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乳房手术中医源性损伤 27例分析 
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困乳房疾病取手术治疗的病人临床常见．因 

手术中医源性损恬来院求治者也非罕见 自1 984 

年至 1993年，接治有明显症状与体征的 27 ．本 

文从解剖学观点分析医源性损伤的原圈 旨在提 

高乳房疾病的治疗效果 。 

临床资料t本组 27倒均为女性 |咩龄 21～58 

岁。 乳房脓肿手术后乳房胀痛、乳管麈就巨音 

13倒。乳癌根治术后患侧上臂疼痛 5倒 ，影响前 

臂 内旋及外展 B倒 ，导致翼状肩胛 3例。 

原因分析 ： 

一

、 乳房脓肿手术后乳房胀痛或发生乳管搂 

多系首次手术中扭伤输乳管所致。乳房睬体有 l5 

～20十腺叶．每十腺叶都有一独立的输乳管，呈 

放射状排列集中并开口于乳头。由于乳晕屋周圈 

皮肤有丰富的皮脂臃、汗腺及乳晕腺 ．在泌乳期腺 

体分泌十分旺盛。若局部不沽，或因其他疾病易招 

上述腺体感染 ．形成脓肿．从解剖学看 ，该处感染 

灶距输乳管很近 ，尤其在乳晕部位。手术切开处脓 

肿不慎，极易损恬输乳管。此情况一旦发生，术后 

易发生输乳管堵塞引起乳房胀痛 ．或再发脓肿形 

成乳管瘘。本文 l3例均属首次手术切口不准确或 

手术操作不细所致，预防此种损伤发生，对乳晕下 

脓肿应造乳晕与皮胀交界赴作环形浅切口，潜行 

游离乳晕下组织，仔细切开脓肿．其他部位的乳房 

脓肿，应作以乳头为中心的放射状切口或乳房下 

缘弧形切 口，仔细准确直达脓腔 ，完全可以避免损 

伤辅乳管 。 ． 

二、乳癌根治术后病人出现患懊I上臂疼痛，本 

文报告 5倒，发生原因是术中损伤或连同血管一 

周结扎了肋问臂神经 乳房神支配系由第 2～6肋 

间神经的前皮支 、外侧支和锁骨上神经 其中第 ! 

肋间神经的外便1支较粗 ，向外分布于上臂内惯5皮 

肤，亦称肋问臂神经 ，．乳癌根治术中未加注意 

将其切断或与血管一起结扎，即可导致术后谈侧 

上臂疼痛。正确作法是注意将其投到并游离出来 

加以保护。 
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三、乳癌根治术后病人出现前臂内旋及外展 

障碍，本 文 6倒 ，原因是手术中损伤了胸背神经 。 

在肋间臂神经后与之交叉有胸背神经 ，该神经发 

自臂丛背侧束，循肩胛骨酸缘与肩胛下血管 、胸背 

血管伴行 ，沿肩胛下肌、大曰肌下行 ，支配上述二 

肌及背间肌 该珏还有与血管伴行的肩胛下淋巴 

结。乳癌根治术清除该人区淋巴结时，不慎极易切 

断该神经，使背阔肌失控 ，影响前臂内旋及外展动 

棒。预防的办法是术中清除肩胛下淋 巴结前 ，在第 

三胸肋平面上方，近背阔肌内缘处投到胸背神经， 

并加以保护。 

四、乳癌手术后病人患侧上肢不能高举过度 ． 

肩胛骨呈翼状 (翼状肩胛 )不能紧玷胸骨 ，本文 3 

倒．是由于手术中损伤胸长神经所致。胸长神经是 

前锯肌的支配神经 ，该神经捂腋窝内倒壁走行 ，该 

区分布胸肌淋 巴结 】。乳癌手术清除该区淋巴结 

时，如不加注意．报窖易损伤行进间的胸长神经 ． 

导致前锯肌支配失控 。预防办法是在清除胸肌淋 

巴结时，在啦静脉通过第二肋的前缘位置 ．失行披 

到脂长神缀．仔细游 离井加以保护。 

为避免损伤上述两条神经，如辨认不清．可用 

镊子轻轻央出，观察是否有所支配的肌内收缩，即 

可证实 注意解剖关系．仔细操作 ，医源性损伤是 

可以避免的。 
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