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摘  要 

阴茎癌虽相对罕见但侵袭性强，腹股沟淋巴结转移是其最主要的转移途径与独立预后因素。准确判断淋

巴结状态直接影响分期决策、治疗策略及生存结局。本文系统综述阴茎癌腹股沟淋巴结转移的诊断现状

与技术进展，聚焦从初筛至确诊的多层级评估体系。临床触诊作为基础筛查手段，简便易行但对微转移

漏诊率高；影像学检查已形成分层评估路径：超声凭借高分辨率成为首选筛查工具，CT与PET-CT在全身

分期及远处转移排查中发挥核心作用，MRI则以优异软组织显像能力在微小结构评估中独具价值。在病

理确诊层面，超声引导细针穿刺活检有效衔接影像与病理诊断，动态前哨淋巴结活检已成为临床淋巴结

阴性患者的标准分期术式，在保障诊断准确性的同时显著降低手术并发症。分子生物学检测正逐步从辅

助工具向风险分层补充手段演进，p53、p16INK4a、PD-L1等标志物及流式细胞术、二代测序等技术在

微灶检测与疑难病例鉴别中展现出潜力。当前，“无创筛查–精准影像–病理确诊–分子补充”的阶梯

式协同诊断模式已基本形成，但仍面临微小转移灶检出敏感度不足、动态前哨淋巴结活检假阴性率波动、

分子检测缺乏标准化及资源分布不均等挑战。未来，推动多模态技术融合、人工智能辅助判读、液体活

检联合应用及低成本适宜技术研发，将成为实现阴茎癌腹股沟淋巴结“精准化、微创化、个体化”诊断

的重要方向。 
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Abstract 
Although penile carcinoma is relatively rare, it is highly invasive, and inguinal lymph node metas-
tasis is the most important metastasis route and an independent prognostic factor. Accurate judg-
ment of lymph node status directly affects staging decision, treatment strategy and survival out-
come. This paper systematically reviews the diagnosis status and technical progress of inguinal 
lymph node metastasis of penile cancer, focusing on the multi-level evaluation system from primary 
screening to diagnosis. As a basic screening method, clinical palpation is simple and easy, but the 
missed diagnosis rate of micrometastasis is high. Imaging examination has formed a hierarchical 
evaluation path: ultrasound has become the first choice screening tool because of its high resolution, 
CT and PET-CT play a core role in the whole body staging and distant metastasis investigation, and 
MRI has unique value in the evaluation of micro-structures because of its excellent soft tissue imag-
ing ability. At the level of pathological diagnosis, ultrasound-guided fine needle biopsy effectively 
connects the image with pathological diagnosis, and dynamic sentinel lymph node biopsy has be-
come the standard staging operation for patients with negative lymph nodes, which can ensure the 
accuracy of diagnosis and significantly reduce surgical complications. Molecular biological detec-
tion is gradually evolving from an auxiliary tool to a risk stratification supplementary means. Mark-
ers such as p53, p16INK4a and PD-L1, as well as technologies such as flow cytometry and second-
generation sequencing, have shown potential in micro-focus detection and difficult case identifica-
tion. At present, the step-by-step collaborative diagnosis model of “non-invasive screening-accurate 
imaging-pathological diagnosis-molecular supplement” has basically taken shape, but it still faces 
challenges such as insufficient sensitivity in detecting micrometastases, fluctuation of false negative 
rate of dynamic sentinel lymph node biopsy, lack of standardization of molecular detection and un-
even distribution of resources. In the future, promoting the integration of multimodal technology, 
artificial intelligence-assisted interpretation, combined application of liquid biopsy and low-cost 
research and development of appropriate technologies will become an important direction to real-
ize the “accurate, minimally invasive and individualized” diagnosis of inguinal lymph nodes in pe-
nile cancer. 
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1. 背景与目的 

阴茎癌是一种相对罕见但具有高度侵袭性的恶性肿瘤，主要影响男性生殖系统，其病理类型以鳞状

细胞癌为主，占比超过 95% [1]。全球范围内，阴茎癌的发生率较低，在欧洲和美国每 10 万人中发病率

不足 1 例，但在南美洲、亚洲部分地区及撒哈拉以南非洲等区域发病率显著偏高，成为当地男性恶性肿

瘤的重要类型[2]。尽管阴茎癌的早期诊断和规范治疗能够显著改善患者预后，但由于疾病早期症状隐匿、

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631117
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


郭烨鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631117 3118 临床医学进展 
 

部分患者存在认知壁垒或就诊延迟，许多患者确诊时已出现局部进展或转移，其中腹股沟淋巴结转移是

最常见的转移途径，也是评估疾病分期、判断预后及制定治疗方案的核心依据[3]。 
腹股沟淋巴结转移状态是阴茎癌患者最重要的预后因素，其存在与否直接影响患者的生存结局——

临床数据显示，无淋巴结转移(pN0)患者的 5 年癌症特异性生存率可达 82%，而出现广泛淋巴结转移(pN3)
的患者这一比例仅为 14% [1]。阴茎癌的淋巴转移遵循相对可预测的路径，首先累及腹股沟淋巴结，随后

可能进展至盆腔淋巴结，最终发生远处转移[4]。即使是临床检查未触及淋巴结肿大(cN0)的中高危患者，

仍有 15%~25%存在隐匿性淋巴结微转移[2]，而这些隐匿性转移灶若未及时干预，将显著增加疾病复发风

险。此外，腹股沟淋巴结转移的程度(如转移淋巴结数量、是否存在包膜外侵犯)也与预后密切相关，包膜

外侵犯的患者 5 年生存率显著低于无包膜外侵犯者[5]。因此，准确评估腹股沟淋巴结状态对于阴茎癌患

者的治疗决策至关重要。 
阴茎癌腹股沟淋巴结转移的临床特征具有独特性：初期多表现为无痛性肿大淋巴结，质地较软、活动度

尚可，易被患者忽视，随着疾病进展，转移淋巴结可逐渐增大、变硬，甚至与周围组织粘连固定，严重时可

出现皮肤破溃、感染或脓肿形成[6]。转移模式以单侧为主，但中高危患者双侧转移的比例可达 30%以上[7]。
临床上，腹股沟淋巴结转移的诊断依赖于临床体格检查、影像学评估及侵入性检查等多种手段，但传统检查

方法在检测淋巴结微转移时存在局限性——临床触诊在肥胖患者中易出现漏诊，而术前影像学检查(如超声、

CT)对微小转移灶的检出敏感性较低[8]。近年来，动态前哨淋巴结活检(DSNB)、机器人辅助腹腔镜淋巴结清

扫等微创技术的应用的不断发展，为腹股沟淋巴结转移的精准诊断和治疗提供了新的思路[7]。 
因此，本文旨在系统探讨阴茎癌腹股沟淋巴结转移的诊断方法，回顾目前临床常用的体格检查、影

像学评估、侵入性活检及微创诊断技术，分析各类方法的诊断效能、优缺点及适用场景，并结合最新研

究进展展望未来技术发展方向，以期为阴茎癌患者的早期精准诊断、分期及个性化治疗提供参考，最终

改善患者的生存预后并降低治疗相关并发症。 

2. 阴茎癌腹股沟淋巴结转移的核心诊断技术 

2.1. 体格检查：初诊筛查的基石与局限 

在阴茎癌腹股沟淋巴结转移的诊断体系中，临床体格检查(主要是腹股沟区触诊)始终是首要的基础

筛查手段。触诊需重点评估评估淋巴结的大小、质地、数量及活动度。典型的转移性淋巴结常表现为直

径 > 1 cm、质地坚硬、无痛性肿大以及活动度差(与周围组织粘连或固定)。该方法具备无创、便捷、低

成本的显著优势。但研究数据显示，其微转移漏诊率(假阴性率)可超过 30%，尤其在肥胖患者或淋巴结位

置较深时，触诊极易受皮下脂肪层干扰[9]。此外，触诊结果具有高度的主观依赖性，受检查者经验影响

较大。因此，临床触诊仅能作为初步筛选工具，不能单独作为排除淋巴结转移(特别是微转移)的确诊依据。 

2.2. 影像学检查：分层评估与精准定位 

2.2.1. 超声在阴茎癌腹股沟淋巴结转移诊断中的应用价值与局限 
超声检查凭借其实时成像、无辐射、低成本及高分辨率的特性，目前被公认为阴茎癌腹股沟淋巴结

评估的首选影像学方法。超声对转移性淋巴结的识别依赖于多维度的形态学指标。超声的核心判断指标

已形成相对统一的临床标准，包括以>1 cm 为可疑阈值的淋巴结大小、圆形或不规则形的异常形态(椭圆

形多提示良性)、皮质增厚或偏心性增厚、脂肪门结构消失或模糊，以及紊乱或异常增多的血流信号，这

些特征共同构成了转移灶识别的基础[10]。重要的是，超声能够弥补临床触诊的固有缺陷，对于肥胖患者

或位置较深的淋巴结，可清晰显示触诊难以察觉的病灶，例如在临床淋巴结阴性(cN0)患者中，超声可检

出约 10%~15%触诊遗漏的结构异常淋巴结，为早期发现潜在转移提供了关键支持[8]。在淋巴结清扫术后
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的随访中，超声同样发挥着不可替代的作用。通过动态监测淋巴结的大小变化及血流特征，临床医生可

及时发现局部复发迹象，为挽救性治疗争取时间窗[11]。 

2.2.2. CT/PET-CT 在阴茎癌腹股沟淋巴结转移诊断中的应用价值与局限 
CT 与 PET-CT 凭借各自技术特性占据重要地位，二者既具备独立诊断优势，又在临床实践中结合患

者病情与诊疗需求形成互补。CT 作为基础形态学成像手段，核心优势在于全面评估淋巴结大小、形态及

解剖关系，其通过短轴直径(通常以>10~15 mm 为可疑阈值)、中央坏死、边界不规则等特征识别转移灶，

不仅可为临床淋巴结阳性(cN+)患者的根治性腹股沟淋巴结清扫术(ILND)规划手术范围，还能同步排查盆

腔淋巴结及远处转移，完成全身分期，且因扫描速度快、普及率高，适用于术前初步筛查与术后随访监

测[12] [13]。但 CT 的局限性同样显著，其诊断依赖淋巴结形态改变，对直径 < 5mm 的微转移灶或细胞

水平转移敏感性极低，在临床淋巴结阴性(cN0)患者中漏诊率较高，且阴茎原发灶感染、术后炎症引发的

淋巴结反应性增生，易与转移灶形态特征重叠，导致假阳性率升高，难以单独作为精准分期依据[13] [14]。 
PET-CT 通过融合 18F-氟脱氧葡萄糖(18F-FDG)代谢成像与 CT 解剖定位，实现了诊断效能的显著升

级。其核心价值体现在对转移灶的高特异性识别上，肿瘤细胞的高代谢特性使 18F-FDG 摄取增高，可有

效区分炎性增生与肿瘤转移，在 cN+患者中对腹股沟淋巴结转移的敏感性达 80.6%~100%、特异性达

70.0%~100%，能精准识别多枚转移灶并实现分期升级[14] [15]。同时，PET-CT 可一次性完成腹股沟、盆

腔淋巴结及远处转移的排查，对高危患者(如 cN2/N3 或 T3/T4 期)盆腔转移的检出敏感性达 85%、阴性预

测值(NPV)达 90%，还能通过最大标准化摄取值(SUVmax)评估预后，例如 SUVmax ≥ 6.5 的淋巴结转移患

者癌症特异性生存率显著降低[16] [17]。此外，在诊疗流程优化中，PET-CT 可筛选 cN0 中高危患者中隐

匿转移风险极低的人群，结合 DSNB 降低过度治疗率，对 DSNB 显示放射性沉默的腹股沟区域，其阳性

结果还能指导外科探查，提高转移灶检出率[18]。 
然而，PET-CT 对微转移灶的检出能力仍受限于技术特性，对直径 < 4 mm 的微转移灶敏感性仅

16.7%~20%，对 5~9 mm 转移灶敏感性约 66.7%，在 cN0 患者中整体敏感性仅 56.5%，难以可靠排除隐匿

性转移[15] [19]。同时，术后炎症、淋巴结反应性增生可导致 18F-FDG 非特异性摄取，膀胱内 18F-FDG
生理性排泄还可能掩盖盆腔及腹股沟区域病灶，影响图像解读[13] [20]。由于 PET-CT 检查成本高、辐射

剂量高于常规 CT，且部分基层医院设备不可及，难以作为常规筛查手段，进一步限制了其临床普及[21]。 

2.2.3. MRI 在阴茎癌腹股沟淋巴结转移诊断中的应用价值与局限 
MRI 凭借优异的软组织分辨率，在评估淋巴结形态特征(如边界不规则、中心坏死)及判断与周围血

管神经关系方面具有独特优势。对于高危患者，MRI 识别淋巴结不规则边界的特异性可达 95%，优于单

纯依靠大小判断的传统标准[22]。此外，功能磁共振技术正在拓展诊断边界。新型淋巴靶向纳米颗粒增强

MRI (如使用 ferumoxtran-10)利用正常淋巴组织对超顺磁性氧化铁颗粒的吞噬作用，能通过信号差异识别

微小病灶，研究显示其敏感性可达 100% [23]；弥散加权成像(DWI)通过测量表观弥散系数(ADC)反映组

织细胞密度，预测淋巴结转移的敏感性与特异性均超过 80% [24]。在治疗策略指导上，MRI 有助于实施

精细化的风险分层管理。Kumar 等人的研究表明，利用 MRI 像特征对腹股沟淋巴结进行分层，指导临床

选择 DSNB 或 ILND，可显著降低 DSNB 的假阴性率，并减少不必要的根治性手术[25]。同时，MRI 对
盆腔淋巴结状态的评估也为晚期患者制定综合治疗方案提供了关键依据[26]。 

然而 MRI 仍有显著局限，首先对<5 mm 微转移灶检出能力不足，临床触诊阴性患者中敏感性仅

56.5%，易导致高危患者延误治疗，需结合 DSNB 进一步确认[19]；其次，阴茎癌相关炎症引发的反应性

淋巴结增生，与转移淋巴结在 MRI 信号上存在重叠，尤其肥胖患者脂肪干扰下，鉴别难度增加[27]；此

外，特殊造影剂(如 Ferumoxtran-10)尚未获得广泛临床批准，目前多用于科研或特定中心。其可及性也限
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制其在常规临床中的广泛应用[28]。 

2.3. 病理学检查：定位“诊断金标准” 

2.3.1. 细针穿刺活检(FNA) 
超声引导下细针穿刺活检(FNA)有效衔接了“影像学筛查”与“病理学确诊”，是提升腹股沟淋巴

结诊断效能的关键技术。临床推荐采用>9 MHz 高频线性探头定位，引导 23-25G 细针进行多方向穿刺取

样，既能精准避开血管神经，又能保证标本质量。该技术安全性极高，并发症发生率仅为 1%~3% (主要

为轻微血肿或疼痛)，无严重不良事件报道[29] [30]。FNA 有效弥补了单纯超声对微小病灶定性困难的缺

陷。研究显示，FNA 区分炎性增生与肿瘤转移的特异性高达 91%~100%，阳性预测值接近 100% [31]。一

项纳入 403 例患者的研究显示，对于可触及淋巴结和不可触及的超声异常淋巴结，FNA 均表现出良好的

检出能力，且假阳性率极低(仅 0.5%) [29]。在诊疗流程优化方面，对于 cN+患者，FNA 确诊后可直接指

导 ILND，避免非必要的中间检查；对于 cN0中高危患者，FNA作为DSNB的前置筛选，可减少约 10%~13%
不必要的 DSNB 操作，从而显著降低医疗成本与患者创伤[25] [32]。 

然而，FNA 并非完美的“金标准”，其技术局限性决定了必须与其他手段协同应用。一方面，取样

误差导致“假阴性”风险。由于 FNA 获取细胞量有限，无法评估淋巴结的完整组织结构(如包膜外侵犯

ENE)，且对低分化肿瘤或直径 < 2 mm 的微转移灶漏诊率较高(约 20%~30%) [30] [33] [34]。另一方面，

病理状态的干扰。伴有坏死的转移淋巴结可能因仅穿刺到坏死组织而呈假阴性；而反应性增生淋巴结可

能因细胞形态改变导致假阳性[31]。此外，FNA 主要针对影像学发现的异常淋巴结，若超声本身受限于

操作者经验或对微转移灶(Micrometastasis)分辨率不足(漏诊率可达 20%~25%)，FNA 的实施便无从谈起

[8] [10] [33]。 
综合来看，超声及 FNA 在阴茎癌腹股沟淋巴结转移诊断中并非孤立存在，而是与 DSNB、ILND 等

技术形成协同互补的阶梯式诊疗体系。对于中高危 cN0 患者，不能仅凭 FNA 阴性排除转移，需进一步行

DSNB 以捕捉隐匿性微转移灶[29]。对于 cN+患者中，FNA 可快速确诊转移，为 ILND 的手术时机与范围

规划提供直接依据[35]。这种协同模式既发挥了 FNA 快速、微创、高特异性的优势，又通过 DSNB 弥补

了其在微转移检测上的短板，实现了诊断精准性与患者获益的最大化。 

2.3.2. 动态前哨淋巴结活检(DSNB) 
动态前哨淋巴结活检(DSNB)是阴茎癌腹股沟淋巴结分期的里程碑式技术，已被 EAU-ASCO 联合指

南推荐为临床淋巴结阴性(cN0)患者的首选诊断方案[36]。其核心理念在于通过精准定位肿瘤引流的第一

站淋巴结，在获取准确分期信息的同时，最大程度规避了 ILND 带来的严重并发症。 
在临床应用中，DSNB 的核心优势体现在诊断效能与安全性的平衡。研究证实，DSNB 对单个腹股

沟淋巴结转移的检出率高达 96%。在诊断准确性方面，其灵敏度为 79%，而 NPV 高达 97% [37]，这意味

着 DSNB 阴性结果可基本排除隐匿转移风险，避免 80%以上 cN0 患者接受不必要的 ILND [38]。对于中

高危 cN0 患者(如≥pT1b 期、G2~G3 分级)，DSNB 能检出 6%~30%常规影像学漏诊的微转移灶，而此类

患者早期干预后的 5 年癌症特异性生存率可达 80%以上，显著优于等待观察(Wait-and-see)策略[22]。此

外，DSNB 的并发症发生率仅为 1%~22%，主要为轻度肿胀、血清肿等低级别的并发症，远低于 ILND 高

达 30%~70%的并发症率[21]，极大改善了患者术后生活质量。DSNB 的应用场景已拓展至原发性手术切

除后的延迟活检[39]、单侧淋巴结显影患者的风险分层[40]等特殊情况，显示出良好的临床适应性。 
然而，DSNB 在临床推广中仍面临若干局限，需结合实际诊疗场景谨慎应对。首先，假阴性率(FNR)

是核心挑战，尽管优化后的 FNR 已降至 3.5%~12%，但肿瘤栓塞导致的淋巴引流改道或术者经验不足仍

可能导致漏诊。低容量中心及缺乏多学科配合(核医学、病理科)的环境会显著增加风险[2]。其次，传统的
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平面显像易受皮肤污染或解剖重叠干扰。虽然 SPECT/CT 显著提升了定位精度和淋巴结检出数(其探测灵

敏度远高于平面显像)，但在肥胖或既往有手术史导致的引流路径改变患者中，定位依然存在难度[25]。
再者，DSNB 的临床应用存在一定局限性，对于可触及淋巴结患者的诊断价值仍存争议，尽管部分研究

证实联合 FNA 可将其灵敏度提升至 96% [29]，但指南尚未将其列为常规推荐；而对于资源有限地区，核

医学设备的缺乏及示踪剂制备的复杂性限制了 DSNB 技术普及。对于原发灶切除后能否行延迟 DSNB，
学术界尚存争议。Omorphos (2016)和 Lau (2024)的研究认为原发灶切除未显著改变淋巴引流，延迟 DSNB
的敏感性仍达 88.9%，可行性良好[39] [41]。然而，Nemitz (2022)的长期随访提示，延迟组的复发率较高

(假阴性率达 42.9%)，认为手术瘢痕可能导致引流改道，因此建议尽可能同期手术[42]。最后，DSNB 对

后续治疗决策的指导价值仍需完善，约 50% DSNB 阳性患者接受 ILND 后未发现额外转移灶，提示部分

患者可能面临过度治疗，需进一步探索更精准的风险分层标志物。 
在阴茎癌淋巴结转移的临床实践中，诊断手段已由单一评估转向“影像学分层–病理学确诊”的阶

梯式诊疗体系。针对 cN0 患者，鉴于常规影像学(超声/CT/MRI/PET-CT)对隐匿性微转移的检测效能有限，

临床应遵循“高频超声/FNA 初筛、必要时行 DSNB 确诊”的模式，将影像学价值定位于排除远处转移以

优化手术边界。针对 cN+患者，则需首选增强 CT/MRI 或 18F-FDG PET-CT 进行精准分期，为新辅助化

疗或根治性手术等多模态治疗提供决策依据。为进一步提升诊断效能，DSNB 的未来优化应聚焦于多维

度协同：通过影像学预处理、SPECT/CT 定位及术中荧光示踪等技术降低假阴性率，并结合病理连续切片

与免疫组化减少微转移漏诊[21]。同时，积极探索超顺磁性氧化铁纳米颗粒等非放射性示踪方案，以提升

技术可及性。在人工智能(AI)与影像组学(Radiomics)方面，AI 通过对海量临床及影像数据的深度挖掘，

正显著提升诊断的一致性与前瞻性。影像组学模型(Radiomics)能够从高分辨率 MRI 中提取肉眼无法识别

的亚像素级特征，例如基于表观扩散系数(ADC)图谱及对比增强参数构建的机器学习模型，在预测 cN0
患者隐匿性转移方面展现出极高的受试者工作特征曲线下面积(AUC) [43]。但是阴茎癌作为罕见病面临

数据集规模有限的挑战[44]，未来通过多中心数据的联邦学习(Federated Learning)，AI 有望构建出具备更

强泛化能力的普适性风险预测模型。 

2.4. 分子生物学检测：定位“未来补充工具” 

随着对阴茎癌分子机制研究的深入，靶向肿瘤特异性分子标志物已成为弥补传统影像学与病理检查

局限性的重要辅助手段。这些技术不仅提升了微转移灶的检出率，更在 cN0 患者的风险分层中展现出重

要价值。 

2.4.1. 分子标志物的临床预判价值 
p53 作为关键的肿瘤抑制因子，其表达模式(如弥漫强阳性或完全缺失的突变型表达)与 PSCC 的侵袭

性密切相关。研究证实，p53 突变型表达是腹股沟淋巴结转移的独立预测因子，可引导 cN0 期患者采取

更积极的干预策略，以捕捉隐匿性病灶[45]。p16INK4a 作为 HPV 感染的替代标志物，p16INK4a 强核阳

性对高危型 HPV DNA 具有高度预测特异性(达 83%)。尽管 HPV 阳性肿瘤通常表现出较低的局部侵袭

性，但联合检测 p16INK4a 有助于明确肿瘤分子亚型，为年轻或高发人群提供补充性的风险信息[46] PD-
L1 表达水平反映了肿瘤的免疫逃逸潜能。临床数据显示，PD-L1 联合阳性评分(CPS) ≥ 1 的阴茎癌患者，

其淋巴结转移率显著高于低表达者(63.6% vs 25.0%)。这提示对于 PD-L1 阳性的局部进展期患者，应强化

淋巴结分期评估，并探索免疫联合手术的综合治疗模式[47]。 

2.4.2. 高灵敏度检测技术的应用突破 
流式细胞术(FACS)通过检测肿瘤特异性标志物的表达，为腹股沟淋巴结微转移的诊断提供了高灵敏
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度方法。研究采用 FACS 检测阴茎癌患者淋巴结中泛细胞角蛋白 AE1/AE3 的表达，成功识别出传统病理

检查遗漏的微转移灶，且该技术检测下限可达 0.11%，具有良好的稳定性和可重复性[48]。在临床实践中，

对于传统病理诊断为阴性但存在高危因素(如肿瘤分级 G3、血管侵犯)的患者，可采用 FACS 检测泛细胞

角蛋白 AE1/AE3，提高微转移灶的检出率，避免过度治疗或治疗不足。 

2.4.3. 下一代测序(NGS)技术 
NGS 技术的应用为解决临床疑难病例提供了新工具。对于阴茎癌患者合并孤立性胸腹部病灶时，通

过 NGS 检测肿瘤组织的基因突变特征(如 TP53、ERBB2 突变)，可明确病灶是否为腹股沟淋巴结转移的

远处延伸，为治疗决策提供分子证据[6]。当影像学和传统病理无法明确腹股沟淋巴结转移灶的性质时，

NGS 的基因突变谱分析可作为重要补充手段，适用于复发性或转移性阴茎癌的诊断与鉴别诊断。 

2.4.4. 液体活检技术 
液体活检通过对循环肿瘤 DNA (ctDNA)和循环肿瘤细胞(CTC)的无创监测，为微小残留病灶(MRD)

的早期发现提供了关键手段[49]。最新研究显示，在非转移性局部晚期阴茎癌中，基于肿瘤知情(tumor-
informed)的 ctDNA 检测展现出极高的临床灵敏度。Patel 等人研究指出，ctDNA 能够早于放射学影像发

现中位时间数月捕获微转移迹象，其在监测治疗反应方面的效能显著优于传统影像学。ctDNA 能有效识

别隐匿性微转移，降低因影像学假阴性导致的漏诊率[50]。循环肿瘤细胞(CTC)的富集与定量分析则更多

作为“预后因子”，与肿瘤的侵袭性及远处转移风险密切相关[51]。未来，通过整合 ctDNA 阴性状态与

临床危险因素，未来有望实现对低风险患者的“精准豁免”：若患者 ctDNA 监测持续呈阴性，提示隐匿

性转移风险极低，临床医生可选择继续严密随访而非立即实施创伤较大的 ILND。 
尽管分子标志物具有潜在诊断价值，但单一指标效能不足，如 p53 在 HPV 阳性亚型中突变率较低，

且不同研究对 PD-L1 的检测标准(CPS 阈值)尚未统一[6] [45]。FACS 操作复杂且依赖专业设备，NGS 成

本高昂且周期长，难以在基层医疗机构普及[6] [46]。此外，多数分子检测基于手术切除的标本，难以用

于术前淋巴结转移风险的无创评估，限制了其在治疗方案制定中的前置价值。现有结论多基于回顾性小

样本研究，缺乏大样本、前瞻性临床试验证实其诊断效[45]。例如，关于 p16INK4a 与淋巴结转移的关联，

不同研究得出了不一致的结论，可能与样本量、检测标准等因素相关[46]。HPV 阳性通常预示着相对较

好的预后，但目前的共识是，无论 HPV 状态如何，标准的淋巴结分期流程不应改变。相比之下，p53 和

PD-L1 更多被视为强有力的预后因子：p53 的异常表达和 PD-L1 的高水平浸润往往与肿瘤的高侵袭性及

较低的癌症特异性生存率相关。因此，分子生物学诊断目前仍处于辅助地位，不能替代传统的病理检查

和影像学评估。未来的发展方向应聚焦于多标志物联合检测模型的构建，通过整合分子标志物、临床病

理特征及影像学数据，提高淋巴结转移预测的准确性。同时推动低成本、快速化分子检测技术的研发，

实现术前无创评估淋巴结转移风险。此外，开展大样本前瞻性临床试验，验证分子生物学诊断的临床效

能，建立标准化的检测流程和解读规范，才能真正实现分子生物学技术在阴茎癌腹股沟淋巴结转移诊断

中的临床转化，改善患者预后。 

3. 讨论与总结 

阴茎癌腹股沟淋巴结转移的精准诊断，是优化临床分期、制定治疗决策及改善患者预后的核心环节。

本文系统梳理了当前临床应用的核心诊断技术体系：临床触诊作为基础筛查工具，凭借无创便捷的优势

成为初诊快速评估的首选，但因微转移漏诊率较高，需与其他技术协同互补；影像学检查构建了分层评

估体系——其中，超声是初步筛查的核心手段，CT 与 PET-CT 主导全身分期及远处转移排查，MRI 则凭

借优异的软组织分辨率，在细微结构评估与微转移检出中发挥重要补充价值。三者通过阶梯式应用，实
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现了无创评估效能的最大化。 
在确诊环节，病理学检查仍是金标准。细针穿刺活检(FNA)有效衔接了超声筛查与病理确诊，而动态

前哨淋巴结活检(DSNB)已成为临床淋巴结阴性(cN0)患者的首选分期技术，在保障诊断准确性的同时，显

著降低了手术并发症风险。分子生物学检测目前仍主要处于辅助地位，但 p53、PD-L1 等生物标志物及流

式细胞术、下一代测序(NGS)等技术，已为预测微转移风险、优化患者分层及疑难病例鉴别开辟了新路径。 
尽管现有的“无创筛查–精准分期–病理确诊–分子补充”协同模式已日趋成熟，但临床实践仍面

临诸多挑战：传统影像技术对微小转移灶的检出敏感性仍然不足；DSNB 的假阴性率受限于术者经验与

设备条件；分子检测尚缺乏标准化的操作流程与大样本临床验证；以及基层医疗资源分布不均等问题亟

待解决。 
展望未来，阴茎癌腹股沟淋巴结转移的诊断将坚定朝着“精准化、微创化、无创化、个体化”的方

向演进。首先，应推动多模态技术的深度融合。例如，利用 AI 辅助影像分析提升对微转移灶的自动识别

能力，以及探索 DSNB 联合循环肿瘤 DNA(ctDNA)/循环肿瘤细胞(CTC)检测，构建“微创 + 无创”的综

合评估体系，以进一步降低漏诊与过度治疗的风险。其次，应加速分子检测的临床转化。重点在于通过

大样本前瞻性研究验证多标志物联合模型的效能，建立标准化的检测与解读规范，从而实现术前的无创

风险分层。最后，随着诊疗指南的持续更新与多学科协作(MDT)模式的深化，通过研发低成本、易普及的

适宜技术缩小区域诊疗差距，我们有望实现从传统的“分层诊断”向“个体化精准诊断”的跨越，最终

为每一位阴茎癌患者提供最优化的诊断策略，最大限度地改善生存预后并提升生活质量。 
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