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图1示复杂环状小管HEX200 

块。Young等将该瘤分为伴有和不伴有Peuta—J— 

eghcr综合征两型 。伴有Peutz—Jegher综合征 

者，其预后好，无复发和转移。而不伴有Peutz—J． 

egher综合征者，多数为良性。约有15 肿瘤具有 

恶性生物学行为，在肿瘤切除后，相隔数年或10余 

年内出现局部复发及转移的特点。但是肿瘤发展 

缓慢，对全身影响小，无恶病质表现，视为低度恶 

卜 

中图分类号R61 

图2 示瘤细胞呈柱状，部分核膜内陷，核仁明显。细胞问见 
桥粒，基膜厚。 ×6 0 0 0 

性肿瘤。本瘤治疗以手术切除为主，对复发和转移 

的病例是手术切除并加化疗或放疗。 
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勰 =J 咖  
介绍一种新的、无损伤性腋窝淋巴结清扫术 

腋窝脂肪、淋巴结抽吸术 

学院 科 ／c27 7。9 D C 
entre H．Becquerel，France。J．P．Julien ’’ 

近年来，西方国家开始采用一种新的、无损伤 

性腋窝淋巴结清扫术——腋窝脂肪、淋巴结抽 

吸术。法国F．SUZANNE医生率先运用并报道 

了这种新技术“：，BADETS医生在他的博士论 

文中较为详细的论证了这种新技术 。他们认 

为：这种新技术具有无损伤、操作容易、简单、手 

，19 O7出生，副教授 

术时间短和无上肢感觉异常等优点。作者在法 

国进修期间曾参与运用这项技术治疗三例病 

人，现将该新技术介绍如下： 

1 资料与方法 

1．1 资料 

三例病人为女性，乳癌位于左侧2例，右侧1冽。均经术 

前病理或术中冰冻确诊。TNM分期均为Ⅱ期。 
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图1 充分浸润的腋窝和负压抽吸 
：、 

1．2 麻醉方式 

静 脉复合麻醉． 

1．3 材料 

生理盐水350ml，重蒸水150ml，1 利多卡因40ml，肾 

上腺素lml(1mg)；Karmen7号或8号抽吸头；抽吸器(压力 

从0到负lbar)；内窥镜及附属配件如冷光源，5号和1O号 

trocart等：刀、剪等常规手术器械若干。 

1．4 方法 

1．4．1 手术体位 平卧位，患侧上肢外展9O。充分暴露患 

侧乳房和腋窝 

1．4．2 注射浸润液 

若乳腺癌诊断已明确，可在行局部区域切除或乳房切 

除之前向腋窝注射上述混合液，注射由浅向深，使整个 

腋窝被此溶液浸润(图1)，要注意浸润腋血管下方。注射 

量为140~260ml 0 等，每次注射前一定要回抽以确定没 

有穿刺损伤血管． 

·  

图2 利用乳房切除的切口清查腋窝和摘除。悬吊”的淋巴结 

1．4．3 负压抽吸 (图1)在腋窝下界切一约5～6mm的切 

口，抽吸头沿此切 口进入腋窝后，由浅向深呈辐射状抽 

吸，抽吸头进到约腋血管处后停止，再沿胸大肌外侧缘 

进展直至上臂根部． 

正常情况下抽吸较为容易．禁暴力抽吸。抽吸压力不能 

超过负lbar．最初的抽吸液为浅黄白色，当回抽液开始 

变为血性时应停止抽吸。 

1．4．4 腋窝的再清查 

由于抽吸术仅能抽吸小于lcm淋巴结，所以必须行腋 

窝再清查，常用方式有三。 

(1) 经乳腺癌切除的手术切口清查腋窝． 

作者是用此方法再清查他们所做三例病人的腋窝(图 

2)。 

(2) 在腋窝另切一约3cm的切口清查腋窝(网3) 

(3) 用内窥镜清查脓窝。 

在清查腋窝时发现，欢留在股窝的淋巴结通常较大，并 
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图3 用另一切口清查腋窝 

。悬吊 在淋巴阔上，可较为容易地将其摘除(图2)。腋窝的 

再清查也同ll寸证明，用此法进行腋窝淋巴结清扫可以是 

彻底的。 

1．4．5 引流 在严格止血后常规放置一引流管。 

1．4．6 过滤抽吸液(图4)。 

术后用纱布过滤抽吸液，将不能滤过而留在纱布上的 

淋巴结等组织送交病理科，以进行常规淋巴结计数、定 

． 性检查。 

2 结果 

作者所做三例病人均达到满意的腋窝淋巴结 

清扫效果，并无血管、神经损伤，无上肢感觉异 

常和淋巴水肿等(因作者回国仅随访1～2月)。 

3 讨论 

本术式 传统的腋窝淋巴结i宁扫术相比，具有 

以下优越性： 

3．1 节约手术时间 刈操作熟 者而言，一般抽 

图4 内窥镜清查腋窝 

吸仅需约1O分钟。腋窝的再清查需约15分钟，总 

共约需25~30分钟。 

3．2 无损伤、无上肢感觉异常等。 

在F．SUZNNE医生报道的3O例病人和BA． 

DETS医生报道的57例病人中从未发现血管和 

神经的损伤。几乎没有或很少淋巴液溢漏。他们 

认为这是一种仅去除腋窝淋巴结和脂肪而较为 

完整保留腋窝重要组织结构的手术方式。 

3．3 操作容易、简单 手术切口小，美观。 

感谢 F．SUZANNE[~生提供部份相片。 
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