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乳腺癌是女性常见肿瘤之一，以外科手术为主的综

合治疗已成为国内外学者公认的标准乳腺癌治疗模式，

其中腋窝淋巴结清扫仍是其不可或缺的部分[1]。既往传
统的乳腺癌根治术中腋窝淋巴结清扫时忽略了对肋间

臂神经（intercostobrachial nerve, ICBN）的保留，从而造
成患者术后腋窝和手臂内侧及后上部疼痛敏感度的暂

时或永久改变，且多数患者可出现麻木、感觉迟钝或过

敏、疼痛，使生活质量下降。对此，笔者观察并比较了乳

腺癌改良根治术中保留 ICBN者与未保留者之间在手
臂疼痛敏感度、淋巴结切除数、手术时间及局部复发情

况的差异，现将结果报道如下。

1 对象和方法

1.1 对象 选取 2012年 10月至 2015年 1月在本院
就诊的乳腺癌患者 106例，年龄 26~68岁，均无重大脏
器疾病史。按随机数字表法将患者分为两组，即 ICBN
保留组（保留组）和 ICBN 切除组（切除组），每组各 53
例。如果保留组术中 ICBN被无意切除或损伤，则该受
试者被归于切除组。保留组患者中有 4例由于淋巴结肿
大融合，ICBN与之粘连而被切除，2例由于术中误切离
断，该 6例患者归于切除组；其余 47例腋窝淋巴结清扫
术均获成功。两组患者一般情况见表 1。本研究中的手
术患者和术后调查分析评估人员处于双盲状态。本研究

经过院伦理委员会同意，患者亦知情同意。

1.2 手术方法 陨悦月晕于胸长神经前 2~3cm处穿出肋
间肌和前锯肌，向外侧行走于腋静脉下方的脂肪组织

中，横过腋窝，于背阔肌前方穿过固有筋膜进入上臂内

侧。因此在施行腋淋巴结清扫时，沿胸肌间隙向上清扫

Rotter’s淋巴结，打开喙锁胸筋膜，显露腋鞘，清扫腋静
脉周围淋巴脂肪组织，解剖并保护胸长神经和胸背神经

起始部。然后自侧胸壁由上而下，于胸小肌外侧缘与第

二肋间交界可触及 ICBN。将其牵开予以妥善保护，沿神
经走向向两侧分离，使其完全从腋窝淋巴脂肪组织中分

离出来，追踪到上臂处，在其深面继续完成腋窝淋巴结

清扫术。术中因为腋淋巴结增大成团、或包裹神经、或因

手术时发生钳夹、误切，共切除 陨悦月晕 6例。
1.3 随访 术后两组患者均进行 1~3年随访，3个月内
每月随访 1次，3~12个月每 3个月随访 1次，13~36个
月每 6个月随访 1次。每次随访，按患者自述、专科检查
和辅助检查结果判定患肢臂内侧及腋窝局部感觉障碍

和局部复发情况。

1.4 效果评定 局部感觉障碍标准：自觉臂内侧及腋

窝区域皮肤麻木、酸胀、疼痛及烧灼感或针刺相应处皮

肤感觉缺失。局部复发标准：查体、肿瘤标记物、CT、超
声及病理结果。

1.5 统计学处理 采用 SPSS 13.0统计软件；计量资料
以 表示，组间比较采用 t检验；计数资料组间比较采
用 字2检验。

2 结果

2.1 两组患者手术耗时与淋巴结切除数比较 保留组

患者平均手术时间和淋巴结切除数分别为（85.2依20.08）
min和（17.5依2.35）个，而切除组患者分别为（90.1依15.71）
min和（16.4依3.43）个，两组比较差异均无统计学意义
（t=1.303、-1.048，均 P＞0.05）。且随访 3年后，两组患
者均未在原发病灶部位复发。

2.2 两组患者术后 1~3年局部复发率比较 两组患者

术后 1~3年局部复发率比较差异均无统计学意义（均
P＞0.05），见表 2。
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表 1 两组患者一般情况比较（例）

组别

保留组

切除组

t/字2值
P值

n

47

59

平均年龄

（岁）

52.3±9.4

51.7±8.8

-2.131

0.193

肿瘤部位

左

25

31

右

22

28

0.004

0.947

临床分期

Ⅰ

21

25

Ⅱ

17

20

0.251

0.853

Ⅲ

9

14

997
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2.3 两组患者术后 1~3年局部感觉障碍发生率比较 术

后 1、3、6、12、24和 36个月随访，保留组患者局部感觉
障碍的发生率明显低于切除组，差异均有统计学意义

（P＜0.01），见表 3。

3 讨论

随着医学技术的不断进步，乳腺癌的治疗方式发生

了巨大改变，由最初的乳腺癌根治术发展到现如今的前

哨淋巴结活检术，对腋窝淋巴结的处理范围越来越小，

术后患肢并发症的发生率也随之下降。即便如此，在乳

腺癌患者中仍有一部分腋窝淋巴结转移的患者避免不

了腋窝淋巴结清扫，对于该部分患者如何在不影响手术

效果的前提下减少术后患肢感觉障碍的发生，一直是临

床工作者所关注的焦点。

国内外学者通过大量研究发现，术中损伤或切断

ICBN后可出现患肢上臂内侧麻木伴烧灼样疼痛，部分
患者可出现同侧肩部或瘢痕区的疼痛，少数患者可出现

局部皮肤颜色和温度的变化或因肩部活动而加重疼痛

以致出现“凝肩”[2-3]。本研究中，保留和切除 ICBN后 1~
36个月局部感觉障碍的发生率分别为 4.26%~12.77%
和 50.85%~71.19%，说明保留 ICBN可明显降低 ICBN
综合征。Rasmussen等 [4]通过分析保留和切除 ICBN的
临床结果，证实乳腺癌术后出现顽固性患肢内侧及肩

部感觉障碍的原因与 ICBN的损伤直接相关，与本研究
结果一致。此外，侯俊明等 [5]的研究结果也证实保留
ICBN可以降低术后患肢局部感觉障碍的发生、减轻患
者痛苦、提高生活质量；曾繁余等 [6]报道保留 ICBN 组
比未保留组出现感觉障碍的比例明显减少，且程度轻，

持续时间短。

然而，保留 ICBN后是否会影响腋窝淋巴结清扫的

彻底性、增加肿瘤局部复发和远处转移的风险，是手术

医师担心的问题。本研究中，两组平均手术时间分别为

（85.2依20.08）和（90.1依15.71）min，平均淋巴结清扫数目
分别为（17.5依2.35）和（16.4依3.43）个，1~3年局部复发率
分别为 0.00%~6.38%和 0.00%~5.08%，结果显示保留
ICBN并未延长手术时间、减少淋巴结清扫数和增加复
发的风险。郑桓等[7]通过对 99例切除的 ICBN及其周围
组织的病理学研究发现，96.7%的患者未见 ICBN的肿
瘤侵犯，说明保留 ICBN具有临床可行性，而且不增加
癌组织浸润的风险。支珍等[8]通过比较保留或切除 ICBN
的研究发现，不同分期的乳腺癌患者行腋窝淋巴结清扫

术，保留 ICBN不仅可以降低手术侧上臂内侧感觉障碍
的发生率，而且不增加 5年复发率。Freeman等[9]研究也
证实保留 ICBN不会增加局部或区域淋巴结复发，不会
影响患者远期生存率，与本研究结果一致。

综上所述，保留 ICBN在不影响手术安全性的同
时，可防止或减轻腋窝及患肢臂内侧的感觉障碍，用于

临床是安全、可行的。
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表 2 两组乳腺癌根治术患者术后 1~3年局部复发率比较[例（%）]

组别

保留组

切除组

字2值
P值

n
47

59

1个月

0（0.00）

0（0.00）

-

-

3个月

0（0.00）

0（0.00）

-

-

6个月

0（0.00）

0（0.00）

-

-

12个月

1（2.13）

0（0.00）

0.013

0.260

24个月

2（4.26）

1（1.69）

0.040

0.430

36个月

3（6.38）

3（5.08）

0.000

0.774

表 3 两组乳腺癌根治术患者术后 1~3年腋窝及上臂

内侧局部感觉障碍发生率比较[例（%）]

组别

保留组

切除组

字2值
P值

n
47

59

1个月

6（12.77）

42（71.19）

36.034

0.000

3个月

5（10.64）

39（66.10）

33.145

0.000

6个月

4（8.51）

38（64.41）

34.166

0.000

12个月

3（6.38）

33（55.93）

28.637

0.000

24个月

2（4.26）

32（54.24）

29.997

0.000

36个月

2（4.26）

30（50.85）

26.976

0.000
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