）。于髂前上嵴外侧ｄ
点，置入１０ｍｍ穿刺Ｔｒｏｃａｒ，为助手辅助通道（图１Ｂ）。
最后将达芬奇机器人从患者两腿正中推入，连接气腹

机，使压力维持在８ｍｍＨｇ左右。于 ａ点置入腹腔镜，
用电钩清除各通道之间的脂肪组织，完整建立皮下通

道。将达芬奇机器人系统从两腿间推入，连接机器人

辅助臂，１号臂置入单极电剪，２号臂置入双极马里兰
钳（图１Ｃ）。
１．２．２　腹股沟淋巴结清扫　　常规腹股沟淋巴结清
扫顺序：先清扫右侧腹股沟淋巴结，然后清扫左侧腹股

沟淋巴结。如同期清扫盆腔淋巴结，先清扫双侧腹股

沟淋巴结，然后行盆腔淋巴结清扫。腹股沟淋巴结清

扫过程如下：①淋巴结清扫后平面的建立（图２Ａ）：单
极电剪与马里兰双极相互配合，寻找腹股沟韧带，充分

游离腹股沟韧带，内界为精索，钝、锐性结合分离，打开

Ｃａｍｐｅｒ和Ｓｃａｒｐａ筋膜，显露股动脉、股静脉，游离出大
隐静脉主要分支，保留大隐静脉主干，用Ｈｅｍｌｏｃｋ结扎
大隐静脉其余分支；②淋巴结清扫前平面的建立（图
２Ｂ）：用马里兰双极钳抓住脂肪组织向下牵拉，用单极
电剪剪除皮下脂肪组织，术中助手按压内外边界线，以

便术者明确清扫范围；③随后内外两侧推进，完整切除
整个淋巴结（图２Ｃ）；④取出标本，留置引流管，引流管
连接负压吸引球，缝合切口。术后给予双侧腹股沟区

及下腹部沙袋弹力绷带加压包扎，常规予预防感染治
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疗，单侧腹股沟引流管少于５０ｍＬ／２４ｈ后拔除。

２　结果

　　１０例患者手术均成功，手术时间８０～１１９（８７．９０±
１１．５８）ｍｉｎ；术中出血量为５～２５（１２．５０±８．９０）ｍＬ；清
除淋巴结数量为１０～３５（２２．９０±８．９０）枚，其中阳性淋
巴结１例Ｔ２期６枚，１例 Ｔ２期３枚，１例 Ｔ１期３枚，

１例Ｔ１期２枚；术后住院时间为２～５（２．８０±１．２３）ｄ；
引流管留置时间为７～２７（１７．１０±３．６３）ｄ。患者均未
出现皮肤坏死、蜂窝组织炎、淋巴瘘、伤口感染等不良

并发症。术后定期对患者行盆腔 ＣＴ、腹股沟彩超、胸
片等检查随访，评估患者术后复发情况。术后随访时

间为１４～２４（１６．４０±６．７９）个月。其中 １例患者出现
复发，其余９例患者均未出现肿瘤复发转移，见表１。
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Ａ：皮下空间通道制备注水部位；Ｂ：机器人辅助腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫Ｔｒｏｃａｒ建立位置及器械臂连接示意图；Ｃ：机器人辅
助腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫术机械臂装机示意图

图１　制备皮下通道及空间

! " #

Ａ：建立淋巴结清扫后平面；Ｂ：建立淋巴结清扫前平面；Ｃ：两侧推进，完整切除整块淋巴结

图２　机器人辅助腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫术

表１　顺行机器人辅助腹腔镜下双侧腹股沟淋巴结清扫患者术前、术中、术后资料 （ｎ＝１０）

术前 术中 术后
患者

年龄

／岁
ＢＭＩ指数
／ｋｇ·ｍ－２

ｐＴ分期 ｃＮ分期
手术时

间／ｍｉｎ
失血量

／ｍＬ
切除淋巴

结个数

ｐＮ
分期

阳性淋巴

结个数

术后住院

时间／ｄ
引流

时间／ｈ
随访时间

／月
１ ４２ ２１．４ ｐＴ２ ｃＮ１ ８５ ２５ ３２ ｐＮ２ ６ ５ ２１ ２４
２ ５６ ２７．９ ｐＴ２ ｃＮ２ １０５ ５ ２４ ｐＮ３ ３ ３ １０ ２２
３ ６２ ３２．４ ｐＴ２ ｃＮ１ １０１ １０ １０ ｐＮ０ ０ ２ １８ １８
４ ６５ １９．８ ｐＴ１ ｃＮ２ ８６ ２５ ３５ ｐＮ０ ０ ２ １３ １７
５ ７３ １９．５ ｐＴ１ ｃＮ０ ７５ １０ １６ ｐＮ２ ２ ２ ９ １５
６ ６３ ２２．８ ｐＴ２ ｃＮ２ ９０ ５ １７ ｐＮ０ ０ ２ ７ １４
７ ５６ ２７．９ ｐＴ１ ｃＮ０ ８１ ２５ １５ ｐＮ０ ０ ３ １９ １４
８ ６２ ２６．８ ｐＴ１ ｃＮ０ ７３ ５ ３５ ｐＮ０ ０ ２ １５ １４
９ ４９ ２５．６ ｐＴ１ ｃＮ１ ８０ １０ ２６ ｐＮ２ ３ ２ ２７ １４
１０ ６９ ２０．８ ｐＴ１ ｃＮ０ １０３ ５ １９ ｐＮ０ ０ ５ ２５ １９

ｃＮ：淋巴结临床分期；ｐＴ：肿瘤病理分期；ｐＮ：淋巴结病理分期
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３　讨论

　　阴茎癌是泌尿系统疾病中较少见的肿瘤，随着国
人卫生条件的改善，阴茎癌的发病率进一步降低。阴

茎癌的发病原因尚不清楚，目前专家学者认为可能与

包茎、反复感染、生殖病毒感染、化学环境等相关［８］。

虽然阴茎癌发病率较低，但恶性程度较高，同膀胱癌、

前列腺癌、肾癌比较预后仍较差［２］，且阴茎癌常需切

除阴茎，对患者生活质量影响较大。

　　阴茎癌远处转移以淋巴结转移为主，阴茎淋巴系
统在阴茎底部形成环形通路，并与腹股沟浅淋巴结接

通，再经浅淋巴结延伸至腹股沟深淋巴结。因此，腹股

沟淋巴结是阴茎癌最早、最常见的转移区域。至今尚

未有研究发现阴茎癌淋巴结存在“跳跃式”转移，也未

见首先转移至盆腔［９］。区域淋巴结转移一直被认为

与阴茎癌患者的预后密切相关，无区域淋巴结转移患

者的５年生存率为９５％～１００％，多个腹股沟淋巴结转
移患者的５年生存率下降到５０％，表明淋巴结转移越
多，病情越重［６－７］。特别是晚期阴茎癌多发生淋巴结

转移，预后较差，且与淋巴结转移数量有关［１０］，故阴茎

癌早发现、早诊断、早治疗对提高患者生存率具有重要

意义。腹股沟淋巴结清扫术的淋巴结病理结果对阴茎

癌的分期分级显得至关重要，同时为阴茎癌患者术后

的后续诊疗方案提供重要证据。最新２０１９版《中国泌
尿外科和男科疾病诊断治疗指南》推荐对ｐＴ１ｂｐＴ４阴
茎癌患者行腹股沟淋巴结清扫术，但 ＰＲＯＴＺＥＬ发
现［６］对早期未发现远处转移的阴茎癌患者行腹股沟

淋巴结清扫术能临床获益，故本研究对诊断明确的阴

茎癌患者均行双侧腹股沟淋巴结清扫术。

　　机器人手术系统具备清晰稳定的手术视野、三维
放大的成像功能和精准灵活的操作等特征，故在临床

手术中逐渐广泛应用。机器人系统不但能够有效降低

因粗糙操作而导致的血管损伤等意外事件发生，而且

能够精确分离出皮下隧道，构建出相对传统腹腔镜手

术更大的操作空间，进而有助于术后恢复，缩短住院周

期［１１］。基于此，达芬奇机器人辅助腹腔镜下腹股沟淋

巴结清扫手术逐渐开展。２００９年 ＪＯＳＥＰＨＳＯＮ等［１２］

报道了世界上首例借助达芬奇机器人辅助腹腔镜对阴

茎癌患者行双侧腹股沟淋巴结清扫术，该病例由股三

角顶部逆行进行腹股沟淋巴结清扫。２０１３年
Ｓ?ＮＣＨＥＺ等［１３］报道了同类术式，他们认为术中通过

精确分离保留大隐静脉及其属支，可减少血管损伤，使

清扫更加彻底，另外利用机器人灵活与精准的优势可

以更好地应对术中可能出现的并发症。马佳佳等［１４］

报道了国内首例接受机器人辅助腹腔镜行双侧腹股沟

淋巴结清扫的阴茎癌病例，随后该技术在国内相继开

展。尽管机器人辅助腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫术较

传统开放手术及腹腔镜手术优势明显，但目前国内大

多为逆行腹股沟淋巴结清扫术。缺点为：①将机械臂
系统由患者身体侧面推入，自股三角顶部逆行清

扫［７］，行对侧腹股沟淋巴结清扫或盆腔淋巴结清扫时

需在术中移动机械臂系统到患者另一侧或两腿正中，

带来一定不便；②延长手术时间，可能增加术中及术后
手术风险。２０１８年，郁华亮等［１５］首次报道了国内顺

行机器人辅助腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫术，与本研

究的机器人器械臂放置方向相同。该术式较逆行腹股

沟淋巴结清扫的优点为：①机器人系统由患者两腿正
中推入，可以在一个位置完成双侧腹股沟淋巴结清扫

术；如手术需要，可不移动位置行盆腔淋巴结清扫，保

持手术流畅性，提高手术效率；②手术医师对顺行腹股
沟淋巴结清扫的解剖结构更为熟悉，可降低术中损伤

血管及其他重要结构的风险。但本研究与郁华亮等术

式有以下两点不同之处，一是穿刺Ｔｒｏｃａｒ位置不同，多
次尝试后最终确定了４处 Ｔｒｏｃａｒ位置，手术操作过程
中各机械臂及辅助通道器械互不干扰，保证操作流畅

性，减少手术操作时间；二是清扫淋巴结的手术方法不

同，术中进行了病灶区整块淋巴结及脂肪组织的切除，

以保证标本完整性、降低肿瘤残留的概率。

　　本研究中，通过对１０例阴茎癌患者行达芬奇机器
人辅助腹腔镜下阴茎癌双侧腹股沟淋巴结清扫术，积

累了相应的经验：①皮下空间的制备，通过皮下注射加
入肾上腺素及罗哌卡因的生理盐水，可以快速轻松制

备皮下通道，皮下通道基本没有出血，同时减轻术后通

道区域疼痛，此方法在该类手术中尚未报道；②达芬奇
机器人操作系统具有更清晰的手术视野及灵活的机械

臂，能够完成腔镜下难以完成的操作，术者能够完整地

分离出大隐静脉及其属支，结扎属支，保留大隐静脉主

干；③术中气腹压力较低，减少了 ＣＯ２的吸收，可降低
术中麻醉风险及加速术后快速恢复；④较传统逆行双
侧腹股沟淋巴结清扫术，本研究术中操作不需要移动

机器人操作系统，如有需要可同时完成盆腔淋巴结

清扫，操作方便，可有效缩短手术时间，降低手术风

险；⑤术后并发症较少，促进患者术后快速康复，减
轻患者负担。

　　目前开展顺行机器人辅助腹腔镜下阴茎癌双侧腹
股沟淋巴结清扫术的研究中心较少，样本量较小，缺乏

前瞻性的临床研究。尽管有回顾性文献分析指出，目

前暂无足够证据表明机器人辅助腹腔镜腹股沟淋巴结

清扫术较传统开放手术具有绝对优势［１６］，但不排除机

器人辅助腹腔镜下阴茎癌腹股沟淋巴结清扫术将来有
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望成为阴茎癌治疗的金标准［１７］。通过本研究，顺行机

器人辅助腹腔镜下阴茎癌腹股沟淋巴结清扫术为一种

安全的手术方法，将来随着机器人手术系统的普及，该

技术将得到广泛应用。本研究也存在一定缺陷，样本

量较小，随访时间较短，尚未与腹腔镜及开放手术相关

数据进行比较，这将是本研究下一步的研究工作内容。
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［７］ＧＫＥＧＫＥＳＩＤ，ＭＩＮＩＳＥＥ，ＩＡＶＡＺＺＯＣ．Ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＲｏｂｏｔ
Ｓｕｒｇ，２０１９，１３（１）：１－８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１７０１０１８
０８２３４．

［８］ ＤＩＬＬＮＥＲＪ，ＶＯＮＫＲＯＧＨ Ｇ，ＨＯＲＥＮＢＬＡＳＳ，ｅｔａｌ．
Ｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｓｑｕａｍｏｕｓｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｐｅｎｉｓ［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪ
ＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌＳｕｐｐｌ，２０００（２０５）：１８９－１９３．ＤＯＩ：１０．１０８０／
００３６５５９００５０５０９９１３．

［９］ＨＯＲＥＮＢＬＡＳＳ．Ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙｉｎｐｅｎｉｌｅｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｕｒｏｌ
ＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１１，３８（４）：４５９－４６９，ｖｉｖｉｉ．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｕｃｌ．２０１１．０７．００４．

［１０］ＰＡＮＤＥＹＤ，ＭＡＨＡＪＡＮＶ，ＫＡＮＮＡＮＲＲ．Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ

ｆａｃｔｏｒｓｉｎｎｏｄｅｐｏｓｉｔｉｖｅｃａｒｃｉｎｏｍａｏｆｔｈｅｐｅｎｉｓ［Ｊ］．ＪＳｕｒｇ
Ｏｎｃｏｌ，２００６，９３（２）：１３３－１３８．ＤＯＩ：１０．１００２／ｊｓｏ．
２０４１４．

［１１］ＧＡＳＴＲＩＣＨＭ Ｄ，ＢＡＲＯＮＥＪ，ＢＡＣＨＭＡＮＮＧ，ｅｔａｌ．
Ｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｅｒｙ：ｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌａｔｅｓｔａｄｖａｎｃｅｓ，ｒｉｓｋｓ，ａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＪＲｏｂｏｔＳｕｒｇ，２０１１，５（２）：７９－９７．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ１１７０１０１１０２４６ｙ．

［１２］ＪＯＳＥＰＨＳＯＮＤＹ，ＪＡＣＯＢＳＯＨＮＫＭ，ＬＩＮＫＢＡ，ｅｔａｌ．
Ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．
Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，７３（１）：１６７－１７０；ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ１７０１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２００８．０５．０６０．

［１３］Ｓ?ＮＣＨＥＺＡ，ＳＯＴＥＬＯＲ，ＲＯＤＲＩＧＵＥＺＯ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔ
ａｓｓｉｓｔｅｄｖｉｄｅｏｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙｆｏｒ
ｍｅｌａｎｏｍａ［Ｊ］．ＪＲｏｂｏｔＳｕｒｇ，２０１６，１０（４）：３６９－３７２．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１７０１０１６０５９９３．

［１４］马佳佳，陈必良．达芬奇机器人腹股沟淋巴结清扫术治
疗外阴癌的临床效果与手术策略［Ｊ］．中华腔镜外科杂
志（电子版），２０１４，７（３）：１７２－１７６．ＤＯＩ：１０．３８７７／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６８９９．２０１４．０３．００３．
ＭＡＪＪ，ＣＨＥＮＢＬ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｏｎ
ｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙｆｏｒｖｕｌｖａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｂｙｕｓｉｎｇＤａ
Ｖｉｎｃｉｒｏｂｏｔｉｃｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＬａｐａｒｏｓｃＳｕｒｇ
ＥｌｅｃｔｒｏｎＥｄ，２０１４，７（３）：１７２－１７６．ＤＯＩ：１０．３８７７／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４６８９９．２０１４．０３．００３．

［１５］郁华亮，卢永良，肖毅，等．机器人辅助腹腔镜顺行腹
股沟淋巴结清扫术的临床研究［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，
２０１８，３９（１）：３８－４１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
６７０２．２０１８．０１．００９．
ＹＵＨＬ，ＬＵＹＬ，ＸＩＡＯＹ，ｅｔａｌ．Ａｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎ
ｒｏｂｏｔｉｃ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ａｎｔｅｇｒａｄｅ ｉｎｇｕｉｎａｌ
ｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＵｒｏｌ，２０１８，３９（１）：３８－４１．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６７０２．２０１８．０１．００９．

［１６］ＧＫＥＧＫＥＳＩＤ，ＭＩＮＩＳＥＥ，ＩＡＶＡＺＺＯＣ．Ｒｏｂｏｔｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ
ｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｔｏｍｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＲｏｂｏｔ
Ｓｕｒｇ，２０１９，１３（１）：１－８．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１１７０１０１８
０８２３４．

［１７］ＦＡＶＯＲＩＴＯＬＡ．Ｔｈｅｆｕｔｕｒｅｏｆｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈａｄｅｎｅｃｏｔｍｙｉｎ
ｐｅｎｉｌｅｃａｎｃｅｒ：ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｏｒｒｏｂｏｔｉｃ？［Ｊ］．ＩｎｔＢｒａｚＪ
Ｕｒｏｌ，２０１９，４５（２）：２０８－２０９．ＤＯＩ：１０．１５９０／Ｓ１６７７
５５３８．ＩＢＪＵ．２０１９．０２．０１．

（收稿：２０２１１０２８；修回：２０２２０１２２）

（编辑　张艺霖）
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