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　　摘要：目的　 探讨 Ｉ，ＩＩ期乳腺癌部分腋窝淋巴结清扫术对乳腺癌患者的预后及上肢功能的影

响。方法　随机选择临床 Ｉ，ＩＩ期乳腺癌部分腋窝淋巴结清扫组（ＰＡＬ）及全腋窝淋巴结清扫组（ＴＡＬ）

各 １１０例。ＰＡＬ组行乳腺癌改良根治术加部分腋窝淋巴结（Ｉ，ＩＩ组淋巴结）清扫术，ＴＡＬ组行乳腺癌

改良根治术加全腋窝淋巴结清扫术。比较术后远期复发及上肢功能状况。结果　随访 ５～１０年，

ＰＡＬ组胸部局部复发 ４例，占 ３．８％（４／１０６），腋窝淋巴结复发转移 １例；ＴＡＬ组胸部局部复发 ５例，

占 ４．９％（５／１０３），无腋窝淋巴结复发转移；两组差异无显著性（Ｐ ＞０．０５）。ＰＡＬ组发生患肢水肿

及功能障碍 ５例，占 ４．７％（５／１０６）；ＴＡＬ组 １２例，占 １１．７％（１２／１０３），差异有极显著性（Ｐ ＜

０．０１）。两组 ５年和 １０年生存率均无明显统计学差异。结论　Ｉ，ＩＩ期乳腺癌实施使 ＰＡＬ可减少患肢

的术后功能障碍，不增加预后风险。
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　第４期　　　　　 林江，等：Ｉ，ＩＩ期乳腺癌部分腋窝淋巴结清扫术远期疗效分析

　　随着对乳腺癌生物学理论的深入认识，缩小乳

腺癌手术范围已愈来愈趋向于现实。传统的全腋

窝淋巴结清扫术（ＴＡＬ）操作费时，创伤大，可导致

上肢水肿及功能障碍等并发症，是目前难以解决的

困难。为此笔者将 １９９７年 ３月—２００３年 １２月临

床 Ｉ，ＩＩ期浸润性乳腺癌患者 ２２０例分别施行部分

腋窝淋巴结清扫术（ＰＡＬ）和全腋窝淋巴结清扫术

（ＴＡＬ），对两术式进行前瞻性随机对照研究。现将

５～１０年的随访结果分析总结如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

全组均为女性；年龄 ３３～６７（平均 ４４．５）岁。

将以上病例随机分成 ＰＡＬ组和 ＴＡＬ组，每组 １１０

例。临床按 ＡＪＣＣ／ＵＩＣＣ（１９８７年）ＴＮＭ分期。临床

分期及辅助治疗两组均相似（表 １）。

１．２　治疗方法

ＰＡＬ组采用乳房切除加部分腋窝淋巴结（指 Ｉ，

ＩＩ组淋巴结，下同）清扫术；术中发现可疑跳跃转移

者取淋巴结送快速病理活检，ＩＩ组淋巴结阳性者腋

窝全清扫。ＴＡＬ组行常规全腋窝淋巴结清扫术。

两组手术均仔细操作，保留胸大、小肌及内外侧神

经血管。对肿块位于内侧及腋窝阳性淋巴结≥４

个者，术后均辅助放疗内乳区和锁骨区。两组病例

术后均行辅助化疗，采用环磷酰胺、甲氨喋呤、氟脲

嘧啶或／环磷酰胺、阿霉素、氟脲嘧啶方案。对雌激

素受体（ＥＲ）阳性 ７０例患者化疗后口服三苯氧胺 ２

～５年。

两组资料差异无显著性，具可比性（表 １）。

表 １　ＰＡＬ组与 ＴＡＬ组临床资料对照

分组 ＰＡＬ ＴＡＬ

ｎ １１０ １１０

年龄（岁） ３３～６５（平均４６．２） ３０～６７（平均４４．８）

临床分期（例，％）

　Ｉ １３（１１．８） １０（９．１）

　ＩＩａ ４６（４１．８） ４３（３９．１）

　ＩＩｂ ５１（４６．４） ５４（４９．１）

术后辅助化疗 ９０（８１．８） ９６（８７．３）
（例，％）
术后辅助放疗 ２３（２０．１） ２９（２６．４）
（例，％）

２　随访

２．１　随访内容及例数

随访观察 ５～１０年。术后 ２年内 ３个月复查

１次，３～５年内 ６个月复查 １次，５年后 １年复查

１次。复查内容：局部复发情况、腋窝及锁骨淋巴

结转移情况、上肢水肿（上臂及前臂较对侧周径粗

３ｃｍ以上者）及功能障碍情况，及全身骨扫描、肝

脏 Ｂ超和胸部 Ｘ线等检查。

至 ２００３ 年 ８ 月 随 访 ２０９ 例，获 随 访 率

９５．０％。随访 ５～１０年，平 均 ８．６年。１１例 失

访，失访者以死亡病例计算。ＰＡＬ组失访 ４例，获

随访 １０６例；ＴＡＬ组失访 ７例，获随访 １０３例。

２．２　随访结果

ＰＡＬ组 ５年 生 存 ９６例，５年 生 存 率 ９０．６％

（９６／１０６），５年无瘤生存 ９０例，其中骨转移 ２例，

肝转移 ３例，脑转移 １例。１０年生存 ８４例，１０年

生存 率 ７９．３％ （８４／１０６）。ＴＡＬ组 ５年 生 存 ９４

例，５年生存率 ９１．３％（９４／１０３），５年无瘤生存

９０例，其中骨转移 ３例，肝转移 １例。１０年生存

８１例，１０年生存率 ７８．６％（８１／１０３）。

胸壁局部复发两组差异无显著性（Ｐ ＞０．０５）。

两组各有 １例对侧原发性乳腺癌，均经病理证实；

腋窝及锁骨上淋巴结转移情况两组差异无显著性

（Ｐ＞０．０５）。ＰＡＬ组患肢水肿及功能障碍远少于

ＴＡＬ组（Ｐ＜０．０１）（表 ２）。
表 ２　ＰＡＬ组与 ＴＡＬ组随访结果对照

分组
ＰＡＬ（ｎ＝１０６）

（例，％）

ＴＡＬ（ｎ＝１０３）

（例，％）
Ｐ值

胸壁局部复发 ４（３．８） ５（４．９） ＞０．０５

腋窝淋巴结转移 １（０．９） ０（０） ＞０．０５

锁骨上淋巴结转移 ２（１．９） ３（２．９） ＞０．０５

上肢水肿及功能障碍 ５（４．７） １２（１１．７） ＜０．０１

５年生存率 ９６（９０．６） ９４（９１．３） ＞０．０５

５年无瘤生存率 ９０（８４．９） ９０（８７．４） －

１０年生存率 ８４（７９．３） ８１（７８．６） ＞０．０５

３　讨　论

自 １８９４年 Ｈａｌｓｔｅｄ手术开创以来，腋窝淋巴结

清扫一直是浸润性乳腺癌根治性手术的重要组成

５４２
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部分，清扫腋淋巴结能提供预后参考，而手术后并

发症 －上肢淋巴水肿及功能障碍给患者造成极大

痛苦，同时也是目前国内外治疗上的一大难题。清

扫腋下群淋巴结即可提供较准确的预后信息，而且

腋窝淋巴结跳跃性转移也非常少见，即使有淋巴结

跳跃性转移也局限于 Ｉ，ＩＩ级，ＩＩ，ＩＩＩ级之间极少

见［１］。乳腺癌系一全身性疾病，不一定完全经淋巴

途径有序播散，可能早期即有骨髓的微小的转移灶

并出现与局部治疗无关的远处转移［２］。乳腺癌的

治疗效果取决于确诊时有无远处的微小转移灶。

局部切除范围的大小对生存率影响不大。这为较

早期的乳腺癌缩小腋窝淋巴结清扫范围提供了理

论依据。只要对早期乳腺癌制定合理、科学的综合

治疗方案，便能取得根治性手术之效果。

从本资料两组对照可见，Ｉ，ＩＩ期乳腺癌施行

ＰＡＬ（Ｉ，ＩＩ组淋巴结）清扫术与 ＴＡＬ清扫术相比较，

生存期限无统计学差异，无腋尖淋巴结转移之虞，

即便出现远处转移，也与腋窝淋巴结清扫范围无直

接关系［２］。但上肢水肿及功能障碍的发生却有明

显的差异，ＰＡＬ组远低于 ＴＡＬ组（Ｐ＜０．０１）。这是

因为乳腺癌根治术过程中过多地清扫腋窝淋巴结，

过多地破坏了上肢及头颈部的淋巴回流通道。交

通淋巴网难以代偿，造成上肢及头颈部组织间渗液

积聚，压力增高，形成恶性循环症状。同时也增加

了损伤胸前神经各分支的机会，造成胸肌及肩周肌

肉的功能障碍，终致上肢活动受限。

本组研究提示，对 Ｉ，ＩＩ期乳腺癌施行 ＰＡＬ（Ｉ，ＩＩ

组淋巴结）清扫术，可大大降低上肢水肿及功能障

碍的术后并发症，并可达到与传统根治手术同样的

效果。本文 ＰＡＬ组上肢水肿及功能障碍发生率 ４．

７２％，与文献报道相符［３］。显然缩小乳腺癌腋窝

切除范围，有助于改善患者的生活质量。
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　 患者　女，３４岁。因发现颈部包
块 １个月，无红、肿痛、亦无心悸、多
汗、声嘶、咳嗽或吞咽困难等。体查：

弱智。颈部右侧有约 ５ｃｍ×５ｃｍ×５ｃｍ
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大小包块，质硬韧，随吞咽上下活动

差，Ｂ超：左甲 状 腺 实 质 回 声 稍 强 团

块，多考虑“甲状腺腺瘤”。诊断：左

甲状腺腺瘤。行手术治疗，术中见：颈

前肌群与甲状腺包膜粘连紧密，囊壁

厚，分离过程中囊壁破裂，内充满黄色

黏稠的皮脂及毛发，骨骼，下端伸入胸

骨后，显露左喉返神经，行左甲状腺叶

全切，术后病理检查：甲状腺成熟畸胎

瘤。

讨论　畸胎瘤女性多见。好发于

卵巢和睾丸，也可见于纵隔，腹膜后，

骶尾部等处。畸胎瘤有良恶之分，良

性即成 熟 型 畸 胎 瘤。恶 性 即 未 成 熟

型。此例患者为甲状腺成熟畸胎瘤，

实属罕见，甲状腺畸胎瘤术前难以做

出正确诊断，只有在术中、术后病理才

能证实。
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