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РЕЗЮМЕ
Цел. Да оценим лимфната дисекция в малкия таз след радикална цистектомия при 
мускулно инвазивен карцином на пикочния мехур, като прогностичен и лечебен ефект.
Материал и методи. За периода 1998 до 2017 година сме извършили 917 радикални 
цистектомии. Извършихме проспективно проучване на оперираните болни, като ги раз-
делихме на две групи: 1 група(504 пациента)54,96% със стандартна лимфаденектомия 
и 2 група(413 пациента) 45,03% с разширена лимфаденектомия. Всички пациенти бяха 
с мускулно – инвазивен карцином на пикочния мехур в различна степен на малигне-
ност(G) и различна степен на инвазия в тъканите(Т). Оперираните болни бяха на възраст 
от 35 до 84 годишна възраст. 74 болни бяха оперирани лапароскопски. 
Резултати и обсъждане. Усложнения от страна на лимфната дисекция наблюдава-
хме при 37(4,03%) оперирани болни – лимфорея и лимфоцеле. Средно дисецирани 
лимфни възли – 27 броя. Локален(лимфен) рецидив сме наблюдавали при 69(7,52%) 
пациента – 44(4,79) със стандартна лимфаденектомия и 25(2,72%) с разширена лим-
фаденектомия. Радикалната цистектомия с лимфаденектомия продължава да бъде 
„златен“ стандарт и първи избор в лечението на пациенти с мускулно – инвазивен кар-
цином на пикочния мехур. Разширената лимфна дисекция дава по – голяма вероятност 
за откриване и отстраняване на позитивни лимфни възли.
Ключови думи: Цистектомия; Лимфаденектомия;

ABSTRACT
Aim: To evaluate lymph node dissection of the lesser pelvis after radical cystectomy in patients 
with muscle-invasive carcinoma of the bladder , as a diagnostic and therapeutic method. 
Materials and Methods: During the period between 1998 and 2017 we have successfully 
completed 917 radical cystectomies. We did a prospective research of the treated patients , 
splitting them in two groups : 1st group (504 patients ) 54,96 with standart lymphadenectomy , 
and a 2nd group(413 patients) 45,03 % with expanded lymphadenectomy. All the patients had 
muscle-invasive carcinoma of the bladder with different degree of malignancy (G) and different 
stage of invasion (T). The operated patients were between the age of 35 and 84 years. 74 of the 
patients were treated using laparoscopic methods.
Results and Conclusions: Postoperative complications occurred in 37 (4,03%) patients – 
lymphorrhea and lymphocele. Average number of dissected lymph nodes – 27. Local (lymph) 
relapse occurred in 69(7,52%) of the patients – 44(4,79%) with standart lymphadenectomy 
and 25 (2,72%) with expanded lymphadenectomy. Radical cystectomy with lymphadenectomy 
continues to hold its place as the “golden” standart and first choice in the treatment of patients 
with muscle-invasive carcinoma of the bladder. The expanded lymph dissection gives a higher 
probability of discovering and eliminating positive lymph nodes.
Key words: Cystectomy , Lymphadenectomy ;

ВЪВЕДЕНИЕ:
Тазовата лимфаденектомия е задължитлна част от 

радикалната цистектомия. Тя осигурява важна инфор-
мация за прогнозата на заболяването (броя на засег-
натите лимфни възли, обемът на тумора, перфорация 
на капсулата), което може да помогне да се определи 
нарастващия риск от прогресия на заболяването. На-
растват и доказателствата, показващи, че прецизнос-
тта по време на тазовата лимфаденектомия може да 

„излекува“ значителен брой пациенти, които в бъдеще 
биха развили локален рецидив или далечни метастази. 
Обширната билатерална лимфна дисекция благопри-
ятства цистектомията, прави я по-сигурна и намалява 
смъртността от операцията, най-вече от кръвозагуба, 
тъй като паралелно с лимфната дисекция се лигират 
и съдовете хранещи тазовите органи. Откриването на 
позитивни лимфни възли е лош прогностичен белег.

Ранните резултати, след цистектомия (когато не е 
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извършена лимфна дисекция) са били обезкуражаващи, 
тъй като около 20 до 40% от пациентите  са починали 
от метастази в рамките на 3 години. Тазовата лимфаде-
нектомия осигурява и важна прогностична информа-
ция, като може да помогне да се определят пациентите, 
нуждаещи се от допълнителна терапия. Въпреки че та-
зовата лимфаденектомия рутинно се комбинира с ра-
дикална цистектомия, разширената лимфна дисекция и 
нейният терапевтичен ефект е била оспорвана дълги 
години.

 Влиянието на лимфаденектомията върху изхода на 
заболяването е документирано при различни злока-
чествени процеси като: рак на стомаха, на белия дроб, 
колоректални тумори и цервикален рак(1,2) . 

През 1932 год. Godard и Koliopoulos рутинно из-
вършват тазова лимфаденектомия паралелно с ради-
кална цистектомия при жени с инвазивен рак на меху-
ра (3). Kerr и Colby докладват за значително намаляване 
на локалните рецидиви при пациенти с рак на мехура 
при извършена тазова лимфаденектомия (4). Leadbetter 
и Cooper прилагат рационализация на операцията на 
Wertheim при карцином на цервикалния канал и при 
пациенти с рак на мехура чрез премахване на вътреш-
ните, външните, както и на общите илиачни имфни 
възли (5). Остава въпросът дали това е приложимо за 
всички стадии на тумора и за пациенти с голямо засяга-
не на лимфните възли. Ранни проучвания при пациенти 
с обширни метастази в лимфните възли са докладвани 
от Whitmore и Marshall в Memorial Slan-Kettering Cancer 
Center, като доказват безполезността на тази проце-
дура при някои пациенти. Нито един от оперираните 
не е преживял 5 години (6). Като следствие са разви-
ти по-стриктни критерии за избор на пациенти Smith 
и Whitmore отново от Memorial Kettering Cnacer Center 
през 1980 год. докладват за 7 % преживяемост в пери-
од 5 години при 135 пациента с метастази в регионал-
ни лимфни възли. Базирайки се на факта, въпреки че 
38 % от пациентите са починали от далечни метастази 
и само 25 % са развили локален рецидив, те стигнали 
до заключението, че билатералната тазова лимфадене-
ктомия може да има терапевтично влияние при някои 
от тези пациенти. Лошият дългосрочен изход при паци-
енти със засягане на лимфните възли е подкрепено и 
от анализите на италианска клиника относно 261 паци-
ента, претърпяли тазова лимфна дисекция и радикал-
на цистектомия. Само 4 % от пациентите със засегнати 
лимфни възли преживели 5 години и повече (7, 8).

ЦЕЛ
Да оценим прогностичната роля и лечебния ефект 

на лимфната дисекция в малкия таз при радикална 
цистектомия при пациенти с мускулно инвазивен 
карцином на пикочния мехур.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ. 
За периода 1998 до 2017 година извършихме 917 ра-

дикални цистектомии. При 516 от пациентите извърши-
хме ортотопично заместване – 391 (75,77%) по Studer и 
125 (24,22%) по Hautman. Извършихме проспективно 
проучване на оперираните болни, като ги разделихме 
на две групи: 1 група - 504 пациента (54,96%) със стан-
дартна лимфаденектомия (Фиг.1) и 2 група - 413 паци-
ента (45,03%) с разширена лимфаденектомия. Лимфа-
денектомията извършихме по  класическата техника 
„Split-and-roll“(Фиг.1).

Стандартната лимфаденектомия обхваща fossa 
obturatoria,както и басейна на илиачните съдове до би-
фуркацията на A. Iliaca communis.

Разширената лимфаденектомия достига до изхода 
на A.mesenterica inferior, както и пресакралната об-
ласт(Фиг.2).

Всички пациенти бяха с мускулно-инвазивен карци-
ном на пикочния мехур в различна степен на малигне-
ност (G) и различна степен на инвазия в тъканите (Т). 
Разпределението им е отразено в Таблица 1. Оперира-

Фиг. 1. Извършване на тазова лимфаденектомия в региона на дясната 
илиачна артерия в класическа техника „Split-and-roll“ - с разделяне и 
навиване на тъканта (По Stein und Skinner, 2004).
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ните болни бяха на възраст от 35 до 84 годишна въз-
раст. 74 пацента (8,06%) бяха оперирани лапароскоп-
ски, като не отчетохме разлика в оперативната техника 
в сравнение с класическата хирургична цистектомия,  
с изключение на минималната кръвозагуба в полза на 
лапороскопската техника. Наблюдаваната преживяе-
мост е в зависимост от стадия на туморния процес и 
броя позитивни лимфни възли.

Таблица 1. Туморен стадий, брой дисецирани лимфни възли и 
открити позитивни лимфни възли.

туморен стадий в %

брой 
дисецирани 

лимфни възли 
(средно)

позитивни 
лимфни възли 

(средно)

T2b G3 – 31,95% 28 0 - 1
T2b G2,3 – 23,44% 25 0 - 2
T3 G2,3 – 20,82% 23 0 - 2
T3a G2,3 – 15,59% 27 0 – 3, 4
T3b G2,3 – 8,17% 26 0 – 5,6

 ОБСЪЖДАНЕ	
В сериите пациенти, при които е извършена ради-

кална цистектомия, и при които има засягане на реги-
оналните лимфни възли, преживяемостта е между 23 

– 31 % за 5 години и 21 – 23 % за 10 години (9,10,11,12).
Това ясно показва, че оцеляването в по-дълъг период 
е възможно дори при метастази в лимфните възли. От 
University of California в Los Angeles докладват, че в го-
лемите серии цистектомирани пациенти при 23% от 
тях са били засегнати лимфните възли (13). Тези инци-
денти на засягане на лимфните възли се увеличават с 
нарастване стадия на тумора (14,15) и варират от 18 % 
при стадии Т2 до над 40% при пациенти в стадий Т4. 
Интересно е, че позитивни регионални лимфни въ-
зли се откриват при 19 (5 %) от 421 пациента със су-
перфициални първични тумори на мехура (16). Това се 
съдържа в докладите на Amling  и неговите колеги – 6 
% от пациентите в клиничен стадий Т1 са с позитив-
ни тазови лимфни възли (17). Тези открития показват 
необходимостта от прецизна лимфна дисекция дори 
при пациенти, претърпяли радикална цистектомия по 
повод суперфициален преходноклетъчен карцином 
на мехура. При изследване на пациенти в University of 
Bern – Швейцария (18) се установява, че при тези от тях, 
които не са лекувани предварително и са с негативни 
изследвания в предоперативния стадий, са открити 
неочаквани лимфни метастази при 24%, и че оцелели-
те с позитивни лимфни възли може да са ги имали не 
само на мехурната стена. Пациенти с позитивни лимф-
ни възли по външните и вътрешни илиачни съдове и 
по обтураторния нерв могат да оцелеят след премах-
ването на тези възли. Това показва, че премахване-
то на повече лимфни възли по време на операцията 
дава по-добри шансове за оцеляване дори, ако пато-
логичните изследвания не показват лимфни метаста-
зи. Уролози от Johannes Gutenberg University of Mainz 
– Германия потвърждава тази хипотеза и показва, че 
пациенти с резецирани при лимфаденеткомията по-
вече от 16 възли имат значително по-високо ниво на 
оцеляване, отколкото пациенти с премахнати по-мал-
ко от 16 лимфни възела, независимо дали са открити 
метастази или не (17). Това показва, че микрометаста-
зите могат да бъдат премахнати чрез прецизна лимфна 
дисекция, което може да бъде пропуснато от патоло-
га. Това беше потвърдено от Herr и неговите колеги от 
Memorial Kettering Cancer Center (19). Те докладват за 
оцеляване в период от 5 години на приблизително 50 
% от пациенти с премахнати 11 или повече негативни 
лимфни възли в сравнение с 20 % от пациенти с пре-
махнати по-малко от 11 негативни лимфни възли. Все 
пак съществуват доклади, които твърдят, че пациенти с 

Фиг. 2. Локализиране на метастази на тазовите лимфни възли при 284 
пациенти, страдащи от уротелиален карцином на пикочния мехур, които 
били подложени на радикална цистектомия. Зеленият цвят е на лимф-
ните възли, които лежат пред всяка съответна анатомична структура, а с 
жълтият са лимфните възли зад дорзално  (по Roth et al., 2010)
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лимфна дисекция нямат предимство при оцеляването. 
Възможно е малките лимфни метастази да бъдат про-
пуснати от патолозите при някои пациенти. Известна 
част от лимфните възли, премахнати при операция, 
са неизвестни. Предвид големия брой пациенти с на-
преднала степен на заболяване, малкия размер на про-
бите и до известна степен случайността, това изслед-
ване трябва да се интерпретира с голямо внимание. 
Действително, влиянието върху оцеляването по-късно 
се подкрепя от голямо епидемиологично проучване. 
Базирани върху анализите на програмата Surveillance, 
Epidemiology and End Results (SEER), свързана с 1923 па-
циента, претърпяли радикална цистектомия по повод 
рак на пикочния мехур, Konety и сътрудници откриват 
доказателства, че пациенти с повече изследвани лимф-
ни възли оцеляват в по-голяма степен (20,21).

Изводите, които следват от проучванията по-горе 
са, че прецизната тазова лимфаденектомия е от основ-
но значение при лечението на карцинома на пикочния 
мехур. Тя увеличава шанса за преживяеност при паци-
енти, претърпяли радикална цистектомия, дори, ако 
патологът не е открил микроскопични метастази. Има 
много проучвания за процентното разпределение на 

метастазите по лимфните възли. Нагледно едно от тях е 
на следната фигура(фиг.3).

Препоръчва се следната техника на лимфна дисек-
ция, която е разпределена в пет региона: 1. Басейна 
на илиака екстерна до илиака комунис; 2. Басейна на 
илиака интерна; 3. Басейна на нервус обтураториус; 4. 
Басеина на илиака комунис; 5. Аортната бифуркация; 
(фиг.4 и 5). 

Прецизността в техниката на лимфна дисекция има 
свойте тънкости, като това, че се извършва около цяла-
та циркумфлексия на съда, като не се пропуска фосата 
на  Marcille, започва се винаги от бифуркацията на аор-
тата и следва съдовете надолу.

Усложненията при разширената лимфна дисекция 
най-често са: лимфорея, засягане на автономните нер-
ви в малкия таз, което води до импотентност на опери-
раните и инконтиненция.

Фиг. 3. Схема, показваща разпределението на метастазите в лимфните 
възли (n = 145) и границите на тазовата лимфна дисекция разделена в (I) 
външени илиячни съдове, (II) фоса обтураториа, (III) вътрешени илиачни 
съдове, (IV) общата илиачна артерия и вена, и (V) фосата на Marcille. – по 
Kiss B, Paerli M, Schöndorf D, Burkhard FC, Thalmann GN, Roth B.

Фиг.4. По Studer – пет условни области на лимфна  дисекция.

Фиг. 5. Тазовото дъно след тазова екзентерация и лимфна дисекция на 
левите илиачни и обтураторни съдове и нерви при жена – наша снимка.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Радикалната цистектомия с лимфаденектомия про-

дължава да бъде „златен“ стандарт и първи избор в ле-
чението на пациенти с мускулно-инвазивен карцином 
на пикочния мехур Тя увеличава шанса за преживяеност 
при пациенти, претърпяли радикална цистектомия. 
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