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摘  要 

外阴癌(Vulvar cancer, VC)是一种罕见的妇科恶性肿瘤，近年来发病率呈上升趋势。淋巴结状态是影响

外阴癌预后最重要的独立危险因素。传统的腹股沟淋巴结清扫术虽然能准确评估淋巴结状态，但术后并

发症发生率较高。前哨淋巴结活检技术(Sentinel Lymph Node Biopsy, SLNB)通过识别并切除肿瘤淋巴

引流的第一站淋巴结，可在评估淋巴结状态的同时降低手术并发症。本文系统回顾了前哨淋巴结切除术

在外阴癌中的应用研究进展，从外阴淋巴引流的解剖基础、示踪技术演变、适应证与争议等方面进行综

述，为临床实践提供参考。 
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Abstract 
Vulvar cancer is a rare gynecological malignancy with an increasing incidence in recent years. 
Lymph node status is the most important independent prognostic factor for vulvar cancer. Although 
traditional inguinofemoral lymphadenectomy can accurately evaluate lymph node status, it is asso-
ciated with a high incidence of postoperative complications. Sentinel lymph node biopsy (SLNB), 
which identifies and removes the first lymph node station in tumor lymphatic drainage, allows for 
accurate lymph node staging while reducing surgical morbidity. This review systematically summa-
rizes the research progress of SLNB in vulvar cancer, covering the anatomical basis of vulvar lym-
phatic drainage, the evolution of tracer techniques, clinical indications, and current controversies. 
The aim is to provide a reference for clinical practice. 
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1. 引言 

外阴癌占所有女性生殖系统恶性肿瘤的 3%~5%，多发生于绝经后妇女。尽管外阴癌在妇科恶性肿瘤

中占比不高，但其治疗策略的优化对改善患者生活质量具有重要意义。传统的外阴癌根治性手术为广泛

外阴切除联合腹股沟淋巴结清扫术[1]，并发症发生率较高，包括切口延期愈合、淋巴囊肿形成以及远期

下肢及阴部淋巴水肿等[2]，尤其下肢的淋巴水肿是最严重的长期并发症之一，可导致患者活动能力下降，

自我形象受损，显著影响患者的生活质量[3]。术后盆腔及腹股沟区域行放射治疗导致局部组织纤维化和

瘢痕形成，使淋巴循环进一步受阻[4]，这些并发症不仅影响患者生活质量，还可能延迟术后辅助治疗的

实施。 
自 1994 年 Levenback 等[5]发表第一篇关于外阴癌腹股沟前哨淋巴结活检术的临床研究以来，多项前

瞻性研究和随机对照研究验证了该技术的安全性和有效性，使其逐步被纳入国际权威指南。前哨淋巴结

被定义为原发肿瘤淋巴引流所到达的第一个或第一组淋巴结，这一概念最初由 Cabana 于 1977 年在阴茎

癌中提出[6]。该技术最早应用于黑色素瘤和乳腺癌[7]，随后在妇科恶性肿瘤中得到验证和应用[8]。 

2. 外阴癌淋巴结转移的解剖基础与临床意义 

来自外阴的淋巴液首先回流至腹股沟/股淋巴结区，其次是髂外和髂内淋巴结区，还可通过重要旁路

直接引流至坐骨直肠窝淋巴结或骶前淋巴结[9]。腹股沟淋巴结分为浅组和深组两组：浅组位于腹股沟韧

带下方、大隐静脉末端周围[10]；深组即为股淋巴结，主要位于股静脉内侧。两侧腹股沟区淋巴系统之间

存在丰富的交通支[11]。位于外阴中线附近的肿瘤，淋巴引流可同时向双侧腹股沟区域扩散，需考虑行双

侧淋巴结清扫；而位于外阴侧方、距离中线 > 2 cm 的肿瘤，淋巴引流通常主要流向同侧腹股沟区域，可

仅行同侧手术[12]。 
绝大多数肿瘤的淋巴转移遵循固定的解剖路径。肿瘤细胞首先侵入前哨淋巴结，随后向区域淋巴结
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逐站扩散。若前哨淋巴结经病理检查未发现肿瘤细胞，则整个区域淋巴结受累的可能性极低。近年来研

究显示主要分布在耻骨结节与腹壁浅静脉之间的区域内[13]。研究表明，外阴癌淋巴转移与肿瘤直径、浸

润深度、分级及淋巴血管浸润等因素密切相关。2021 年修订的 FIGO 分期系统进一步细化了淋巴结转移

的分期标准：I 期肿瘤局限于外阴，淋巴结阴性；III 期根据转移淋巴结的数量、大小和特征进行分层，包

括微转移(≤2 mm)、宏转移(>2 mm)以及包膜外浸润等[14]。这一分期的细化体现了淋巴结转移特征对预后

的重要影响。 

3. 前哨淋巴示踪技术 

3.1. 传统示踪技术 

蓝染料是最早应用于前哨淋巴结示踪的化学制剂，常用种类包括异硫蓝、专利蓝和亚甲蓝。其优点

在于操作简便、无需特殊设备、成本低廉。但局限性也十分明显：组织穿透能力有限，难以显示深部淋

巴结；染料易扩散造成背景染色；染料的运输速度较慢；肥胖或淋巴管受损时检出率降低；部分患者可

能出现过敏反应，严重者可发生过敏性休克[15]。 
放射性核素法采用同位素锝-99m 标记的纳米胶体或硫胶体，通过术前 4~6 h 于肿瘤周围注射，应用

同位素探测器探测热点并标记，实现术前定位和术中精准识别[16]。该方式的优势在于灵敏度高、组织穿

透能力强，且信号稳定。其缺点是需多学科合作、需要特定的检测设备、使用成本较高以及患者与医护

人员的辐射暴露等[17]。在 1997 年，Decesare 等[18]报道了在外阴癌中使用淋巴核素扫描识别前哨淋巴

结的初步经验。 

3.2. 吲哚菁绿荧光示踪技术 

吲哚菁绿(Indocyanine Green, ICG)是近年来发展迅速的荧光示踪剂，是一种近红外荧光染料，注射后

可与血浆蛋白结合，通过近红外荧光成像系统可在术中实时显示淋巴管和淋巴结，实现前哨淋巴结的精

准定位[19]。一项纳入 30 项研究的荟萃分析证实，ICG 和淋巴显像在识别前哨淋巴结方面均优于蓝色染

料[20]。ICG 的优势还在于无放射性、过敏反应罕见、可实时动态观察淋巴引流。但在肥胖患者中，使用

ICG 没有明显优势，可能由于 ICG 的穿透力被脂肪组织遮盖[21]。目前，ICG 已逐渐成为外阴癌前哨淋

巴结示踪的优选方法。 

3.3. 新型示踪技术 

超顺磁性氧化铁纳米颗粒(Superparamagnetic Iron Oxide, SPIO)作为一种磁示踪剂，通过术前注射后

在前哨淋巴结内聚集，术中利用磁性探针检测，可避免放射性核素的使用。该技术已在乳腺癌前哨淋巴

结活检中获得验证，在外阴癌中的应用尚处于探索阶段[22]，在 Jedryka 等[23]开展的一项针对 20 例早期

外阴癌患者的对比研究中，SPIO 与锝-99m 放射性核素在患者水平的 SLN 检出率均达到 100%，淋巴结

检测灵敏度分别为 98.5%和 93.8%。最新的荟萃分析显示，SPIO 的患者水平检出率达 95%，显示出巨大

的应用潜力，但尚需更大规模的研究验证[24]。 

4. 适应证与循证医学证据 

前哨淋巴结活检在外阴癌中的应用价值得到了多项前瞻性临床研究的验证，其中 GROINSS-V-I 研究

和 GOG-173 研究是奠定其临床地位的里程碑式研究。 

4.1. GROINSS-V-I 研究 

2008 年，Van der Zee 等[15]才发表了 GROINSS-V-I 研究的结果，该研究是调查 SLNB 在早期外阴癌
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中的安全性和有效性最大的一项多中心、前瞻性观察性研究，研究纳入来自 15 个医疗中心的 403 例肿瘤

直径 < 4 cm、临床腹股沟淋巴结阴性的外阴鳞癌患者，前哨淋巴结阴性者(n = 259)不行腹股沟淋巴结清

扫术，仅接受密切随访；前哨淋巴结阳性者则接受完整的腹股沟淋巴结清扫术。结果提示前哨淋巴结阴

性组的 3 年总生存率为 97%，腹股沟区域复发率仅 2.3%。且前哨淋巴结活检组患者术后并发症发生率显

著降低：通过长期随访，前哨淋巴结阴性组的 5 年和 10 年生存率分别为 93.5%和 90.8%，进一步证实了

该技术的长期安全性。值得注意的是，该组患者局部复发率在 10 年随访中达 36.4%，提示即使前哨淋巴

结阴性，仍需长期随访监测局部复发风险[25]。 

4.2. GOG-173 研究 

另一项验证前哨淋巴结活检技术的关键研究是于 2012 年发表的 GOG-173 研究[26]，该研究是一项

前瞻性多中心研究，纳入 452 例外阴鳞癌患者，肿瘤直径 2~6 cm 且浸润深度 ≥ 1 mm。所有患者均接受

淋巴造影，前哨淋巴结活检后行腹股沟淋巴结清扫术，结果显示为前哨淋巴结检测的总体敏感性为 91.7%，

假阴性率为 3.7%。对于肿瘤直径 < 4 cm 的患者，假阴性率进一步降至 2.0%，从而证实了 GROINSS-V-
I 研究的结果。 

4.3. 适应证 

根据现有指南及研究证据[27] [28]，建议对于局限于外阴的、单发病灶、肿瘤直径 < 4 cm、浸润深

度 > 1 mm 且临床及影像学检查均未提示腹股沟淋巴结肿大转移的患者使用 SLNB。肿瘤位置与中线的

距离决定了需行单侧还是双侧前哨淋巴结活检。 

5. 争议与前沿领域 

5.1. 大肿瘤与多灶性肿瘤 

对于肿瘤直径 ≥ 4 cm 或多灶性病变，前哨淋巴结活检的应用仍存在争议。传统观点认为，肿瘤直径

增大可能与更高的淋巴结转移风险相关，而多灶性肿瘤可能导致多个淋巴结引流途径[29]，增加假阴性风

险。GOG-173 研究的亚组分析显示，对于肿瘤直径 4~6 cm 的患者，前哨淋巴结检测的假阴性率为 7%左

右，高于直径 < 4 cm 者的 2% [30]。Garganese 等[31]进行的一项前瞻性研究，数据表明即使在目前排除

在手术适应症以外患者中，SLNB 结合 PET/CT 评估淋巴结的状态仍然是准确和安全的。未来研究应以前

瞻性非劣效性随机对照试验为核心，细化分层变量，分层变量应包括肿瘤直径(如 4~5 cm、5~6 cm、≥6 
cm)、病灶数量(如 1 个、2 个、≥3 个)以及淋巴血管浸润状态。在终点指标方面，主要终点为 3 年腹股沟

区域的复发率，次要终点为总生存期、无病生存期、术后并发症、下肢淋巴水肿的发生率以及生活质量

评分。 

5.2. 复发外阴癌 

在复发性外阴癌或既往有外阴手术史的患者中应用 SLNB 存在显著争议。主要问题在于既往手术或

放疗可能导致局部淋巴引流路径发生改变，导致 SLN 的识别率较低。且外阴和腹股沟区的纤维化会增加

手术难度和手术并发症的风险。van Doorn 等[32]进行的一项回顾性研究数据显示，在此类患者中，SLNB
的技术成功率低于原发性肿瘤。然而，也有系统性综述指出，通过对残留疤痕进行示踪剂注射，SLN 识

别仍然是可行且准确的[33]，局部复发率未见显著升高[34]。这种相互矛盾的证据凸显了在该群体中应用

SLNB 的不确定性，目前尚缺乏前瞻性研究提供明确指导。未来研究可采用多中心前瞻性队列研究结合

预定义亚组分析的设计，具体分层可根据既往治疗方式分为单纯手术组及手术联合放疗组。此外应系统记
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录复发病灶的数目，与原发病灶的距离以及原手术瘢痕区的纤维化程度，以识别最适合 SLNB 的复发亚群。 

5.3. 低体积转移 

前哨淋巴结低体积转移包括两种情况，一是微转移指转移病灶直径为 0.2~2 mm，二是孤立性肿瘤细

胞指转移病灶直径 ≤ 0.2 mm，或单个肿瘤细胞簇含 < 200 个细胞。病理的超分期技术可以提高低体积转

移的检出率[35]。GROINSS-V-I 研究的后续分析显示，前哨淋巴结微转移患者如未行淋巴结清扫，腹股

沟复发率约为 12%~15%，显著高于前哨淋巴结阴性者[25]。目前，对于微转移情况处理存在两种策略：

一是行完整的腹股沟淋巴结清扫术，以清除可能存在的额外转移；二是给予辅助放疗即腹股沟区照射，

以避免清扫术相关并发症，GROINSS-V II 的研究结果证实，存在微转移的外阴癌患者，行腹股沟区放疗

后，2 年复发率仅为 1.6% [36]。未来，可将微转移患者随机分配至腹股沟淋巴结清扫组、腹股沟放疗组

以及单纯密切随访组，对于其分层因素进一步细化，包括转移灶数量、转移灶直径、原发肿瘤分级以及

淋巴血管浸润状态，以便未来在临床诊治中遵循个体化原则选择策略。对于孤立肿瘤细胞，一般认为其

临床意义有限，可考虑密切随访而不予干预[37]。 

5.4. 人工智能的应用 

近年来，人工智能在医学影像解读和病理诊断中的应用已成为生物医学工程领域的前沿方向。在影

像学解读方面，一项基于 16 年间 52 例外阴癌患者盆腔 MRI 的成像特征及临床数据的研究，构建了机器

学习预测模型，组合模型在训练集和验证集上的 AUC 值分别达到 0.941 和 0.933。该研究提示，放射组

学联合人工智能可为外阴癌腹股沟淋巴结转移提供一种全新的无创评估方法，优化病例筛选从而提高

SLNB 的诊断效能[38]。此外，Fragomeni 等[39]开发的 Morphonode 预测模型基于机器学习算法，通过术

前行超声检查评估淋巴结状态，整合随机森林分类器、回归二项模型、决策树和相似性分析四种分类器，

区分转移性与非转移性腹股沟淋巴结的准确性达 93.3%、阴性预测值达 97.1%，有望整合入临床常规术前

风险分层流程。 
在病理诊断方面，前哨淋巴结病理超分期是检出低体积转移的关键手段，但传统病理阅片存在耗时

长、主观性强、微转移病灶易漏检的局限性。AI 辅助病理诊断正在为解决这些问题提供新工具。一项大

型多中心临床研究验证了泛癌淋巴结转移 AI 检测模型，该模型覆盖 33 种癌症类型，回顾性研究中额外

检出 4.0%被病理医生遗漏的淋巴结转移患者[40]。AI 可通过影像组学、液体活检和数字病理三大维度助

力妇科肿瘤诊疗，在多模态模型中已显示出匹配或超越传统方法的性能[41]。 

6. 结论 

外阴癌前哨淋巴结活检技术经过二十余年的发展，已成为早期外阴癌淋巴结分期的标准术式。基于

GROINSS-V-I 和 GOG-173 等里程碑研究的证据，对于肿瘤直径 < 4 cm、单灶、临床淋巴结阴性的早期

外阴癌，前哨淋巴结活检可提供准确的淋巴结分期信息，同时显著降低术后并发症发生率，改善患者生

活质量。示踪技术的发展为前哨淋巴结识别提供了多种选择。 
然而，前哨淋巴结活检在大肿瘤、多灶性病变、复发肿瘤等特殊场景中的应用仍需更多证据支持。

低体积转移的最佳处理策略尚待明确。未来，新型示踪剂的研发、人工智能技术在术前影像解读和术后

病理诊断领域的新兴应用，以及更多前瞻性研究的开展，将进一步拓展前哨淋巴结活检的适应证，优化

临床实践，使更多外阴癌患者从这一微创技术中获益。 
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