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I、Ⅱ期乳腺癌锁骨下淋巴结清扫的探讨 
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【摘 要】 目的 探讨一种I、Ⅱ期乳腺癌锁骨下淋巴结清扫的新术式。方法 回顾性分析 1998年 3月至2OO0年5月采用 

的改良术式治疗的14倒乳腺癌。在乳腺癌改良Ⅱ式A l 术式基础上，平第 2肋软骨上缘水平劈开胸大肌，于喙突起点处离 

断胸小肌，显露胸前神经，行锁骨下淋巴结彻底清扫。结果 各例病人均取得成功，锁骨下淋巴结清扫完全，无胸前神经损伤等并 

发症发生。结论 该术式为保护上肢功能、胸部美学及后期乳房再造提供了基础，是一种较好的术式。 
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我院自1998年3月一2OOO年5月，在乳腺癌改良 

Ⅱ式 Audfinel~ 术式的基础上，平第2肋软骨上缘水 

平劈开胸大肌，行锁骨下淋巴结彻底清扫，已成功施行 

该术式 I4例，无一例并发症发生，均取得了良好的手 

术治疗效果，既充分清扫了锁骨下淋巴结和腋窝淋巴 

结，又保护了胸前神经，从而保留了患侧胸大肌的功 

能。 

资料和方法 

一

、临床资料 

本组 I4例乳腺癌患者，均为女性，年龄3I一69 

岁，平均年龄 47．25岁，肿瘤直径2～5cm，腋窝淋巴结 

转移3例，锁骨下淋巴结转移I例。术前按UICCI临床 

分期，I期4例，Ⅱ期IO蜊。组织学类型：稷润性导管 

癌 i2例，导管内癌I例，浸润性小叶癌I例。 

二、解剖特点 

I．按 M(—mm解剖分类：胸上神经起于臂丛神经 

外侧束，分 I～2支，约4～5cm，与胸骨肩峰血管伴行。 

发出后在胸小肌的上方，进入井支配胸大肌的上 I／3 

的锁骨部分。胸内侧神经起于臂丛外侧束，其长度为 

5—6era，直径0．8～2m ，99％在胸小肌前方斜行路过， 

86％以3—4个终末枝进入胸大肌内上部，支配胸大肌 

的中I／3。其走行位置恒定。胸外侧神经起于臂丛内 
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侧束，长度 8—9cm．直径 0．8—2．0II一，有时 自臂丛发 

出后，先形成2—5cm的神经绊，然后形成分枝。胸外 

侧神经起于胸小肌上部的后方，其分枝虽有时可多达 

4—5枝，但75％只有 1—2分枝，终止于胸大肌的外上 

1／3。其走行与胸小肌的关系。①8％绕过胸小肌外缘 

后达胸大肌；②66％穿过胸小肌中部达胸大肌；③36％ 

有 I一2分枝穿过胸小肌，同时另有 I一2分枝绕胸小 

肌外缘止于胸大肌。 

2．锁骨下淋巴结：此群淋巴结是腋窝中位置最高 

或最内侧群，在胸小肌内缘和深面，沿腋静脉近侧段排 

列直达腋尖。该群淋巴结为腋淋巴结的最后滤过器， 

任何一组淋巴结受累，都可进而转移到锁骨下淋巴结 

群。该群淋巴结直接收集乳腺上方、内侧和深部的淋 

巴回流。锁骨下淋巴结输出管大部分组成锁骨下淋巴 

干到颈部，于颈内静脉与锁骨静脉交角处注入静脉。 

乳癌转移时癌细胞可随之人血，形成血行转移。锁骨 

下淋巴结常有少量淋巴管至锁骨上淋巴结。 

三、手术方式 

1．切口选择：切口选择、皮瓣剥离、乳腺切除同乳 

癌改良根治术。 

2．技术关键：显露胸前神经井予以保护。平第 2 

肋软骨的上缘水平，水平方向将胸大肌肌束分开，向外 

达到胸大肌腱部，向内达胸肋关节。用拉钩将劈开的 
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胸大肌创口拉开，即可见到起自臂丛神经走向胸大肌 

锁骨头深面的胸上神经，清扫胸大、小肌间结缔组织， 

剪开胸锁筋膜，即可认出胸小肌及其内侧的胸内侧神 

经，紧靠喙突的止点处切断胸小肌，并轻轻向下牵拉， 

以食指在胸小肌后方触诊时，则能触及如琴弦的胸外 

侧神经。确认胸上、胸内侧和胸外侧神经三个主要分 

支并予以保护。将锁骨下淋巴结、结缔组织及神经血 

管鞘一并清扫，再依次行腋窝其他淋巴结组群的清扫， 

并分送病检。 

结果和讨论 

目前，国内逐渐将乳腺癌改良根治术作为I、Ⅱ期 

乳腺癌的规范化治疗术式。其关键是既要保证腋窝和 

锁骨下淋巴结的充分清扫，又要有利于保护胸前神经。 

本术式 I、Ⅱ期乳腺癌经胸大肌劈开，切断胸小肌行锁 

骨下淋巴结清扫的改良根治术，能较好地达到上述要 

求。 

I、Ⅱ期乳腺癌采取改良根治术一、二术式(Aueh． 

ineloss和Patey术式)，各有优缺点。Auchineloss术式虽 

较 P丑 术式损伤胸前神经的机会明显减少，较好地保 

留了胸大肌的功能，但降低了锁骨下淋巴结清扫的彻 

底性，特别是胸小肌内缘的淋巴结。Patey术式在切除 
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胸小肌时极易将胸前神经损伤，从而术后患侧胸大肌 

萎缩，失去了保留胸大肌的意义。本组便发现一例淋 

巴结转移灶位于胸小肌深面，若不行胸小肌切断，便很 

有可能不能将这一淋巴结切除。本组 14例患者胸壁 

饱满，无塌陷，胸大肌张力良好，肌缘清楚，上肢功能与 

健侧相似。 

该新术式充分体现了锁骨下淋巴结彻底清扫的重 

要性，业已达到 Halsted术式的要求，同时又避免了胸 

前神经的损伤，对于保护患者的上肢功能、胸部的美学 

及后期乳房的再造提供了重要的基础。 
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皮下和筋膜下空肠造口术在肝外胆管癌患者中的应用 

B,,the oF．et aI 

背景：肝外胆管癌是少见的且预后不良的肿瘤，即使在实 

施切除后，阻塞性胆汁郁积和其它胆道并发症也很常见。改进 

的Roux—en-Y肝肠造日术即以近端空肠经皮下和筋膜下的空肠 

造151术(s『)建立一个胆汁逆行通道，本文通过肝外胆管癌的病 

例来评估其安全性和有效性。 

方法：从 1985至 1997年， 例肝外胆管癌患者在其治疗中 

接受 了s『的治疗。对统计数据、手术资料、肿瘤特征和术后治 

疗进行回顾性调查，除三位病人外，其余病例均跟踪调查至死 

亡。 

结果：病人平均年龄62±9年，17位病人切际了肿瘤，五位 

出现了严重并发症(21％)，包括肝下脓肿(2例)，肾功能不全(1 

例)，心肌梗塞(1例)．术后 2个月出现小肠梗阻(1例)。一例 

手术中死亡(4％)。没有一例并发症为 引起。平均存活时间 

为笠十月，1年、3年、5年存活率分别为52％、26％、9％。在这 
一 段时间．对13名患者应用了 ，其中12倒同对通过 使用 

近距离放射治疗，5人需经常行胆管扩张术，1人放置胆管内扩 

张器。这些操作过程都通过 完成。 

结论： 是技术上簖单安全、对可切除或不可切除的肝外 

胆管肿瘤疾病治疗的附加手术，它方便了近距离放疗，以及术 

后并发症包括复发性胆管狭窄的处理。 

小结 ：肝外胆管癌手术的 目的是重建胆汁通路和控制肿 

瘤，肝外胆管癌的病人甚至在实行切除术后，病程中也需要频 

繁地进行胆管内操作，所以， 所建立的肝空肠近端引流是合 

理的，另一方面，这样可能不利于如胆囊癌等恶性肿瘤的生长。 

切除肿瘤后， 控制了局部肿瘤的复发和其它胆管并发症的发 

生。在不可切除的病例中，尽管其在肝外恶性肿瘤治疗的价值 

并不确定，但对于肿瘤的控制如近距放疗通过 更容易实施， 

而且效果也更好。 
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