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乳腺癌改良根治术中保留肋间臂神经的I隘床意义

魏承涛
(山东省阳谷县妇幼保健院外科，山东阳谷，252300)

摘要：目的探讨保留肋问臂神经(I(、BN)在乳腺癌改良根治术中的可行性和临床价值。方法将130例I、Ⅱ、Ⅲa

期乳腺癌患者分为保留组(保留I cBN)和切除组(不保留IcBN)，2组均给予常规乳腺癌改良根治术。比较2组术后皮肤感

觉、清扫淋巴结数目、手术时间、术中出血等临床指标。结果2组在手术时间、术中出血量、清扫淋巴结数方面比较无显著差

异(P>0．05)；保留组术后1、3、6、12月上臂内侧皮肤感觉障碍明显好于切除组，差异有统计学意义(P<0．05)；2组术后局部

复发和远处转移发生率无显著差异(P>0．05)。结论乳腺癌改良根治术中腋淋巴结清扫时保留IcBN可明显减少患侧上臂

感觉障碍的发生率，提高乳腺癌患者术后的生活质量，且不增加局部复发和远处转移的风险。
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Clinical significance of intercostobrachial nerve

reserVation in the modi fied radical mastectomy

WEI Chengtao

(G￡伽馏Wb，聊口蒯国i勋御H豳Z加巳理吼印i缸Z，G蛙她馏，鳓n行幽蜡，252300)

ABSTRACT：objective To investigate the clinical value and feaSibility Of reserving intercOsto—

brachial nerve(ICBN)during the modified radical mastectomy．Methods One hundred and thiny

patients with stage I／Ⅱ／Ⅱ【a breast cancer who undenvent nlodified mastectomy were divided into

retention gr。up(The ICBN kept，，z=65)and control group(ICBN removed，咒=65)．The two

groups both were given routine modified radical mastecton巧．C1inicalindexeS such aS the effect of

skin feel，the n啪ber of lymph node disSection，operative time，and blood 10SS and SO on were com—

pared between the two groups．Results The two groups had no marked difference in operation time

b100d loss and the number of lymph node dissection(P>0．05)．The incidences of skin feels obsta—

cle 1，3，6，12 monthS after surgery of retention group were significantly 10wer than those of the re—

section group，the difference being statistically significant(P<0．05)．The incidence of postopera—

tive 10calrecurrence and distant metastaSes of the two grOups showed no significant difference(P>

0．05)．C叫cl璐i蚰 ReseⅣing ICBN could decrease the incidence of skin feels Obstacle．It a1So could

improve the postoperative 1ife quality instead of increaSing the risk of lOcal recurrence or distant

metastasis．

KEY、)Va呸UDIS：breast cancer；intercostobrachial nerve；axiUary 1ymph node dissection

乳腺癌已成为中国女性最常见的恶性肿瘤之

一，发病率居女性恶性肿瘤的首位¨J。传统的乳

腺癌改良根治术常常忽略了对肋间臂神经

(ICBN)的保护，导致多数患者术后出现与ICBN

相关的功能及感觉障碍。本研究探讨保留肋间臂

神经(ICEjN)在乳腺癌改良根治术中的可行性和

临床价值，现报告如下。

收稿日期：2013 05 22

1资料与方法

1．1一般资料

选取2012年5月一2013年4月本院收治的

国际抗癌联盟TNM分期为工、Ⅱ、Ⅲa期乳腺癌

患者130例，均行乳腺癌改良根治术，其中病变位

于左侧者67例，右侧63例。将130例患者随机
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分为保留组(保留ICBN)和切除组(不保留

ICBN)，每组65例。所有患者均行病理学检查。

2组患者年龄、肿瘤部位、TNM分期、组织学类型

等临床资料比较无显著差异(P>0．05)，具有可

比性。见表1。

表1 2组患者临床资料比较(H)

1．2 万法

2组患者均采用气管插管全身麻醉，采用横

梭形或斜梭行切口，游离皮瓣，将乳腺组织连同胸

大肌筋膜从胸大肌上自内上向外下分离，沿胸大

肌外缘清扫胸肌间淋巴结脂肪组织，胸大小肌营

养神经，血管予以保留。保留组患者于胸小肌外

缘后第二肋间处寻找ICBN起始部，仔细将ICBN

游离后清扫腋窝淋巴结及脂肪组织，同时注意保

护好胸长神经、胸背神经，完成乳腺癌改良根治

术。切除组按常规乳腺癌改良根治术清扫腋窝淋

巴结，不保留ICBN。

观察2组患者手术时间、术中出血量及淋巴

结清扫的数量，并比较患者术后上臂内侧出现麻

木、烧灼及疼痛等感觉障碍的发生率。随访1年，

观察2组患者术后1年局部复发和转移情况。

1．3统计学方法

析，各组数据以均数±标准差(三±s)表示，率采

用卡方检验，以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

扫数目比较无显著差异(P>0．05)，见表2。所

有患者均随访1年，保留组中1例出现局部复发，

切除组2例出现局部复发，2组差异无统计学意

义(P>0．05)，2组患者均无远处转移和死亡病例

发生。保留组术后1、3、6月及12月患侧上臂内

侧感觉异常发生率显著低于切除组，差异有统计

学意义(P>0．05)。见表3。

表2 2组患者手术情况比较【三±s)

所有数据均经SPSS 17．0统计软件进行分 与切除组比较，+P<o．05。

表3 2组术后患侧上臂皮肤感觉障碍及术后复发或转移情况比较[n(％)]

与切除组比较，*P<0．05。

3讨论

乳腺癌是中国中年妇女最常见的恶性肿瘤，

近年来呈现年轻化的趋势，严重威胁妇女的身心

健康L21 J。目前乳腺癌治疗的首选方式为乳腺

癌改良根治术加腋窝淋巴结清扫术，也是目前临

床上治疗乳腺癌的主要手段之一。传统的乳腺癌

根治术及改良根治术在行腋窝淋巴结清扫时，只

强调保留胸长及胸背神经，往往会常规切除
ICBNH_5J，而切除ICBN后多数患者常常会出现

患侧上肢上臂内侧及腋部皮肤感觉异常，如局部

麻木、疼痛、烧灼感等，不仅加重了患者的心理负

担，还会影响患者术后上肢功能锻炼及上肢功能

的恢复，甚至加重上肢功能障碍，严重影响患者术

后的生活质量16一‘71。传统观点认为切除ICBN可

更彻底的清扫腋下脂肪及淋巴结组织，减少乳腺

癌术后的复发和转移，然而国外有研究-8J认为保

留ICBN及切除ICBN患者的淋巴结清扫数目及

术后3年复发率并无显著差异；国内相关研

究L9_1 0_也表明，保留ICBN并不会提高乳腺癌患

者的复发率。近年来，随着对乳腺癌生物学特性

和IcBN功能认识的不断深入，大多数临床医生

已摒弃了保留ICBN会提高乳腺癌患者复发率的

观点，并逐渐认识到乳腺癌腋窝淋巴结清扫术中
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保留ICBN的主要临床意义。一般情况下，乳腺

癌患者腋窝淋巴结清扫保留ICBN也常常出现感

觉异常，可能与术中游离ICBN时过度牵拉及神

经受电刀烧灼伤和患者自我感觉敏感性不同有

关，因此此种上肢感觉障碍多在1～3个月内逐渐

恢复，ICBN综合征在术后只是有所改善，但是大

多数患者难以完全恢复，即使通过药物治疗也难

以恢复111。12I。因此，乳腺癌患者行腋窝淋巴结

清扫时应尽量保留ICBN，但并不是盲目追求保

留ICBN，对I、Ⅱ期乳腺癌患者行腋淋巴结清扫

术时保留ICBN，是在不影响根治性切除病变的

前提下，通过精确而细致的操作，完整地保留

ICBN，从而保留ICBN的感觉功能11315|。如术

中发现ICBN受到肿瘤组织的侵犯并与其粘连

时，则应尽量切除ICBN，以减少术后肿瘤组织的

残留，降低术后复发率。因此乳腺癌手术是否保

留ICE烈还应根据具体情况而定，有选择地保留

ICBN有利于提高患者术后的生活质量。在行保

留ICRN的手术过程中应注意对ICBN的保护，

为保证术后ICBN的功能，必须充分了解ICBN

的解剖及走行，精细操作，在对ICBN进行解剖游

离时，由于电刀能使神经灼伤而影响术后神经的

功能恢复，应尽量应用剪刀或手术刀分离而不是

电刀[16—1 7|。

本研究中保留组患者存手术时间、术中出血

量及淋巴结清扫的数目与切除组比较无显著差

异；随访1年，保留组中1例出现局部复发，切除

组中2例出现局部复发，差异无统计学意义(P>

0．05)；2组均无远处转移和死亡病例。上述结

果表明保留IcBN不会增加手术操作的难度，也

不会增加术后局部复发的风险。本研究中保留组

患者术后1年仍有少部分患者出现患侧上臂内侧

感觉异常，究其原因可能与术中对ICBN的牵拉

及术中的钳夹造成的损伤有关，也可能是由于部

分患者术后瘢痕形成和局部炎症反应的刺激以及

皮瓣张力过大，压迫I(强N所致_1引。本研究中保

留组患者术后1、3、6及12月患侧上臂内侧感觉

异常发生率显著低于对照组。

综上所述，乳腺癌改良根治术中腋淋巴结清

扫时保留ICBN可明显减少患侧上臂感觉障碍的

发生率，提高乳腺癌患者术后的生活质量，且不增

加局部复发和远处转移的风险。
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