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腋筋膜肿胀法清扫淋巴结减少乳腺癌改良根治术后并发症的临床研究
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　　［摘　要］　目的　探讨腋筋膜肿胀法清扫淋巴结在乳癌改良根治术中的优势。方法　将我院２００５年６月至２０１１年６月收
治的８６６例可手术乳腺癌患者分为观察组（腋筋膜肿胀法）５７８例和对照组（标准清扫法）２８８例，比较２种方法术后并发症的发生
率。结果　观察组术后患侧上肢淋巴水肿８例（１．４％）、患侧胸壁与上肢感觉异常１３例（２．２％），淋巴漏８例（１．４％），与对照组并
发症相比均明显减少，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），且不增加局部复发率（Ｐ＞０．０５）。结论　腋筋膜肿胀法清扫淋巴结在乳癌
改良根治术中能显著降低术后并发症。
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　　在乳腺癌患者手术中，由于前哨淋巴结活检在近
年已被证实了其有效性和安全性，对于腋窝淋巴结阴

性患者已可免于淋巴结清扫，而腋窝淋巴结阳性的乳

腺癌患者腋窝淋巴结清扫仍是标准手术之一。腋窝淋

巴结清扫术通过腋筋膜肿胀技术，使腋窝组织间隙增

宽，提高组织间的分辨率，在完成清扫腋窝淋巴结的同

时，可有效结扎淋巴管，保留肋间臂神经、腋静脉鞘的

完整；减少术后淋巴漏、上肢淋巴水肿、胸壁疼痛等并

发症的发生。我科对８６６例可手术乳腺癌患者分别行
腋筋膜肿胀法和标准清扫法，比较２种方法术后并发
症的发生率，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２００５年６月至２０１１年６月我科收治乳腺癌患者８６６例，年
龄１９～７８岁，中位年龄５１岁。手术以２∶１非随机分为观察组
（肿胀清扫组）５７８例和对照组（标准清扫组）２８８例肿胀清扫组

（观察组）５７８例，由乳腺专科医师依照同一手术标准行腋窝淋
巴结清扫。其中，腋窝淋巴结数目少于９个共有 ６６８例，观察
组４４５例（６６．６６％），对照组２２３例（３３．３４％）；腋窝淋巴结数
目大于９个者１９８例，观察组１３３例（６７．１８％），对照组６５例
（３２．８２％）。临床分期三期或者以上者均行新辅助化疗４～６
个周期后再行手术。

１．２　手术方式
　　对照组按常规方法清扫腋窝淋巴结。观察组：自腋横纹处
穿刺至腋窝内注射１５０～２００ｍＬ组织肿胀液（生理盐水５００ｍＬ
＋２％利多卡因１０ｍＬ＋肾上腺素０．２５ｍｇ）至腋窝鼓胀，取腋横
纹处切开腋窝壁约２～３ｃｍ，显露肿胀的腋筋膜，手指沿腋窝壁
钝性游离筋膜，此时腋筋膜间隙因注入液体而呈透明状且充满

张力，淋巴结、粗大淋巴管、肋间臂神经及胸长胸背血管均清晰

可见（图１ａ）。自下而上分区域清扫各组淋巴结，首先于腋窝底
胸大肌外缘内后方清扫前哨淋巴结，并向上锐性分离腋筋膜清

扫各组淋巴结（图１ｂ）。由于腋筋膜内肿胀液的充盈作用，位于
胸大肌外缘第二、三肋骨水平的肋间臂神经以及胸长、胸背组

血管神经均与淋巴结间间隙增大，利于在清扫淋巴结时得以完

整保留，先沿血管、神经边缘锐性分离腋筋膜，电凝细小分支，

使其处于游离状态加以保护；同时在直视下边分离腋筋膜边用

双极电凝闭合淋巴管，减少术后淋巴漏的发生；特别是在清扫

腋静脉下方淋巴结时由于肿胀液增加了淋巴结与腋静脉之间

的距离，可以在清扫时有效保护腋静脉鞘的完整，同时腋静脉

·０９２·
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外侧端下方的上肢回流淋巴结处的粗大淋巴管也可在直视下

完整保留，以减少术后患侧上肢淋巴水肿的发生。由于液压的

作用肿胀液可以使水平Ⅲ的筋膜同时充盈而利于术中探查和
清扫，并有效保留可见的血管神经（图１ｃ）。术后腋窝不放置引
流管，局部加压包扎。病理检查腋窝淋巴结转移大于等于４个
者均行放疗。术后６个月、１２个月、２４个月、３６个月分别测量
双侧臂围判定有无上肢淋巴水肿。术后避免患侧上肢持重用

力行为。

ａ：肿胀后的腋筋膜；ｂ：腋窝清扫中；ｃ：腋窝清扫后
图１　肿胀技术用于腋窝淋巴结清扫术中的表现

１．３　评价标准
　　上肢淋巴水肿：以国际上最常采用的手臂周径变化作为标

准，从腕部开始每隔４ｃｍ测量１次周径，直到腋下，两侧手臂进
行对比，患侧任何一处周径超过对侧相应部位２ｃｍ以上即判定
存在淋巴水肿［１］。感觉异常：用调查表格让患者打勾选择分别

在术后６个月、１２个月、２４个月 、３６个月以上患肢与对侧相比
有无麻木、疼痛，了解有无感觉障碍，疼痛按主诉疼痛程度分级

法（ＶＲＳ）评定。局部肿瘤复发：患者术后定期复诊，复诊时除
进行体检外，尚进行腋窝及锁骨上淋巴结 Ｂ超检查，了解有无
局部肿瘤复发和种植转移［２］。

１．４　统计学方法
　　应用ＳＰＳＳ１０．０软件进行统计学处理。技术资料进行χ２检
验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　分析术后３年随访数据，与传统方法相比，腋筋膜肿胀法
清扫淋巴结术后上肢淋巴水肿、淋巴漏及上肢感觉异常均明显

低于前者，且不增加肿瘤局部复发率，说明此方法在清扫腋窝

淋巴结中具有一定的有效性，见表１～４。

表１　术后并发症比较［例（％）］

组别 ｎ
患侧上肢淋巴水肿 胸壁及上肢感觉异常 淋巴漏 局部复发

＜Ｎ２ ≥Ｎ２ 合计 ＜Ｎ２ ≥Ｎ２ 合计 ＜Ｎ２ ≥Ｎ２ 合计 ＜Ｎ２ ≥Ｎ２ 合计

观察组 ５７８ ２（０．４） ６（４．５） ８（１．４） ６（１．３） ７（５．３） １３（（２．２） ３（０．７） ５（３．８） ８（１．４） ０（０） １６（１２） １６（２．８）

对照组 ２８８ １７（２．５）９（１３．８） ２６（９．０） ２３（１０．３）２２（３３．８） ４５（１５．６） ３７（１６．６）２１（３２．３） ５８（２０．１） ０（０） １３（２０） １３（４．５）

Ｐ值 ＜０．０００１ ０．０４１ ＜０．０００１ ＜０．０００１＜０．０００１ ＜０．０００１ ＜０．０００１＜０．０００１ ＜０．０００１ ０．１４１ ０．２２８

３　讨论

　　腋窝淋巴结清扫是乳腺癌根治术的重要组成部
分，与手术相关的并发症通常在术后短期内发生。术

中忽视保护肋间臂神经，较粗大淋巴管的不当处理是

导致术后上肢淋巴水肿、淋巴漏、患侧胸壁上肢感觉异

常的主要原因。国外多项临床研究［３５］显示：乳腺癌改

良根治术后上肢淋巴水肿的发生率约为７％～７７％，一
些研究［６］认为术后早期淋巴水肿多与腋窝淋巴结清除

和切口并发症相关。国内黄关立等［７］报道乳腺癌治疗

后上肢淋巴水肿的发病率为２４％；几项前瞻性临床研
究［８］分析报道，乳腺癌治疗后３年内淋巴水肿发生率
为１５％ ～５４％，但主要发生在术后１年内。本研究术
后３年随访腋窝筋膜肿胀组为０．４％，明显低于上述研
究结果，分析主要原因可能是由于腋筋膜被肿胀液鼓

胀充盈，使得腋窝的各种组织间隙增宽；术中改用双极

电凝，使血管、淋巴管闭合更加完善，在清扫淋巴结的

同时避免了其它组织的损伤。上肢淋巴回流主要通过

腋静脉鞘和上肢淋巴结周围淋巴管进行，在清扫水平

Ⅱ、Ⅲ淋巴结时，肿胀后的腋静脉区淋巴结与腋静脉间
距增宽，在清扫淋巴结时可有效保护腋静脉鞘以及其

内的淋巴管不被损伤，减少上肢淋巴回流障碍的发生。

　　Ｖｅｃｈｔ等［９］报道 ７例由于肋间臂神经（ｉｎｔｅｒｃｏｓｔｏ
ｂｒａｃｈｉａｌｎｅｒｖｅ，ＩＣＢＮ）损伤，在上臂内侧、腋窝及肩胛部
出现持续刺痛或灼痛，将其命名为 ＩＣＢＮ综合症状，并
且难以药物治愈。Ｌｉｎ等［１０］报道７８％的乳腺癌术后患
者诉ＩＣＢＮ分布区域的感觉异常，而４７％的患者抱怨
疼痛；范忠林等［１１］报道，乳腺癌患者术后上肢感觉异

常发生率为６３．３％，术后１年以上的疼痛与术中相关
神经损伤有关。肋间臂神经（ＩＣＢＮ）位于第２肋间水
平，与胸长神经垂直走行至腋窝与上臂交界处；位于腋

静脉下方、胸背血管前。本研究术后胸壁及上肢感觉

异常发生率，筋膜肿胀组为１．３％～５．３％，主要因为在
腋窝淋巴结清扫中，腋筋膜的肿胀很容易自胸侧壁第

二肋间隙处解剖游离出肋间臂神经，由内向外游离该

神经并悬吊保护；再行腋窝清扫，保证其不受损伤，包

括避免电刀、电凝热损伤，而在常规手术中，腋窝各组

织均埋藏于筋膜和脂肪中，肋间臂神经的损伤也在所

难免。本研究提示保留肋间臂神经的完整可以明显减

少术后患侧胸壁及上肢疼痛的发生。

　　乳腺癌改良根治术后长期皮瓣积液通常与术后淋
巴漏相关，Ｃｈｉｌｓｏｎ等［１２］报道乳腺癌术后皮瓣下积液发

生率在２５％～５０％之间。本文作者认为淋巴漏与腋窝
淋巴结清扫术的操作相关，本研究在观察组通过筋膜

·１９２·
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肿胀提高了粗大淋巴管的分辨率，将其电凝完全闭合

可减少术后淋巴漏的发生。观察组淋巴漏的发生率明

显低于对照组，说明术中注意完全闭合淋巴管可以有

效降低术后淋巴漏的发生。本研究比较了２组术后３
年肿瘤局部复发的发生率，２组间局部复发无显著性
差异，说明腋窝筋膜肿胀法清扫淋巴结不会导致肿瘤

局部复发率的增加。

　　笔者认为乳腺癌改良根治术中应用腋筋膜肿胀法
清扫腋窝淋巴结，可增加术野的清晰度和分辨率，减少

重要血管、神经的损伤，有利于淋巴结的清除，可显著

降低术后并发症的发生率。
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