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乳腺癌术中保留肋间臂神经的方法改进及临床意义
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　　［摘　要］　目的　探讨乳腺癌手术中采用溶脂法保留肋间臂神经的方法及临床意义。方法　总结分析我院２０１３年１月至
２０１３年６月５０例Ⅰ～Ⅲａ期乳腺癌患者的临床资料，将５０例患者随机分为２组，其中保留组２６例患者行腋窝淋巴结清扫时，采用
溶脂方法完整保留肋间臂神经，切除组２４例按照常规方法行腋窝淋巴结清扫，未保留肋间臂神经，比较２组手术时间、术中出血
量、术后淋巴结清扫数量及患者上臂感觉功能情况。结果　保留组手术时间为（１０２．３±１５．６）ｍｉｎ，淋巴结清扫数量为（１９．５±
８．８）枚；切除组手术时间为（９５．６±１２．４）ｍｉｎ，淋巴结清扫数量为（１９．２±９．５）枚，２组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。保留组
与切除组术中出血量分别为（５１．２±１１．５）ｍＬ与（９８．５±１３．４）ｍＬ，２组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术后１月观察患者
上臂感觉功能情况，保留组患者中３例患者出现皮肤麻木、疼痛，占１１．５％；切除组患者中２０例出现不同程度的皮肤感觉异常，占
８３．３％，主要表现为感觉减退、麻木、疼痛及烧灼感，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。所有患者随访半年后，保留组患者感
觉异常症状均恢复，而切除组恢复不明显，仍表现不同程度的感觉异常，所有患者均未局部复发或远处转移。结论　乳腺癌术中溶
脂辅助保留肋间臂神经是在常规方法的基础上做了改进，操作方便，简单可行，腋窝血管神经更加清晰，保留肋间臂神经更加容易，

且并未影响腋窝淋巴结清扫及手术时间。该方法降低了术后患侧上臂感觉异常的发生率，提高了患者生活质量，值得临床推广应用。
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　　近年来发现较多乳腺癌患者手术后出现不同程度
的上臂及腋窝感觉异常等不适，影响生活质量，临床研

究发现其与术中肋间臂神经损伤有关［１］。随着患者

对生活质量的关注，如何在术中避免损伤该神经，减少

术后上臂感觉异常这一并发症的发生，提高患者生活

质量，已成为临床医生面临的热点问题。我院自２０１３
年１月至２０１３年６月对５０例Ⅰ ～Ⅲａ期乳腺癌患者

·２３４·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ４期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．４

实施手术治疗，其中２６例患者我们在常规方法的基础
上改进手术方式，术中在溶脂辅助下清扫腋窝淋巴结，

腋窝内血管神经显示清晰，完整保留肋间臂神经及胸

背、胸长神经，临床效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组５０例患者均为女性，年龄２８～７５岁，平均４３．６岁。
将５０例患者分为２组，保留组２６例（传统根治术４例，改良根
治术２２例）和切除组２４例（传统根治术５例，改良根治术１９
例）。临床分期：保留组Ⅰ期６例，Ⅱ期１７例，Ⅲａ期３例；切除
组Ⅰ期５例，Ⅱ期１４例，Ⅲａ期５例。全组病例以浸润性导管
癌为主，其他还有小叶癌，黏液腺癌及髓样癌，均病理证实。２
组患者在平均年龄、肿瘤临床分期、病理类型及手术方式方面

差异无显著性，具有可比性（Ｐ＞０．０５）。

１．２　手术方法
　　５０例患者均取横向梭形切口。切除组我们按照常规方法
行乳腺癌根治术或改良根治术。保留组中我们按照常规方法

游离皮瓣，在分离腺体至腋窝前，提前将脂肪溶解液（生理盐水

２５０ｍＬ＋蒸馏水２５０ｍＬ＋肾上腺素１ｍｇ＋利多卡因４００ｍｇ）
在腋窝腔内沿多点注入（背阔肌前方位置较深，可自腋窝皮肤

外注入），大约１０～１５ｍｉｎ后行腋窝淋巴结清扫。在清扫腋窝
淋巴结时，我们先按摩腋窝区域，将其内脂肪组织尽可能溶解，

然后用负压吸管沿血管神经方向将脂肪溶解液连同脂肪组织

一并吸出。操作过程中，术者可以用手轻轻搓揉，分离腋窝内

纤维束，尽可能多吸除脂肪组织，此时腋窝腔内可以较清楚地

显示血管、神经、悬吊其中的淋巴结及少量脂肪组织。最后用

组织剪沿腋血管及神经将淋巴结全部清除，完整保留肋间臂神

经、胸长和胸背神经。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件，用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，资
料行χ２或ｔ检验进行比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　２组患者手术时间，术中出血量及淋巴结清扫数的比较见
表１。保留组患者手术时间９０～１２０ｍｉｎ，平均１０２．３ｍｉｎ，清扫
淋巴结数１５～３２枚，平均１９．５枚，术中出血量４０～６０ｍＬ，平
均５１．２ｍＬ；切除组患者手术时间８５～１０５ｍｉｎ，平均９５．６ｍｉｎ，
清扫淋巴结数 １４～３３枚，平均 １９．２枚，术中出血量 ８０～
１１０ｍＬ，平均９８．５ｍＬ。２组患者在手术时间及清扫淋巴结数
之间比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），术中出血量比较差
异有统计学意义（ｔ＝４．１１１，Ｐ＜０．０５）。２组患者术后随访半
年，均未有局部复发或远处转移。

　　２组患者术后上臂皮肤感觉情况比较见表２。所有患者术
后常规患肢功能锻炼，１个月后由同一组临床医师询问患者患
侧上臂及腋部感觉情况并作相应触觉等检查。保留组患者中

２３例腋部皮肤感觉正常，３例患者出现皮肤麻木、疼痛，占
１１．５％；切除组患者中２０例出现不同程度的皮肤感觉异常，占

８３．３％，主要表现为感觉减退、麻木、疼痛及烧灼感。随访半年
后，保留组患者感觉异常症状均恢复，而切除组恢复不明显，仍

表现不同程度的感觉异常。２组比较差异有统计学意义（χ２＝
２５．８９７，Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者手术时间、淋巴结清扫数和出血量的比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ）淋巴结清扫数（枚）出血量（ｍＬ）

切除组 ２４ ９５．６±１２．４ １９．２±９．５ ９８．５±１３．４

保留组 ２６ １０２．３±１５．６ １９．５±８．８ ５１．２±１１．５

表２　２组患者上臂皮肤感觉异常的比较［例（％）］

组别 ｎ 麻木 疼痛 烧灼感 感觉减退

切除组 ２４ ６（２５．０） ３（１２．５） ３（１２．５） ８（３３．３）

保留组 ２６ １（３．８） ２（７．７） ０（０．０） ０（０．０）

３　讨论

　　乳腺癌是女性常见恶性肿瘤，手术治疗是其重要
的一种治疗方案，术后并发症主要有皮下积液、皮瓣坏

死、切口感染、上肢水肿及感觉异常等［２３］。以往由于

临床医师在术中对感觉神经的重视不够，大都与腋窝

淋巴脂肪组织一并切除，较多患者术后出现不同程度

的上臂感觉异常症状，增加了患者的心理压力，影响患

者的生活质量。目前随着手术技术的改进及患者生活

质量要求的提高，临床研究发现乳腺癌患者术后出现

上臂感觉异常等不适与肋间臂神经的损伤有关，国外

学者将其并发症命名为肋间臂神经综合征［４］。因此，

如何在不降低手术疗效的同时保护好肋间臂神经，减

少术后上臂感觉异常并发症的发生，从而改善患者的

生活质量已成为乳腺癌治疗中又一热点问题。

　　肋间臂神经是第２肋间神经的外侧皮支，有时可
有第１、３肋间神经加入，是一支感觉神经，自胸小肌外
缘后方第２肋间穿出肋间肌，横穿腋窝，越过背阔肌上
部前缘，于腋静脉下方进入上臂，在腋窝走行区有淋巴

结伴行，主要有四型：单干型、单干分支型、双干型及三

干型，临床上以单干分支型多见，主要支配上臂内侧和

腋窝的皮肤感觉功能［５８］，若该神经被切断，患者术后

会出现上臂疼痛，烧灼感，痛温觉迟钝及疼痛等皮肤感

觉异常表现。因此，掌握其走行及分型是术中寻找与

完整保护肋间臂神经的基础。临床上解剖该神经主要

有３种途径［６］，经肋间臂神经起始部（顺行途径），经

腋静脉下方途径（中间途径）与经背阔肌途径（逆行途

径）。我们在临床中也发现肋间臂神经以分支型居

多，在腋窝走行中如扇形分支支配到上臂内侧和腋窝，

且其起始点较固定，因此术中分离时一般自起点开始，

解剖较容易，也不易损伤分支。起初按照这种方法予

以保护肋间臂神经时，大都能完整保留此神经，但术中

出血相对较多，时间有所延长，分析原因可能是部分患

·３３４·
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者为肥胖型，腋窝脂肪组织较多，术中术野暴露不够，

加上大部分肋间臂神经以分支型居多，分离其分支时

引起腋窝内小血管出血所致。近年来随着溶脂技术应

用于腔镜腋窝淋巴结清扫术［９１０］，我们也逐渐将溶脂

方法应用到开放式乳腺癌手术中，先将腋窝内脂肪组

织予以溶解，然后吸除溶解的脂肪组织，此时发现腋窝

内血管，神经及淋巴结清晰可见。这样在直视下可以

较容易地清除淋巴脂肪组织，同时完整保护好肋间臂

神经及其分支。我们未采用溶脂技术前，保留肋间臂

神经时，发现有些分支较难分离，在保留主干的情况下

予以切除，术后有些病例出现了轻度感觉减退或麻木，

大都需要经过６个月至１年的时间才能恢复。目前我
们采用溶脂技术后，腋窝内血管神经大都清晰可见，淋

巴结悬吊在神经纤维束上，这样不但能更准确地清扫

淋巴结，还能较完整地保护好血管神经。保留组中有

３例患者短期出现麻木，疼痛症状，可能是由于病例中
刚开始对溶脂技术的掌握不够，溶脂效果欠佳，术中在

保护肋间臂神经时，应用巾钳提拉所致。

　　本组患者在清扫腋窝淋巴结时保留肋间臂神经采
用溶脂辅助法，即是在常规方法基础上改进，术中血管

神经，包括细小分支清晰可见，淋巴结悬挂在血管神经

束上，清扫腋窝淋巴结及保留功能血管神经更加方便。

保留组与切除组患者术后上臂感觉异常发生率比较差

异有统计学意义，与国内文献报告一致［１１１２］；而且２组
患者手术时间，淋巴结清扫数量及术后复发转移率比

较差异无统计学意义，术中出血量比较差异有统计学

意义。通过上述结果比较，我们发现保留组较切除组

术后上臂感觉异常发生率明显减少，患者生活质量明

显提高；淋巴结清扫数量及术后复发转移率无明显变

化，表明乳腺癌手术中采用溶脂法辅助保留相关血管

神经，其作用只是将腋窝内脂肪溶解，血管神经显露更

清晰，便于保留功能血管神经，并不影响淋巴结的清扫

及预后。本文结果显示２组手术时间比较无明显差
异，我们考虑是初期我们应用溶脂液溶解腋窝脂肪组

织时，溶脂欠佳，肋间臂神经显露不清晰，相对增加了

手术时间，切除组在清扫腋窝淋巴结时未保留肋间臂

神经，时间相对缩短，这样总的手术时间上无明显差

异。但是，保留组术中出血量明显减少，说明采用溶脂

技术后，腋窝内血管清晰可见，利于分离、结扎等处理。

随着溶脂技术的不断完善，溶脂效果会越来越好，清扫

腋窝淋巴结时腋血管及肋间臂神经显示清晰，只需要

用组织剪沿血管神经纤维束逐个清扫淋巴结就可以

了，手术时间会逐渐缩短，溶脂的优势会逐渐显现出

来。相关文献也报道溶脂液对淋巴结的病理体征没有

影响，而且保留肋间臂神经的乳腺癌手术中９６．９７％
患者镜下该神经细胞完整未受侵犯，周围组织未见癌

组织浸润［１３１４］。因此，我们认为对早中期乳腺癌患者

肋间臂神经的保护应该作为术中常规步骤来实施，同

时我们建议术中实施溶脂技术，这样会使得手术步骤

更清晰，从而减少术后并发症的发生，提高患者术后的

生活质量。

　　综上所述，乳腺癌术中溶脂辅助保留肋间臂神经
是在常规方法的基础上做了改进，操作方便，简单可

行，腋窝血管神经更加清晰，保留肋间臂神经更加容

易，而且并未影响腋窝淋巴结清扫及手术时间。该方

法降低了术后患侧上臂感觉异常的发生率，提高了患

者生活质量，值得临床推广应用。
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