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乳腺癌根治术中保留肋间臂神经的临床研究
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探讨乳癌手术腋窝淋巴结清扫时保留肋间臂神经"
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#的临床价值$方法
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期乳癌患

者行改良根治术的临床资料进行分析$将其随机分为两组(保留组"

:+

例#行腋窝淋巴结清扫术时保留
!.MP

!对照组"

+>

例#行腋

窝淋巴结清扫时常规切除
!.MP

!比较两组在手术时间&淋巴结清扫数量及术后上臂内侧感觉异常等情况$结果
!

保留组及对照

组术后
0

&

*

&

:

个月患侧上臂内侧感觉障碍发生率分别为
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#!差异有统计学意义!手术时间及淋巴结清扫数比较差异无统计学意义!术后
1

个月至
6

年随访无局部复发$结论
!

对
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0

E

期乳癌患者在行腋窝淋巴结清扫时保留
!.MP

可明显减少术后患侧上臂内侧感觉障碍!提高生活质量!不增加局部

复发率$

关键词"乳腺肿瘤%肋间臂神经%淋巴结

;<=

!

0)5*>:>

"

?

5=99@50:+0,1*(15-)005-)5)06

文献标识码"

A

文章编号"

0:+0,1*(1

"

-)00

#

-),-)0(,)-

>)$"$1,)&+5+,&17'*

(

&+5+&#$"

-

$"%+&1'5%'3&,17$,)7+&&+2.&$"

-

,G$)),&

/

)

/

4

(

7"'2+2$55+1%$'"

-()%#+;)

#

*$.

/

-'()

$

K$

7

(50=$.0)

4

I$.$5(8M+5

/

$5

>

#

0'$-').

/@

#.

/

F#5$K$

7

(50=$.0A)3

7

#0(8

#

-').

/@

#.

/

())):)

#

-'#.(

%

:35%&,1%

!

93

;

+1%$#+

!

$<9FC;

G

FJ&HD=@=HED8EDC&<L

I

%&9&%8=@

'

=@F&%H<9F<O%EHJ=ED@&%8&

$

!.MP

%

;C%=@

'

ES=DDE%

G

D

G

K

I

J@<;&;=9,

9&HF=<@5<+%7'25

!

$J&HD=@=HED;EFE<L0(:HE9&9<L<

I

&%EF&;HE@H&%<L9FE

'

&

.

#

/

#

0

EN&%&E@ED

G

W&;5ADDHE9&9N&%&;=8=;&;=@F<

FN<

'

%<C

I

9%E@;<KD

G

&

I

%&9&%8&;

'

%<C

I

$

.a:+

%

I

%&9&%8&;!.MP=@ES=DDE%

G

D

G

K

I

J@<;&;=99&HF=<@<

I

&%EF=<@

&

H<@F%<D

'

%<C

I

$

.a+>

%

%&,

9&HF&;!.MP%&

'

CDE%

G

=@FJ&<

I

&%EF=<@95$J&@CKO&%<LD

G

K

I

J@<;&;=99&HF=<@E@;FJ&=@H=;&@H&<LEO@<%KED9&@9&<@FJ&9Q=@<L=@,

9=;&C

II

&%E%KN&%&H<K

I

E%&;O&FN&&@

'

%<C

I

95=+5.)%5

!

!@<@&K<@FJ

#

FJ%&&K<@FJ9E@;9=SK<@FJ9L<DD<N&;C

I

!

FJ&=@H=;&@H&<L

EO@<%KED9&@9&<@FJ&9Q=@<L=@9=;&C

II

&%E%KNE90+5>7

#

005>7

#

+5(7=@

I

%&9&%8&;

'

%<C

I

#

NJ=HJNE9D<N&%FJE@FJEF

$

+(5>7

#

:)5+7

#

6>567

%

=@H<@F%<D

'

%<C

I

9=

'

@=L=HE@FD

G

$

!

$

)5)0

%

5$J&;=LL&%&@H&O&FN&&@FJ&FN<

'

%<C

I

9NE99=

'

@=L=HE@F5P<D<HED%&HC%,

%&@H&NE9<HHC%%&;ELF&%<

I

&%EF=<@9L%<K&=

'

JFK<@FJ9F<L=8&

G

&E%9&SEK=@&;5!FNE9@<F;=LL&%&@FFJEF

I

&%=<;<L<

I

&%EF=<@E@;FJ&

@CKO&%<LD

G

K

I

J@<;&;=99&HF=<@O&FN&&@FJ&

'

%<C

I

95>'"1).5$'"

!

4%&9&%8=@

'

!.MP=@ES=DDE%

G

D

G

K

I

J@<;&;=99&HF=<@L<%O%&E9F

HE@H&%<L9FE

'

&

.

#

/

#

0

EH<CD;;&H%&E9&FJ&=@H=;&@H&<LEO@<KED9&@H&<@FJ&9Q=@<L=@9=;&C

II

&%E%K5!FH<CD;@]F=@H%&E9&FJ&=@,

H=;&@H&<LD<HED%&HC%%&@H&5!FHE@=K

I

%<8&FJ&D=L&

V

CED=F

G

<LFJ&

I

EF=&@F9ELF&%<

I

&%EF=<@95

?+

/

6'&25

!

O%&E9F@&<

I

DE9K9

&

=@F&%H<9F<O%EHJ=ED@&%8&

&

D

G

K

I

J

!!

随着人们对生活质量要求的提高#乳腺癌手术范围趋于缩

小#手术亦更加精细(中国目前治疗乳腺癌在清扫腋窝淋巴结

时#强调保留运动神经'胸背神经及胸长神经#但对感觉神经肋

间臂神经$

=@F&%,H<9F<O%EHJ=ED@&%8&

#

!.MP

%的保护未足够重

视#术后多出现患侧上臂内侧'腋部等部位皮肤麻木'烧灼感及

疼痛等感觉障碍#影响患者生活质量和心理健康(本院对
0(:

例乳腺癌患者行保留肋间臂神经的腋窝淋巴结清扫术#取得良

好的临床效果#报道如下(
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资料与方法
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一般资料
!

本组系本院
-)))

年
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月至
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年
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月收治
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期乳癌
0(:

例#均为女性#年龄
*0

&

+:

岁#平均
(:

岁&病变部位!右侧
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例#左侧
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例(按国际抗癌联盟
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%临床$

$PY

%分期#
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期
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例'
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期
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例'
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E

期
*>

例(

0(:

例随机分为保留组
+(

例#拟定术中保留
!.MP

#

(

例因

淋巴结肿大'质硬#并与
!.MP

粘连而切除#

*

例术中发现

!.MP

较细#寻找时误切#此
+

例列入对照组#故实际保留组
:+

例#对照组
+>

例(对照组行常规改良根治术#均切除
!.MP

(

两组病理分期'病理类型比较差异无统计学意义#具有可比性(
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手术方法
!

本组均采用改良根治术
ACHJ=@HD<99

或
4EF&
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术式#保留组在清扫腋窝淋巴结时#先清除腋静脉周围的脂肪

淋巴组织#至胸小肌外侧缘后方与第
-

肋间交界处找到于胸壁

穿出的肋间臂神经#沿此神经走向#向外侧解剖其浅层的组织#

并用橡皮筋悬吊予以保护#外侧至腋窝与上臂交界处#清除神

经以外的脂肪淋巴组织(术中若发现腋窝淋巴结肿大'质硬与

神经粘连#则放弃保留(对照组清扫腋窝淋巴结时连同
!.MP

一并切除(保留组解剖
!.MP

时发现单干型
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%#二干型
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%#单干型全程保留#二'三干型保留上支(
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统计学处理
!

采用
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- 及
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验验#以
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为差异有统

计学意义(
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!

结
!!

果

两组术后比较!手术清扫淋巴结数量及手术时间#差异无

统计学意义$表
0

%&术后患侧上臂内侧及腋部感觉障碍#差异

有统计学意义$
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%#见表
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(患侧上臂内侧及腋部感觉

障碍主要表现为上臂后内侧'腋窝及侧胸壁有麻木感'灼痛#范

围约$
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#保留组患侧上臂内侧感觉障碍可

于术后
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个月内恢复#对照组虽于
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个月症状改善#但

很难痊愈#用药无效(两组随访
1

个月
&
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两组手术时间及淋巴结清扫数目比较
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两组术后上臂内侧感觉障碍情况比较(
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时间$月%
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!

肋间臂神经的解剖
!

肋间臂神经为感觉神经#源于第
-

胸神经腹支#于胸小肌外侧缘的下方#从第
-

肋间及其表面的

前锯肌穿出#然后横行穿过腋脂肪垫#跨越背阔肌前缘#行向外

侧#进入腋窝后背侧和上臂后内侧的皮下脂肪内#主要支配上

臂后内侧'胸侧壁及腋窝皮肤#在腋窝走行区有淋巴结伴行)

6

*

(

该神经为第
-

肋间神经外侧皮支的分支#通常为上支或上干#

与壁内侧神经联合构成#可有第
0

或第
*

肋间神经外侧皮支参

与#直径约
-KK

#解剖分型常分
6

型)

0,-

*

!

0

型#缺如型&

-

型#单

干型&

*

型#单干分支型&

(

型#二干型&

6

型#三干型#其中以
-

'

*
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(

型为多见(
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!

保留肋间臂神经的意义
!

国内外资料显示常规乳腺癌

根治术后$不保留
!.MP

%#上肢感觉障碍发生率为
(+567

&

:*5*7

)

*,(

*

#认为感觉障碍的发生与术中损伤或切除
!.MP

有

关#其中疼痛发生率为
-67

&

-:567

#而保留
!.MP

的患者出

现患侧上臂内侧感觉障碍者能逐渐恢复)

-,0(

*

#说明其发生可能

与术中钳夹损伤'过度牵拉或滋养血管损伤有关(本组资料显

示保留组感觉障碍发生率仅为
+5(7

$

6

"

:+

%#与对照组比较差

异有统计学意义#说明保留
!.MP

在很大程度上避免术后上臂

内侧感觉障碍的发生#有利于改善术后生活质量#具有一定的

临床应用价值(
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保留肋间臂神经的可行性
!

对
.

'

/

'

0

E

期乳腺癌患者

行腋窝淋巴结清扫时#在不影响根治性的前提下#通过精准细

致的操作#小心分离#解剖时可用小刀锐性解离#完整的保留

!.MP

#从而保留其感觉功能)

>,0)

*

(在分离皮瓣至背阔肌前缘

上端时#不要一次性过多过深切断腋窝与上臂内侧之间脂肪组

织#防止损伤该神经的末梢及分支)

0-

*

(通常寻找
!.MP

的途

径有
*

种)

:,+

*

!$

0

%起始部途径&$

-

%腋静脉下途径&$

*

%背阔肌途

径(作者习惯采用腋静脉下途径#在切开剥离腋静脉下方的淋

巴脂肪组织时#显露出胸背神经'肩胛下血管'胸长神经后#钝

性横向解剖腋窝脂肪组织#以食指向下在剥离的脂肪组织中可

触及索状物#即为
!.MP

#左手食指勾起
!.MP

#用剪刀或小刀

片锐性解剖分离其浅层脂肪组织#即可找到该神经#然后顺行

沿神经向背阔肌前缘上段浅面解剖(若术中发现腋窝淋巴结

明显肿大'质硬或与
!.MP

粘连'浸润#则应该放弃保留
!.MP

#

以免影响手术效果)

1,00

*

(文献显示保留
!.MP

不增加局部复

发率(本组经随访观察无局部复发#完成
!.MP

保留过程并不

明显增加手术时间(

本组对比研究显示#只要熟悉
!.MP

解剖特点及走行#通

过手术技巧的改进#保留肋间臂神经#能明显改善患者术后生

活质量#且安全可行(
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