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摘   要 目的：探讨经胸肌间径路清扫腋窝水平 III 组淋巴结的安全性及效果。

方法：回顾分析 30 例 II 期乳腺癌行保留胸大小肌、经胸大小肌间隙清扫水平 III 组淋巴结的改良根治

手术的临床资料，了解该手术方式的安全性、淋巴结清扫的彻底性及术后的效果。

结果：全组患者均顺利完成手术。术中均未发生锁骨下静脉及腋静脉、臂丛等的副损伤；发生胸肌间动

脉损伤行动脉结扎 2 例（6.67%）；发生胸前神经牵拉损伤 3 例（10.0%）；术后患侧上肢活动功能整体

良好；有轻度上肢水肿 2 例（6.67%）；术后病检淋巴结均 15~45 枚（直径最小 3 mm），平均 26 枚；

手术时间平均为 170 min。

结论：经胸肌间径路清扫腋窝水平 III 组淋巴结是安全的，淋巴结清扫的范围是足够的，术后的效果较好。
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乳 腺 癌 手 术 中 ， 不 论 是 乳 腺 癌 根 治 术 、 改 良

根 治 术 ， 还 是 保 留 乳 头 的 改 良 根 治 术 乃 至 保 留 乳

房 手 术 ， 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 均 是 不 可 缺 少 的 重 要 内

容 。 腋 淋 巴 结 的 转 移 状 态 是 乳 腺 癌 患 者 的 独 立 预

后 因 素 ， 清 除 的 腋 淋 巴 结 数 越 多 ， 患 者 的 复 发 率

和病死率越低 [1]。有报道 [2]在临床乳腺癌腋窝淋巴

结转移患者中，第III组淋巴结阳性率平均达到20%

以上，所以对腋窝水平III组淋巴结的清扫还是有必

要的。2013年6月—2015年3月笔者对30例II期乳腺

癌患者选择经胸大小肌间径路完成腋窝水平III组

淋巴结的清扫，临床效果满意，现报告如下。

1　临床资料

1.1  一般资料　　

选取我科2013年6月—2015年3月收住的30例

II期乳腺癌病例资料，年龄 35~60岁，其中II A期

13例，II B期17例，均为女性；平均年龄43.3岁。

术 中 冷 冻 病 理 检 查 均 与 术 后 石 蜡 切 片 病 理 检 查 相

符；术前经与患者沟通后均不选择保乳根治术。

1.2  麻醉方法

均为气管插管全麻。

1.3  手术方法

术中将患侧肩背部略垫高8~10  cｍ，屈曲上

肢 使 肘 关 节 及 肩 关 节 呈 9 0 ° ， 前 臂 横 置 固 定 于

头 架 上 。 取 横 行 的 H a l s t e d 切 口 ， 乳 房 腺 体 于 胸

壁 解 离 后 先 游 离 出 胸 大 肌 边 缘 ， 松 解 胸 大 小 肌 间

隙 ， 牵 开 胸 大 肌 清 扫 胸 大 小 肌 之 间 的 淋 巴 及 脂 肪

组 织 ， 保 护 胸 前 神 经 及 胸 肌 间 动 脉 不 受 损 伤 ， 将

胸 前 神 经 置 1 根 粗 丝 线 加 以 标 记 保 护 ， 如 果 胸 前

神 经 主 干 较 短 ， 可 以 在 进 入 肌 肉 纤 维 处 向 四 周 适

当 松 解 或 适 当 解 剖 ， 继 续 松 解 胸 大 肌 深 面 以 显 露

胸 小 肌 内 侧 区 域 ， 分 离 胸 大 小 肌 间 隙 时 需 注 意 保

护 胸 前 神 经 （ 及 其 内 、 中 、 外 三 支 ） 、 胸 肩 峰 动

脉 。 游 离 胸 小 肌 外 缘 ， 注 意 勿 损 伤 胸 外 侧 动 脉 ，

食 指 自 胸 小 肌 中 段 由 外 侧 向 其 内 侧 缘 钝 性 分 离 伸

入 ， 在 食 指 指 引 下 绕 过 胸 小 肌 置 一 牵 引 带 。 胸 大

肌 用 宽 拉 钩 向 内 上 方 牵 引 ， 向 上 提 起 胸 小 肌 沿 其

表 面 筋 膜 上 下 游 离 松 解 ， 向 上 松 解 至 锁 骨 下 动 脉

及 锁 骨 下 静 脉 前 缘 处 。 向 下 至 胸 壁 止 点 处 。 用 牵
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引 带 向 外 下 牵 拉 胸 小 肌 ， 贴 胸 小 肌 表 面 筋 膜 上 下

游 离 胸 小 肌 后 面 至 内 缘 处 ， 至 此 未 完 成 胸 小 肌 后

方的游离，于胸小肌内侧区域锁骨下动脉搏动处前

方打开胸-锁-喙筋膜找到锁骨下静脉，打开静脉

鞘，沿该静脉下缘清扫胸小肌内侧区域的水平III组 

淋巴结，然后自胸小肌深面拉出，按常规方式沿途

自内向外完成其它水平淋巴结的清扫。水平III组淋

巴结分检处理。

2　结　果
　

2.1  手术结果　

3 0 例 患 者 均 顺 利 完 成 手 术 ， 手 术 平 均 耗 时 

170 min。未发生锁骨下静脉、腋静脉及臂丛神经等

的副损伤。2例（6.67%）发生胸肌间动脉损伤而

最终结扎；3例（10.0%）在术野暴露过种发生胸

前 神 经 牵 拉 损 伤 。 全 组 患 者 术 后 胸 大 小 肌 功 能 均

能得到保留。

2.2  病理结果

术 后 病 理 检 出 淋 巴 结 1 5 ~ 4 5 枚 （ 直 径 最 小 

3 ｍｍ），平均约26枚；其中水平III组的淋巴结

数目为3~12枚，平均约6.5枚。第III组淋巴结出现

阳性的比率是21.74%。术后病理分期IIA期13例，

IIB期17例。

2.3  随访　

术 后 随 访 至 2 0 1 5 年 7 月 ， 随 访 3 0 例 ， 随 访 率

100%。全组无转移、复发。2例（6.67%）出现轻

度上肢水肿；1例患者上肢内收略受限，其余患者

上 肢 体 活 动 整 体 情 况 良 好 ， 完 全 可 以 满 足 日 常 生

活和工作要求。

3　讨　论

随 着 乳 腺 癌 诊 治 技 术 以 及 治 疗 观 念 的 不 断 进

步 发 展 ， 经 典 乳 腺 癌 根 治 术 以 及 扩 大 根 治 术 在 国

际 范 围 内 已 基 本 被 摒 弃 ， 继 而 代 之 以 保 乳 手 术 与

改良根治术作为主流手术方式[3]。腋窝淋巴结是肿

瘤分期及判断预后的重要标志，故必须清扫[4]。大

多 数 乳 腺 癌 患 者 腋 窝 淋 巴 结 转 移 均 遵 循 逐 级 转 移

的规律，Level-III级淋巴结是乳腺淋巴引流直接通

往 锁 骨 上 淋 巴 或 胸 导 管 的 中 间 站 ， 其 转 移 意 味 着

远处转移概率的增高[5]。

I I 期 乳 腺 癌 不 保 乳 常 规 所 采 用 的 手 术 方 法 ： 

⑴ 保留胸大、小肌的术式（Auchincloses术式）；

⑵ 保留胸大肌的术式（Patty术式） [6]。保留胸大

小 肌 的 术 式 创 伤 相 对 较 小 ， 但 淋 巴 结 的 清 扫 是 从

腋 尖 组 开 始 ， 在 达 到 最 好 的 肌 松 效 果 和 最 好 的 术

野 暴 露 下 可 以 达 到 对 腋 窝 尖 组 淋 巴 结 的 清 扫 ， 但

严格的讲这只能达到腋窝水平III组淋巴结的部分

清 扫 ， 胸 小 肌 内 侧 区 域 的 淋 巴 及 脂 肪 组 织 不 能 达

到 完 全 的 清 扫 。 对 于 保 留 胸 大 肌 的 术 式 ， 切 断 或

切 除 了 胸 小 肌 ， 胸 大 肌 附 着 点 亦 切 断 ， 这 样 可 以

达 到 术 野 的 充 分 暴 露 ， 腋 窝 各 水 平 组 淋 巴 结 的 清

扫 很 彻 底 ， 但 创 伤 相 对 增 大 ， 术 后 对 患 肢 功 能 有

较明显的影响。

目 前 公 认 乳 腺 癌 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 的 目 的 是 获

得预后信息，达到局部控制[7]。多数研究发现，腋

窝水平III组淋巴结的转移是引起远处转移的重要

因 素 [ 8 ]， 所 以 腋 窝 水 平 I I I 组 淋 巴 结 的 清 扫 非 常 有

必要。胸小肌内侧区域的水平III组淋巴结是乳腺

淋 巴 回 流 进 入 血 液 前 的 最 后 一 站 ， 尽 管 在 术 中 对

水 平 I I 组 淋 巴 结 和 部 分 水 平 I I I 组 淋 巴 结 做 了 病 理

检 查 ， 然 而 有 一 定 程 度 的 偏 差 ， 送 检 的 淋 巴 结 并

非 全 部 ， 癌 细 胞 可 以 在 各 淋 巴 结 站 跳 跃 转 移 ， 所

以很有可能产生遗漏。对于II期乳腺癌的患者，为

了达到更彻底的淋巴结清扫，对水平III组淋巴结

的 完 全 清 扫 是 很 有 必 要 的 。 既 要 达 到 腋 窝 淋 巴 结

的 彻 底 清 扫 ， 还 要 进 一 步 减 少 手 术 创 伤 ， 结 合 以

上 术 式 的 特 点 ， 笔 者 选 择 了 不 切 断 或 不 切 除 胸 小

肌 的 改 良 术 式 ， 通 过 胸 大 小 肌 之 间 的 解 剖 径 路 进

行腋窝水平III组淋巴结的清扫。胸小肌做为腋窝

淋 巴 结 水 平 分 组 的 解 剖 标 志 ， 应 以 胸 小 肌 为 中 心

轴做由内向外的清扫，在清扫Rotter淋巴结之后可

进 一 步 扩 大 胸 肌 间 间 隙 ， 配 合 上 肢 体 位 的 改 变 ，

充 分 松 动 胸 小 肌 后 将 胸 大 肌 牵 开 就 可 以 以 胸 小 肌

为 中 心 进 行 淋 巴 结 清 扫 。 只 要 术 中 术 者 仔 细 配 合

显 露 术 野 ， 明 确 胸 肌 神 经 的 解 剖 ， 保 护 好 支 配 胸

大 肌 的 胸 上 、 胸 内 侧 和 胸 外 侧 神 经 ， 仔 细 解 剖 ，

不 盲 目 追 求 手 术 速 度 及 麻 醉 师 良 好 的 肌 松 效 果 ，

对 于 手 术 副 损 伤 基 本 可 以 降 到 最 低 程 度 ， 术 野 的

暴 露 完 全 可 以 满 足 清 扫 要 求 。 术 中 把 握 好 解 剖 平

面 ， 不 盲 目 扩 大 清 扫 范 围 ， 一 般 不 会 造 成 术 后 上

肢 的 水 肿 。 通 过 对 本 组 资 料 的 分 析 ， 笔 者 发 现 经

胸大小肌间径路行腋窝水平III组淋巴结的清扫是

安 全 有 效 的 ， 该 方 法 可 以 保 留 胸 小 肌 及 其 功 能 ，

而且对腋窝水平III组淋巴结可以彻底清扫，这样

也 有 利 于 腋 窝 淋 巴 结 自 内 而 外 整 块 的 清 扫 ， 清 扫

彻 底 性 好 。 对 于 腋 窝 淋 巴 结 与 胸 大 小 肌 无 粘 连 的

部分III期病例亦可考虑通过该径路完成腋窝淋巴

结的清扫。
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摘   要 目的：探讨手助腹腔镜（HALS）经腹直肠癌切除术的效益与风险。

方法：选择南昌大学第一附属医院 2013 年 1 月—2013 年 7 月住院的直肠癌患者 50 例，按入院后手术

顺序先后随机分为 HALS 组（24 例）和腹腔镜辅助（LAS）组（26 例），比较两组的手术时间、术中

出血量、淋巴结清扫数、中转开腹数、术后肛门首次排气时间、术后并发症、术后住院时间及住院总费用，

随访患者术后 2 年内生活质量评分、肛门不适例数、肿瘤复发数及病死率。

结果：手辅助腹腔镜及腹腔镜两组在术中出血量、淋巴结清扫数、术后肛门排气时间、术后并发症、

术后 2 年内肿瘤复发数及病死率均无统计学差异（P>0.05），两组在手术时间、中转开腹数、术后住

院时间、住院费用、术后 2 年生活质量评分及肛门不适数方面 HALS 组均优于 LAS 组（P<0.05）。

结论：与 LAS 下经腹直肠癌切除术相比，HALS 术在缩短手术及术后住院时间、减少中转开腹率、降

低住院费用、提高患者术后生活质量等方面具有明显效益，同时可以达到 LAS 术同样肿瘤根治效果。

关键词 直肠肿瘤 / 外科学；腹腔镜手术 / 方法；预后
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腹腔镜辅助（LAS）技术具有微创性、术后恢 复 快 、 住 院 时 间 短 、 肿 瘤 根 治 效 果 同 传 统 开 腹 手

术 无 明 显 差 异 等 特 点 ， 目 前 已 成 为 直 肠 癌 治 疗 的

标 准 术 式 ， 但 其 学 习 曲 线 长 、 中 转 开 腹 率 高 、 术

中 缺 乏 触 觉 反 馈 等 缺 点 在 一 定 程 度 上 影 响 了 其 在

临床上的广泛开展。而手辅助腹腔镜（HALS）技

术 除 具 有 腹 腔 镜 辅 助 技 术 的 优 点 外 还 具 有 手 术 时
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