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乳腺外侧支神经切断术治疗乳腺囊性增生引起的放射性疼痛 
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【摘 要J 目的 探讨乳腺外但忮 种经切断术治疗乳腺囊性增生引起的放射性疼痛的治疗教果 方法 80倒患者随机分为 

两组，A组40倒实施单纯乳房区段切除术，B组40例实施乳房区段切除联合乳腺外侧支神经切断术，平均随访 I一2年。结果 A 

组病人疼痛治窟率为 62．5％，B组治愈率为95％ 绪论 乳房区段切除联合乳腺外侧支神经切断术是一种简单、实用和有效的术 

式 _ 
， 
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【Absh叫 l 0 0c吐 To investigate d1e tzeatla~rtt effect of radiative pain with amputation oflateral branch ll~Fqe ofh,e~t caused by~sfie 

hyperplasia of bre~t． 【eth0ds r2ght：,patients were classified as gyoup A and B ra~dotrdy．Group n(4o c s)were treated~q．th Zonal excision of 

breast．Group s(4o cas凹)were treated with 7~nal~xclsi~n of breast etm~hined whh ampulafion of lateral branch， I of breast Foll,~,up 1～2 

years．Re女Ills 1k rate of healingin groupA was 62 5％ ，g帆 B w龋 95％ C孵ldIl 硼 Zonal excision of bre~l combinedwith amputafiott of 

lateral branch nerve of breast was a simple．practical aexl effec,tive operation． 
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乳腺囊性增生是女性乳房最常见的疾病，对于它 

的治疗存在着诸多不同意见。一些学者采用药物治 

疗，但停药后易复发。另一些学者采用手术治疗，通常 

采用乳腺区段切除，但术后病人的放射性疼痛的症状 

难以缓解。鉴于上述原因，我们对疼痛的机理进行了 

探讨，对4o例患者采用乳腺区段切除联合乳腺外侧支 

神经切断术，取得了较好疗效，现总结报告如下。 

资料和方法 

一

、

一 般情况：从 1990—1999年收住 院病人 8o 

例，年龄为 2l一58岁，平均 38．5岁，乳隙结节和肿块 

局限于外上象限者占 92％，乳腺和腋窝、肩背部均有 

严重疼痛症状．伴有乳头溢液者占30％，在 80例中随 

机选4o例做单纯乳腺区段切除，作为对照组，所有病 

例均经针剌细胞学证实为乳腺囊性增生。 

二、手术方法：患者均采用连续硬膜外麻醉，外展 

患侧上肢。于乳房外上象限做一放射状切口．依次切 

开皮肤及皮下脂肪组织，分离病变处乳腺予以区段切 

除。充分暴露胸大肌后，于胸大肌肌纤维走行的垂直 

方向离断胸大肌筋膜。确切止血，依次缝合各层，创口 

加压包扎，对照组做单纯乳腺区段切除术，术后均应用 

抗生素。 

· 作者单位 ：154002 黑龙江省佳木斯大学附属第一医院 

肿瘤外科 

结 果 

对两组患者均随访 1～2年，治疗组(B组)及对照 

组(A组)患者术后仍有放射性疼痛症状者分别为2例 

及15例，分别占同组病人的5％及37 5％，疼痛治愈 

率分别为 95％及 62．5％。两组病人经随访肿块复发 

及癌变比率无明显差别。 

讨 论 

1890年德国人 Schirmnclbusch首先描述了乳腺囊 

性增生的病理特征，指出本病有上皮增生、囊性变、乳 

头块瘤和腺瘤等多种病变同时存在。现代学者认为乳 

腺囊性增生治疗的目的基于以下观点 ：缓解疼痛、纠正 

乳腺的不正常结构，使结节消失、降低细胞分裂率、维 

持乳腺上皮细胞处于静息状态，防止雌激素的促进影 

响。从上述观点出发一些人提出应用药物治疗，多年 

来临床应用了雄激素，抑制雌激素．以期达到减轻疼 

痛、缩小或消失肿块的目的，但停药后有75％的病人 

复发，并且不同程度存在雄激素的副作用。由于药物 

治疗未能取得突破，近十年来，许多人认为外科治疗是 

治疗该病最主要手段，现首选乳腺区段切除术，一是程 

度上缓解了疼痛，大部分结节也可以被切除．基本保全 
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乳房外形。但大多数患者于术后 2～3个月左右仍有 

放射性疼痛症状，并且逐渐加重lI一。放射性疼痛是乳 

腺囊性增生病的一个很重要的临床表现，但其发生机 

理很少有人探讨，通过我们观察和对发生放射 疼痛 

机制的研究，乳腺腺体 60％以上局限于外上象限，虽 

然乳腺区段切除将乳房外上象限大部分肿大结节 

除，但由于该病的致病因素并未被清除，残留腺体仍不 

同程度肿大和形成结节，它刺激了走行于胸大肌筋膜 

下的乳房外侧支神经。而外侧支神经来源于 3～6胸 

神经前支的外侧皮支和前支，这些神经与相应的胸神 

经后支进人相同的脊髓节段，接受腋窝、肩背部的感 

觉，因此术后肿大的腺体和形成的新结节仍可刺激外 

侧支神经，引发上述区域的放射性疼痛l2j。结果可见 

中国局解手术学杂志 2000年第 9卷第4期 

』 【量 鲤 盟兰 型， ， 。I．!、 

乳腺外侧支神经切断术仅有 2例较肥胖的患者术后发 

生放射性疼痛症状。其原因可能是由于病人浅筋膜较 

厚，胸大肌筋膜解剖不清，乳房外侧支神经未能切断所 

致。而单纯区段切除有 I5例术后仍有放射性疼痛症 

状。我们采用的乳房区段性切除及乳房外侧支神经切 

断术既切除了大部分结节，又从根本上消除了疼痛，是 

一 种简单 、实用和有效的术式。 
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·短篇与个案· 

高频喷射通气(HFJV)在dxJL气管异物取出术中的应用 

纪孝良 

,'bJL气管内异物发生呼吸障碍，经体位不能排出异物者， 

行远端高频喷射通气(60～150次／分)及静脉全麻技术经气管 

镜取异物均能达到满意效果，对 22例患儿生命指征监测处于 

平稳状态，效果确切，现报告如下。 
一  资料与方法 

I临床资料：患儿 22倒，年龄 2～Io岁．男 】5洌、女 7倒． 

右支气管异物 2】侧、左支气管异物 1侧 其中2。侧有呼吸障 

碍，2侧重者伴有面部青紫、胸闷、烦躁不安，紧急面罩吸氧，小 

剂量镇静药物消除患儿恐惧心理。 

2方法：人室前30分钟肌注阿托品o Ol～0∞n · ．氟 

哌啶0 05～0 Olmg·妇～，人室后先行面罩吸氧．接好监护仪、 

口腔牯膜、会厌、声门以 1％的卡因表面麻醉，继而以安定 0 

2rag·kg～，?'--OH丁酸钠 40 8Oalg·kg ，静脉缓注，吸出口腔分 

泌物，待患儿无反射后植入气管镜，接上高频喷射呼吸机，行远 

端高频喷射通气 (CtlFJI J)60—15O次／分]．、 

二、结果 

【心肺昕诊及动脉血氧饱和度监测极为重要、其中部分患 

儿植镜后有轻 度反应可在管壁内滴 人0．5ml 1％丁卡困后好 

转 

2．为观察患儿在高频喷射通气下生命指征的变化，用日本 

产508型多参数监测仪监测术前、术中及拔镜后Ⅱ乎吸(Illt)、心 

率(HR)、血氧饱台度(S )、血压(BP)及胸廓的变化，结果见附表： 

附表 术前、术中、术后血压、心率 血氧饱台度、呼吸变化( ±s 

3从上表可 看出术前、术中、术后病人生命指征的波动 

性，即通过远端高频喷射给氧的方法效果良好 顺利地取出气 

管内异物，能迅速缓解患者乏氧状态。 

三、讨论 

dxJL舌根、会厌相对较大，颈短、声门狭窄，同时伴有肥大 

的扁桃体或增殖体；而气管内异物直接影响着呼吸，使血红蛋 

白的氧舍下降 如不及时取出异物可造成肺通气功能障碍，同 

t 作者单位：154032 黑龙江省佳木斯铁路医院麻醉科 

时引起一系列的局部及全身症状，因而在临床麻醉过程中可伴 

有呼吸暂停或通气不足的可能，所以在整个麻醉过程中能保留 

自主呼吸是最重要的 

而 HF丁 正好具有潮气量小，气道压低、氧台良好和对循环 

功能干扰小等优点。综上所述 HFJU用于供氧伴静脉药物在 

xJ,JL支气管异物取出得到满意效果 以此为同行们参考。 

(收稿：2000-08—9．7．5) 
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