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乳腺癌术后疼痛综合征的临床特征及危险因素分析
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［摘　要］　目的　探讨乳腺癌术后疼痛综合征的临床特征及危险因素。方法　选取我院收治的乳腺癌患者２４０例，根据是否
发生乳腺癌术后疼痛综合征将患者分为未发生组和发生组。采用单因素分析影响乳腺癌术后疼痛综合征的相关因素，采用多因素

分析影响乳腺癌术后疼痛综合征的危险因素。结果　５４例（２２．５０％）乳腺癌患者发生术后疼痛综合征，疼痛性质以麻木为主，最
常见的疼痛部位为患侧腋窝。单因素分析结果显示，２组患者年龄、清扫腋窝淋巴结、术后放疗、慢性疼痛史和术前焦虑或抑郁比
较，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素分析结果显示，年龄≤５０岁、清扫腋窝淋巴结、术后放疗、慢性疼痛史及术前焦虑或抑
郁为乳腺癌术后疼痛综合征发生的危险因素。结论　乳腺癌术后疼痛综合征患者的疼痛性质以麻木为主，患侧腋窝是最常见的疼
痛发生部位；年龄≤５０岁、清扫腋窝淋巴结、术后放疗、慢性疼痛史及术前焦虑或抑郁为乳腺癌术后疼痛综合征发生的危险因素，临
床应基于疼痛综合征的特点及危险因素，对乳腺癌患者进行个体化干预。
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Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐａｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅ；ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ；ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ；ｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ

　　乳腺癌是我国女性群体中发病率最高的恶性肿
瘤，手术切除是其主要的治疗方式［１２］。然而，乳腺癌

术后并发症较多，其中术后疼痛十分常见。临床研究

显示，乳腺癌术后慢性疼痛的发生率为 ２０％ ～
６８％［３４］。乳腺癌术后疼痛综合征属慢性疼痛的一种，

主要是指乳腺癌术后胸部、肩部、上臂及腋窝出现超过

３个月的疼痛［５６］，不仅在一定程度上会影响患者术后

的生活质量，甚至还会降低患者对后续辅助治疗的依

从性。而目前临床对于乳腺癌术后疼痛综合征的关注

和认知略有不足［７８］，且乳腺癌术后疼痛综合征的临床

特征及影响因素也尚未完全阐明［３，９］。因此，本研究

通过对２４０例接受手术治疗的乳腺癌患者的临床资料
进行回顾性分析，总结和探讨乳腺癌术后疼痛综合征

的临床特征及危险因素，旨在为临床乳腺癌术后疼痛

综合征的预防及诊治提供参考。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０２０年 １～７月我院收治的乳腺癌患者

２４０例。患者年龄２８～７２岁，平均（４８．９３±７．４８）岁；
ＢＭＩ为１８～２７ｋｇ／ｍ２，平均（２３．１４±２．６８）ｋｇ／ｍ２；临
床分期：Ⅰ～Ⅱ期１６９例，Ⅲ期７１例。其中５４例出现
术后疼痛综合征，发生率为２２．５０％。本研究经我院
医学伦理委员会审批（ＫＹ２０２１０６）。纳入标准：①行乳
腺癌改良根治术或保乳术治疗，且经临床和术后病理

证实为乳腺癌；②均为女性，生命体征稳定；③临床资
料完整；④临床分期为Ⅰ ～Ⅲ期。排除标准：①术前
已出现慢性疼痛；②合并肝、肾、心、肺功能严重异常；
③患有精神疾病；④处于妊娠期或哺乳期。
１．２　方法

收集所有患者的临床资料，包括年龄、ＢＭＩ、临床
分期、手术方式、是否合并基础疾病、是否接受清扫腋窝

淋巴结和术后放疗、是否有慢性疼痛史、是否术前焦虑

或抑郁以及发生术后疼痛综合征患者的疼痛部位和性

质。按照是否发生乳腺癌术后疼痛综合征将患者分为

未发生组和发生组，然后将上述指标纳入统计学分析。

１．３　统计学方法
采用统计学软件 ＳＰＳＳ２２．０处理数据，计量资料

比较采用ｔ检验，计数资料比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法；采用单因素分析影响乳腺癌术后疼痛综合征的相

关因素；采用多因素分析影响乳腺癌术后疼痛综合征

的危险因素。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　乳腺癌术后疼痛综合征的临床特征
在发生乳腺癌术后疼痛综合征的５４例患者中，

疼痛性质以麻木为主，最常见的疼痛发生部位为患侧

腋窝。疼痛性质的构成分别为：麻木 ４６．３０％
（２５／５４），烧灼样疼痛 ２５．９３％（１４／５４），针刺样疼痛
２２．２２％（１２／５４），其他５．５６％（３／５４）；疼痛发生部位
的构成分别为：患侧腋窝４４．４４％（２４／５４），患侧胸壁
２７．７８％（１５／５４），患侧手臂 ２０．３７％（１１／５４），其他
７．４１％（４／５４）。
２．２　乳腺癌术后疼痛综合征的单因素分析

单因素分析结果显示，２组患者 ＢＭＩ、临床分期、
合并基础疾病和手术方式比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）；２组患者年龄、清扫腋窝淋巴结、术后放
疗、慢性疼痛史和术前焦虑或抑郁比较差异具有统计

学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
２．３　乳腺癌术后疼痛综合征的多因素分析

将单因素分析中差异有统计学意义的指标进行

多因素分析，具体赋值如下：①年龄，≤５０岁 ＝１，
＞５０岁＝０；②ＢＭＩ，＞２４ｋｇ／ｍ２＝１，≤２４ｋｇ／ｍ２＝０；
③临床分期，Ⅲ期 ＝１，Ⅰ ～Ⅱ期 ＝０；④合并基础疾
病，是 ＝１，否 ＝０；⑤手术方式，保乳术 ＝１，改良根治
术 ＝０；⑥清扫腋窝淋巴结，是 ＝１，否 ＝０；⑦术后
放疗，是 ＝１，否 ＝０；⑧慢性疼痛史，有 ＝１，无 ＝０；
⑨术前焦虑或抑郁，是 ＝１，否 ＝０。结果显示，
年龄≤５０岁、清扫腋窝淋巴结、术后放疗、慢性疼痛
史及术前焦虑或抑郁为乳腺癌术后疼痛综合征发生

的危险因素，见表２。
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表１　乳腺癌术后疼痛综合征的单因素分析（例）

因素
未发生组

（ｎ＝１８６）

发生组

（ｎ＝５４）
Ｐ

年龄 ＞５０岁 １１３ ２４ ０．０４２

≤５０岁 ７３ ３０

ＢＭＩ ＞２４ｋｇ／ｍ２ ７９ ２５ ０．６４２

≤２４ｋｇ／ｍ２ １０７ ２９

临床分期 Ⅰ～Ⅱ期 １３６ ３３ ０．０９３

Ⅲ期 ５０ ２１

合并基础疾病 是 ３３ １４ ０．２４２

否 １５３ ４０

手术方式 改良根治术 １１４ ３２ ０．８７４

保乳术 ７２ ２２

清扫腋窝淋巴结 是 １５６ ５２ ０．０２１

否 ３０ ２

术后放疗 是 ４１ ３０ ＜０．００１

否 １４５ ２４

慢性疼痛史 有 ２５ ２１ ＜０．００１

无 １６１ ３３

术前焦虑或抑郁 是 ９４ ４３ ＜０．００１

否 ９２ １１

表２　乳腺癌术后疼痛综合征的多因素分析

因素 β Ｓ．Ｅ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ

年龄≤５０岁 １．３９２ ０．５２７ ０．０４８ １．６８２ １．１０８～２．３１５

清扫腋窝淋巴结 １．６３７ ０．７２６ ０．０１３ ２．６８１ １．７８２～３．９８２

术后放疗 １．４８１ ０．６１８ ０．０２０ １．９８７ １．２８９～２．７９３

慢性疼痛史 １．７９４ ０．８１９ ＜０．００１　 ２．９７９ ２．０１２～４．７６４

术前焦虑或抑郁 １．６０１ ０．６９３ ＜０．００１　 ２．４３７ １．５３７～３．４９５

３　讨论

乳腺由脂肪、纤维组织、乳腺腺体及皮肤组成，主

要位于皮下浅筋膜，在多种致癌因子共同作用下乳腺

细胞可出现癌性突变，从而形成恶性肿瘤［１０１２］。目

前，外科手术是临床治疗乳腺癌的主要手段，其通过切

除乳房清除病灶，具有不易复发、治愈率高等特

点［１３１４］。乳腺癌术后疼痛综合征的疼痛性质一般属

慢性神经痛，主要由外周伤害性感受器损伤所致［１５］。

最常见的疼痛是由于手术过程中的神经损伤所致，特

别是Ｔ２皮支间肋神经的损伤。近年来研究发现，乳腺

癌患者术后疼痛综合征的发生率居高不下［１６１７］，因

此，分析乳腺癌术后疼痛综合征的临床特征及危险因

素具有重要意义。

本研究结果表明，年龄≤５０岁、清扫腋窝淋巴结、
术后放疗、慢性疼痛史及术前焦虑或抑郁为影响乳腺

癌术后疼痛综合征的危险因素。乳腺癌术后疼痛综合

征的发生率随年龄增长而逐渐下降，分析其原因主要

为神经损伤是引起术后疼痛综合征的主要原因之一，

相比于老年患者，年轻患者对神经损伤的感知度更高；

且年轻女性乳腺癌的发病率明显高于绝经女性［１８］，因

此，乳腺癌患者中的年轻女性基数相对更大，这可能在

一定程度上影响结论。清扫腋窝淋巴结主要用于乳腺

癌的精确分期，但其本身可能引发神经损伤等多种并

发症，而神经损伤后可导致腋窝和手臂长期的感觉异

常及疼痛［１９］。在腋窝淋巴结清扫中，肋间臂神经常因

显露受损，因此，应仔细解剖，在保证清扫质量和安全

性的前提下，尽可能保留神经功能［２０］。乳腺癌术后放

疗可对放疗区域（胸壁、上臂）的末梢神经造成不可逆

的损伤，从而引起神经源性疼痛，如臂丛神经损伤可导

致上肢疼痛、麻木、无力感等［９］。而近期的研究表明，

放疗前的中度或重度睡眠障碍与放疗后疼痛的增加有

关［２１］，这提示在放疗策略不作调整的情况下，针对性

地早期筛查出睡眠障碍人群并进行合理干预，可在一

定程度上降低乳腺癌患者术后疼痛综合征的发生率。

对于存在慢性神经病理性疼痛的患者，长期疼痛刺激

导致中枢神经系统疼痛调节机制的改变以及部分脑功

能的重塑可能是引起其术后疼痛综合征的原因，且长

期的外周敏化及其造成的中枢敏化使患者对疼痛较为

敏感。临床研究显示，慢性疼痛患者更易发生术后疼

痛综合征［２２］。因此，对于存在慢性疼痛史的患者，进

行围术期疼痛综合管理，可能对预防或减轻术后疼痛

综合征有效。有研究认为，术前焦虑或抑郁这一心理

因素在术后疼痛综合征发生过程中尤为重要，术前焦

虑或抑郁使得患者的应激反应较强，易诱发术后急性

疼痛，导致术后疼痛综合征的发生，其病理生理学基础

主要是焦虑或抑郁可引起５羟色胺和去甲肾上腺素
变化，从而导致心理异常及病理生理异常。故对于术

前存在焦虑或抑郁的乳腺癌患者，可考虑同时进行抗

焦虑或抑郁的行为干预和药物治疗，以减少术后疼痛

综合征的发生［２３２４］。

综上所述，乳腺癌术后疼痛综合征患者的疼痛

性质以麻木为主，患侧腋窝是最常见的疼痛部位；

年龄≤５０岁、清扫腋窝淋巴结、术后放疗、慢性疼痛史
及术前焦虑或抑郁是乳腺癌术后疼痛综合征发生的危

险因素。临床应基于乳腺癌术后疼痛综合征的特征及

其危险因素，预先有计划地对高危患者进行干预和预

防，以降低患者术后疼痛综合征的发生率和疼痛程度，

最大程度改善患者的术后生活质量。
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