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摘要 目的:探讨乳腺癌改良根治术中保留肋间臂神经的临床价值。方法:在 24 例乳腺癌改良根治术中完整保留肋间臂神

经 16例, 切除肋间臂神经 8例。术后对 24 例患者上臂内侧感觉功能进行随访观察。结果: 24 例患者在随访第 1、6、24个月期间

局部均未发现癌肿复发、转移。保留肋间臂神经 16 例中术后患侧上臂内侧及腋部皮肤感觉正常 14 例 ( 87. 5% ) , 感觉异常 2 例

( 12. 5%) ; 而切除肋间臂神经的 8例病人均有感觉异常。结论: 在乳腺癌改良根治术中保留肋间臂神经可明显减少术后患侧上

臂内侧感觉障碍的发生率,有助于提高病人的生活质量。

随着对乳腺癌生物学了解的深入, 乳腺癌外科手术范围

亦趋缩小,且更加重视术后病人的生存质量。传统乳腺癌改

良根治术对保留肋间臂神经( intercostobrachial nerve, ICBN )缺

乏认识和重视,常引起患侧臂腋部皮肤感觉异常, 影响病人术

后生存质量。我们在 2004 年 1 月~ 2006 年 1 月期间对 24 例

乳腺癌改良根治术病人施行保留 ICBN16 例, 现分析报告如

下。

1 资料与方法

1. 1 临床资料

本组 24 例均为女性患者, 年龄 30 ~ 66 岁, 中位年龄 49

岁。按国际抗癌联盟(U ICC)临床分期: 期 2 例, 期 15 例,

a期 7例。全部病例均经病理证实, 其中浸润性导管癌 21

例,浸润性小叶癌 1 例,黏液腺癌 1 例。

1. 2 手术方法

Auchincloss术 16 例, Patey 术 8例。取横向切口 ,常规分离

皮瓣后,将连同皮下脂肪的全乳房及其深面的胸大肌筋膜, 自

上而下、由内往外整块分离直达腋窝, 剪开喙锁筋膜, Patey 术

式则切除胸小肌,显露腋静脉, 可先清除腋静脉周围的淋巴及

脂肪组织,然后顺胸壁由上而下清扫,于胸小肌外侧缘后方与

第二肋间隙交界处可见一直径约 1. 5~ 2mm 的横行琴弦状索

状物穿出肋间,走行与胸长神经相垂直,此即为 ICBN, 予以妥

善保护后,在其深面继续完成腋窝清扫术。若发现腋窝淋巴

结明显肿大融合或与之有粘连或者钳夹、误扎,则放弃保留该

神经。

2 结果

本组 24例均行改良根治术, 共保留 ICBN16 例。保留率为

66. 7%。保留失败 8 例, 其原因多为组织粘连、淋巴结包裹侵

犯,偶有误切。术后 24 例患者在随访第 1、6、24 个月期间局部

均未发现复发、转移、死亡,随访率 100%。保留肋间臂神经 16

例中术后患侧上臂内侧及腋部皮肤感觉正常 14 例( 87. 5% ) ,

感觉异常 2例( 12. 5% ) ; 而切除 ICBN 的 8 例病人均有感觉异

常。局部感觉异常主要表现为上臂内侧、腋下、肩胛等部位皮

肤麻木、酸胀、疼痛或烧灼感、沉重感、蚁行感等。

(收稿日期: 2006- 02- 16 接受日期: 2006- 04- 24)

3 讨论

3. 1 ICBN的解剖

ICBN 为第二肋间神经的外侧皮支,是纯感觉神经。该神

经位于胸小肌外侧缘后方的第二肋间穿出肋间肌和前锯肌,

有时还有第一或第三肋间神经的分支加入, 直径约 2mm左右,

在胸背动、静脉浅面行走并穿过腋脂垫, 继而越过背阔肌上部

前缘,于腋静脉下方进入上臂,主要分布于上臂内侧及腋部皮

肤,其分布范围存在个体差异。根据 ICBN外侧皮支出前锯肌

及胸壁外分支情况,吴诚义等[1]提出分为 5 型: 型, 缺如型;

型,单干型; 型,单干分支型; 型, 两干型; 型 , 3 干型。

其中以 、 、 型为多见。

3. 2 保留 ICBN的临床应用价值

通常认为保留该神经不利于腋下脂肪、淋巴组织彻底清

扫,有增加乳腺癌局部转移或复发的危险。部分术者在手术

中主张切除 ICBN。有文献资料显示[2] , 乳腺癌根治术后 47.

5%的患者可有感觉异常,其中局部疼痛发生率可高达 26. 9%

( 36/ 134)。多认为这些感觉异常于术中损伤或切除 ICBN 有

关[ 3]。这种难以用药物及其他方法控制的腋下、上臂内侧、肩

胛部感觉异常已成为患者长时期不能摆脱恶性肿瘤阴影的主

要因素之一,对肿瘤患者的心理及生活质量的影响是深刻的。

Roses等[ 4]报道 200 例乳腺癌根治术中切除肋间臂神经 ICBN

190例, 保留该神经 10 例, 术后臂腋部有麻木感者 153 例 ( 76.

5% ) , 疼痛持续者 5例( 2. 5% )。本组切除 ICBN 16 例,术后均

有患侧上臂内侧及腋部皮肤感觉异常。Temple 等[ 5]报道乳腺

癌腋淋巴清扫术保留 ICBN 32 例, 其中感觉正常 28 例 ( 87.

5% ) , 感觉异常 4 例( 12. 5%)。我们认为对少数保留 ICBN 而

术后出现感觉异常者, 可能与术中游离该神经时过度牵拉或

钳夹损伤有关, 也可能因为部分患者术后瘢痕形成和局部炎

症刺激,以及皮瓣张力过大, 压迫 ICBN 所致。随着对乳腺癌

生物特性的深入认识以及病人对生活质量的要求不断提高,

有目的地在乳腺癌腋淋巴清扫术中保留 ICBN,减少术后患侧

上臂内侧及腋部皮肤感觉异常的发生率, 有利于改善病人术

后生活质量,具有良好的临床应用价值。

3. 3 保留 ICBN对手术操作及手术效果的影响

在分离清扫腋下脂肪、淋巴组织时显露、保护 ICBN的方法

与胸长神经、胸背神经手法基本一致,手术时间为 5~ 10min,
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发病率明显上升,平均感染率达 32. 2% , 即全球有 1/ 3 人口感

染了结核菌,每年有八百万新结核病人发生, 约有三百万人死

亡。肺结核是否发展成肺癌:迄今为止的临床科研资料提示,

肺结核与肺癌的发生没有直接的关系。肺结核是结核菌感染

引起的呼吸道传染病,而肺癌是与吸烟, 大气污染和免疫功能

低下有关的肿瘤性疾病。但是肺结核对肺部造成慢性损害,

影响了支气管粘膜上皮的正常功能和机体的免疫抗病毒状

态,对肺癌的发生有间接的促进作用,肺结核钙化的病灶、结

核性瘢痕、陈旧性空洞壁及其支气管、肺泡上皮细胞增生、增

殖等与肺癌的发生有一定的关系。人患肺癌的致癌潜伏期很

长,一般需要 10- 30 年, 年青时患肺结核, 治愈后肺部出现钙

化灶,有些病人老年后又患肺癌, 临床上经常发现陈旧性肺结

核合并肺癌的病例。肺癌如果与活动性肺结核并存。更容易

给诊断造成困难。结核病人一般年青者多, 肺癌病人老年者

多,但目前结核病老年化趋势已在国内表现出来, 肺癌年青患

者的比例也在增加,当两者存在时,往往由于结核病灶的存在

或痰中找到结核杆菌而忽视肺癌的诊断。 结核病变极易向

纤维化, 瘢痕化转化。且肺结核病变的瘢痕灶, 钙化灶, 空洞

等病变易成为癌变先驱。其原因是: 肺结核其支气管粘膜长

期受到急慢性炎症的刺激,结核性支气管扩张,空洞及肺泡细

胞上皮均可发生鳞状上皮化生, 加之外界致癌物质的刺激, 易

导致癌变。结核性支气管扩张尤其是囊状支气管扩张以及空

洞,利于烟草中的焦油滞留, 而其中的亚硝胺, 苯并吡均为致

癌物质。纤维化及钙化相应部位肿块的发生可能与引流淋巴

管阻塞,使含有炭末的巨噬细胞在瘢痕部位沉着其中含有固

醇等致癌物质,肺结核和肺癌均为消耗性疾病,均可导致机体

免疫功能低下而为另一疾病发生创造条件, 故当患者的临床

症状或影响表现逐渐恶化,抗结核治疗疗效欠佳, 在除外耐药

菌感染的情况下, 应考虑肺结核和肺癌并存的可能。 肺结

核是肺癌的一个危险因素,尤其是 20 年以上病史肺结核患者

发生肺癌的危险性是一般人群的 2. 5 倍以上。老年肺结核临

床表现不典型,胸部 X线与肺癌相似, 常导致两病相互掩盖,

造成误诊、漏诊。肺结核与肺癌并存关键是如何早期发现, 这

关系到病人的预后,尤其是 60 岁以上的老年人处在肿瘤的高

发期更应引起重视。对于老年性肺结核如有持续性胸痛、血

痰、长期吸烟史、肿瘤家族史、肺内同一部位反复发作的感染、

X线显示上叶前段、后段、下叶基底段出现的肺不张或浸润病

灶、胸水迅速增长且为血性、活动性肺结核抗痨治疗后病灶进

展等都应引起高度重视, 即使痰结核菌阳性也要做肿瘤的相

关检查。以免肺癌漏诊。

肺癌合并肺结核虽然难确诊, 只要医务人员认真分析肺

癌、结核两种疾病各自的特点、特征, 提高对合并症认识的早

期鉴别,充分利用现代化的检查手段, 肺癌诊断率可不断提

高。
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基本上不增加手术操作难度及总手术时间[ 6]。Temple等[ 5]对

50 例 期保留 ICBN 者随访 5 年, 未见局部转移复发病例; 我

们对保留 ICBN患者随访 24个月也未见有腋下和胸壁转移复

发,表明术中保留 ICBN对乳腺癌根治术的效果没有影响。但

这并非意味着所有乳腺癌手术都可以保留 ICBN,由于肿瘤转

移时可侵犯其邻近神经外膜及束间淋巴组织, 所以此时若保

留该神经,则会出现局部癌残留可能, 故手术中切除 ICBN。因

此笔者认为,乳腺癌手术时是否保留 ICBN应根据具体情况而

定,如患者出现患侧腋下淋巴结肿大、粘连、固定或 ICBN 受肿

瘤粘连、侵犯则不应保留 ICBN。
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