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负压引流联合皮内缝合在外阴癌腹股沟

淋巴结切除术中的应用

颜磊 李明江 赵兴波

外阴恶性肿瘤占妇科恶性肿瘤中3％～5％，为少见

的妇科肿瘤[1】，其治疗以手术为主。手术范围根据外阴

癌的部位、组织学分类、分级和浸润深度等因素制定个

体化的治疗方案，范围逐渐适度减小，争取在创伤和效

果之间寻求新的平衡。山东大学附属省立医院采用放置

皮下负压引流管结合皮内缝闭切口、不缝合皮下组织的

方法，效果良好。

资料与方法

1．一般资料：1994年2月一2011年2月7年山东大学

附属省立医院共收治病例资料完整的外阴恶性肿瘤患者54

例，均行手术治疗，选取其中行腹股沟淋巴清扫术的38例

外阴癌为研究对象，中位年龄(54士12．00)岁(34～83岁)，

60岁以上12例(31．6％)，绝经后患者20例。合并官颈上

皮内瘤变1例，冠心病2例，高血压2例，糖尿病2例，系

统性红斑狼疮1例。平均住院天数30 d(10～90 d)。

2．诊断方法及术前临床病理特征：38例入院前均行外

阴活检证实为外阴癌，包括外阴鳞状细胞癌35例，外阴恶

性黑色素瘤3例。术前按FIG02000临床分期，I期5例，

Ⅱ期27例，Ⅲ期6例(3例术前分期不准确的情况，术后

证实为Ⅳ期，表1)。

3．手术方式：广泛外阴切除+单／双侧腹股沟淋巴结

清扫15例；广泛外阴切除十双侧腹股沟淋巴清扫+经阴子

宫切除+双附件切除l例(合并CIN3)；广泛外阴切除+

单／双侧腹股沟淋巴结清扫+尿道部分切除1例；局部广泛

外阴切除+单／双侧腹股沟淋巴结清扫8例；局部广泛外阴

切除+单／双侧腹股沟淋巴结清扫+子宫+双附件切除2例

(合并有手术指征的子官肌瘤)；广泛外阴切除+双侧腹股

沟淋巴结清扫+单／双侧盆腔淋巴结清扫术1l例(Ⅲ期者

及部分Ⅱ期者)。腹股沟切口引流方式有放置引流条和负压

引流管两种，皮肤缝合方式分为丝线间断皮外缝合和可吸

收线连续皮内缝合两种。

4．统计学方法：本文采用统计软件PEMS 3．1进行分

析。主要统计方法有两样本均数比较时方差齐用￡检验，

方差不齐用￡’检验。两样本率的比较采用l，q格表f检验，阳
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性数小于5时采用Fisher四格表确切概率法。P<0．05为

有统计学意义。

结 果

1．临床资料：病灶位于阴蒂等中线部位者5例，位

于左右大阴唇等侧位型者33例。按治疗前临床检查结果

统计病变大小，肿瘤最大径<2 crn者5例，2～5 cln者31

例，>5 crn者2例。术后标本病理检查9例(23．7％)

腹股沟淋巴结转移，3例(7．9％)盆腔淋巴结转移。28

例病理结果中显示了所清扫的淋巴结数目，共清扫淋巴结

456枚，平均每例16枚(3～19枚)。2例病理诊断时未

行分级(表1)。

表I引流条组和负压引流管组基本临床资料比较

项目 引流条组c例数，负≮磊妻了组 P值
例数

年龄(岁)

病灶大小

≤2 cln

2～5 cm

>5 cm

淋巴结转移例数

I级

肿瘤分级

Ⅱ级

Ⅲ级

肿瘤分期

I期

Ⅱ期

Ⅲ期

Ⅳ期

19

53．8 0．209 3

4

14

1

6

9

0．339 8

0．700 5

1．000 0

0．447 0

0．745 3

1．000 0

1．000 0

0．339 8

0．092 7

0．659 9

1．000 0

引流条组和负压引流管组在年龄、病灶大小、肿瘤的分

级和分期、淋巴结转移率等方面差异均无统计学意义，具有

可比性。抗生素等其他辅助治疗治疗类同，亦有可比性。

2．负雎引流管放置及皮内缝合法与对照组的比较：统

计、比较各组平均住院天数和切口不良愈合数(表2)。负压

引流管组的平均住院天数、腹股沟切口不良愈合率均显著低于

引流条组(P—o．002 5)；皮内缝合亚组的平均住院天数、腹

股沟切口不良愈合率均显著低于全层缝合组(P<o．05)。而在
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具体到腹股沟斜行切口和纵切口的比较以及外阴切15的比较方 面，研究组与对照组差异无统计学意义(j≯n 05)。

表2腹股沟切口负压引流管放置及皮内缝合法与相应对照组比较

3．会阴切13愈合情况与腹股沟切IZl的总体比较：临床

观察发现，腹股沟切口与外阴切121的愈合能力是不同的。

本组资料结果显示(表3)，腹股沟切口不良愈合率显著高

于会阴切El，而腹股沟纵切口与斜行切El的愈合率方面差

异无统计学意义，数值略低。

表3会阴切口与腹股沟切口愈合率比较

及腹股沟斜、纵切n的比较

讨 论

外阴癌发病情况国内缺乏大样本统计。CAreamo等rlJ

统计的西班牙外阴癌资料显示5年生存率为41．8％，分期

和最初生存率是影响生存率的因素。Nicoletto等R】应用多

因素分析证明，手术，分期和间质浸润深度(9 Inrn为界)

是最主要的预测复发的因素。外阴癌术后切口愈合不良一

直是困扰临床医生的难题。多数学者提倡根据患者的年龄、

身体状况、临床分期、患病部位、淋巴结转移情况等综合

考虑．在不降低存活率的同时缩小手术范围。本研究中，

38例患者腹股沟淋巴结阳性率为24％，略低于王鹤[31统计

的26．7％，体现了腹股沟淋巴结清扫的必要性，恰当的腹

股沟浅、深淋巴结切除术是减少早期外阴癌死亡率的唯一

重要因素【“。虽然最新研究提出腹股沟淋巴结阳性者盆腔

淋巴结无需清扫，放疗效果要优于盆腔淋巴结切除的观

点[4】，但足本回顾研究跨越时问较长，手术范围仍是采用

早期的传统方案，即腹股沟浅淋巴结阳性者，清扫腹股沟

深淋巴结，深淋巴结阳性者，清扫盆腔淋巴结。盆腔淋巴

阳性，术后应补充体外盆腔放疗。

我们认为皮下脂肪层预留过少(<O．4～o．5 era)、缝

合过紧、淋巴液潴留、切121皮缘缺血、皮瓣坏死和切口感

染是导致外阴癌切口愈合不良的主要原因。本资料发现，

外阴切口愈合不良率显著低于腹股沟切口(P<o．000 1)，

可能是冈为会阴部位血供丰富和减张缝合有关。因此应重

视腹股沟切IZ[，设法提高其愈合率。而放置持续负压引流

管是确切有效的方法之一。负压吸引的目的是及时引流渗

出的淋巴液，使皮肤与深面组织严密贴合，不留死腔减少

感染促进粘连愈合。

本研究发现．负压引流管组腹股沟切口愈合不良率明

显低于引流条组，充分显示了负压引流的作用。引流管放

置时间依引流量而定，一般需要1～2周左右、24 h引流量

不足10Ⅱ11时，拔出引流管并加压包扎，放置时间最长可

达20～30 d。负压引流组的平均住院天数大幅减少(P=

0．024 o)，减轻了患者的痛苦和经济负担。另外，外阴缺

损较大的患者，可术中一期直接采用大腿内侧转移皮瓣修

补，切忌在张力较大的状态下勉强缝合。本研究中有一例

因外阴部缝合张力大而术后裂开，最后行清创植皮术。

本研究发现，连续皮内缝合组较拿层缝合组能显著提高

切口愈合率(P<o．05)、减少住院时间(P=0．043 6)。本研

究所述的全层缝合指分别I．日J断缝合皮下脂肪和皮肤，连续皮内

缝合指术缝合皮下组织，直接使用有抗生素涂层的可吸收线进

行连续皮内缝合，保留皮下脂肪厚度在o．5～1锄(依患者胖

瘦而定)，多孔硅胶引流管末端至于腹股沟术后腔隙的最低

处。我们的临床经验证明，只要保证充分负压，组织贴合紧

密，不缝合皮F组织是可行的。虽然腹股沟斜行切几较纵行切

El皮肤张力较小，理论上愈合率应略高，但本研究未发现两者

差异有统计学意义(P—o．233 1)，可能与样本量小有关。

总结我们外阴癌的诊治经验，认为应适度减／l,夕b阴癌

的手术范围，建议于腹股沟切口放置负压引流管，并保证

负压效果。建议可采用连续皮内缝合，不缝合皮下组织的

方法。斜行切口可能更佳。负压引流结合皮内缝合有利于

提高腹股沟切El愈合率。减少平均住院时间，但对生存率

的影响有待进一步随访研究。
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