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明胶海绵在预防乳腺癌术后腋窝淋巴瘘中的应用
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摘   要 目的：观察分析术中腋窝应用明胶海绵对于乳腺癌术后腋窝淋巴瘘的预防作用。

方法：将 126 例乳腺癌腋窝淋巴结清扫患者随机分入观察组和对照组，术中腋窝应用或不应用明胶海绵，

比较两组的腋窝淋巴瘘发生率。

结果：观察组腋窝淋巴瘘发生率为 8.6%（6/70），对照组腋窝淋巴瘘发生率为 23.2%（13/56），两组腋

窝淋巴漏发生率有统计学差异（P<0.05）；两组术后第 7 天 24 h 腋窝引流量分别为（9.85±5.31）mL、

（13.95±6.58）mL，组间差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者术后其他并发症发生率均无统计学

差异（P>0.05）。

结论：术中应用明胶海绵对于乳腺癌术后腋窝淋巴漏的预防作用确切有效、简便易行、安全可靠，值

得临床推广。
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腋 窝 淋 巴 瘘 是 乳 腺 癌 术 后 常 见 的 并 发 症 之

一 。 淋 巴 瘘 导 致 引 流 管 无 法 拔 除 ， 或 拔 除 后 又 出

现 腋 窝 包 裹 性 淋 巴 积 液 ， 从 而 使 患 者 迁 延 不 愈 ，

增 加 了 患 者 经 济 及 精 神 负 担 ，  因 此 在 手 术 中 采

取 适 当 措 施 预 防 术 后 腋 窝 淋 巴 瘘 发 生 显 得 尤 为 重

要 。 作 者 近 年 来 采 用 术 中 腋 窝 放 置 明 胶 海 绵 的 方

法，有效降低了腋窝淋巴瘘发生率，现报道如下。
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属医院乳腺科收治的女性乳腺癌患者126例，随机

分 配 至 观 察 组 和 对 照 组 ， 均 行 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 。

观察组70例，平均年龄为（46.07±10.21）岁，

包 括 改 良 根 治 术 5 9 例 ， 保 乳 术 1 1 例 ； 对 照 组 

56例，平均年龄为（44.34±10.93）岁，包括改

良根治术43例，保乳术13例。改良根治术均采用

A u c h i n c l o s s 术 式 ， 腋 窝 清 扫 的 范 围 包 括 腋 下 和

腋 中 组 淋 巴 结 ， 当 腋 中 组 有 明 显 转 移 时 ， 行 腋 上

组 淋 巴 结 清 扫 。 保 乳 术 腋 窝 清 扫 取 平 行 于 腋 窝 皮

褶 线 的 单 独 切 口 ， 清 扫 的 范 围 包 括 腋 下 和 腋 中 组

淋 巴 结 。 两 组 的 年龄及体质量、临床分期、手术

方式、淋巴结清扫范围等一般资料均无统计学差异

（P>0.05），具有可比性。术者均为同一组操作者。

腋 窝 淋 巴 瘘 目 前 国 内 外 无 统 一 的 计 量 标 准 ，

为 方 便 研 究 ， 参 考 D a l b e r g 等  [ 1 ] 的 诊 断 标 准 ， 

采 用 下 列 标 准 判 别 ： ⑴  手 术 7  d 后 腋 窝 引 流 量 

≥20 mL/24 h；⑵ 腋窝引流管拔除后出现腋窝包

裹性积液且大于5 mL者，上述引流液或包裹性积

液 呈 淡 黄 色 无 臭 清 亮 液 体 。 符 合 上 述 标 准 者 认 为

存在淋巴瘘。

1.2  治疗方法

观 察 组 术 中 操 作 方 法 为 ： 常 规 清 扫 腋 窝 淋 巴

结 后 ， 严 密 止 血 ， 在 腋 静 脉 胸 小 肌 外 侧 段 、 腋 静

脉胸小肌后段、肩胛下动静脉-胸背动静脉、胸长

神 经 表 面 平 铺 明 胶 海 绵 （ 南 京 金 陵 制 药 厂 生 产 ）

各1片，腋窝放置负压引流管，切口缝合后加压包

扎 。 对 照 组 术 中 操 作 方 法 除 未 放 置 明 胶 海 绵 外 ，

其 他 与 观 察 组 相 同 。 术 后 注 意 保 持 腋 窝 引 流 管 通

畅，于术后第7天开始记录24 h腋窝引流量，待腋

窝 引 流 量 ≤ 1 5  m L 时 拔 除 腋 窝 引 流 管 ， 继 续 加 压

包扎。

1.3  统计学处理 

观察组和对照组计数性资料的差异采用χ 2检

验分析，计量性资料的差异采用两独立样本 t检验

分析。应用SPSS 17.0进行辅助分析。

2　结　果

观察组的平均淋巴结检出数为（17.2±4.91）枚，

平均淋巴结转移数为（4.88±5.34）枚；对照组的

平均淋巴结检出术为（16.9±5.12）枚，平均淋巴

结转移数为（4.46±5.51）枚；两组间均无统计学

差异（P>0.05）。

观 察 组 的 淋 巴 瘘 发 生 率 为 8 . 6 % （ 6 / 7 0 ） ,  术

后 第 7 天 2 4  h 引 流 量 平 均 为 （ 9 . 8 5 ± 5 . 3 1 ） m L ;

术 后 其 他 并 发 症 包 括 患 侧 上 肢 淋 巴 水 肿 1 5 . 7 %

（ 1 1 / 7 0 ） ， 术 区 麻 木 感 或 痛 觉 过 敏 1 8 . 6 %

（13/70），皮瓣坏死4.3%（3/70），引流管周边

软组织感染1.4%（1/70）。无患侧上肢功能障碍

发生。

对照组的淋巴瘘发生率为23.2%（13/56），

术后第7天24 h引流量平均为（13.95±6.58）mL； 

术 后 其 他 并 发 症 包 括 患 侧 上 肢 淋 巴 水 肿 1 2 . 5 %

（7/56），术区麻木感或痛觉过敏16.1%（9/56），

皮瓣坏死7.1%（4/56），引流管周边软组织感染

1.8%（1/56）,无患侧上肢功能障碍发生。

两组患者的腋窝淋巴瘘发生率（χ2=5.209，

P=0.022）、术后第7天24 h腋窝引流量（t=-2.169，

P=0.037）均有统计学差异。两组患者术后其他并

发症发生率均无统计学差异（P>0.05）。

3　讨　论

乳 腺 癌 术 后 淋 巴 瘘 常 因 清 扫 腋 窝 淋 巴 结 时 损

伤 腋 窝 淋 巴 管 ， 淋 巴 液 渗 漏 至 腋 窝 手 术 创 腔 而 导

致 皮 瓣 下 积 液 。 淋 巴 瘘 一 旦 发 生 则 难 以 自 愈 ， 严

重 者 需 要 再 次 手 术 切 开 皮 瓣 ， 找 到 渗 液 的 淋 巴 管

予 以 缝 扎 方 可 愈 合 ， 因 此 在 术 中 采 取 妥 善 的 方 法

预 防 淋 巴 瘘 发 生 显 得 尤 为 重 要 。 国 内 曾 有 报 道 可

溶 性 止 血 纱 布 及 生 物 蛋 白 胶 可 用 于 预 防 淋 巴 瘘 发

生 [2-3]，但因两者比较昂贵，均明显增加了患者的

经济负担。 

医 用 明 胶 海 绵 是 由 明 胶 制 成 的 海 绵 状 物 质 ，

具 有 无 菌 、 无 抗 原 性 的 特 点 ， 与 组 织 相 容 性 良

好 ， 可 自 行 吸 收 。 明 胶 海 绵 临 床 除 用 于 外 科 止 血

外 ， 还 可 用 于 修 补 鼓 膜 穿 孔 、 脑 脊 液 漏 及 肝 脏 破

损[4-6],而用于预防腋窝淋巴漏瘘鲜有报道。本研究

显 示 观 察 组 腋 窝 应 用 明 胶 海 绵 后 ， 淋 巴 瘘 的 发 生

率和术后第7天腋窝引流量均较对照组显著减少，

具 有 良 好 的 预 防 作 用 。 在 安 全 性 方 面 ， 观 察 组 和

对 照 组 术 后 并 发 症 包 括 患 侧 上 肢 淋 巴 水 肿 、 术 区

麻 木 感 或 痛 觉 过 敏 、 皮 瓣 坏 死 、 引 流 管 周 边 软 组

织 感 染 发 生 率 无 统 计 学 差 异 ， 显 示 腋 窝 明 胶 海

绵 的 放 置 并 未 导 致 新 的 并 发 症 出 现 ， 是 安 全 可 靠
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的 。 同 时 由 于 明 胶 海 绵 在 各 级 医 院 均 有 配 备 ， 且

价格便宜，因此性价比更高，实用性更强。    

明 胶 海 绵 用 于 预 防 腋 窝 淋 巴 瘘 的 机 制 不 明 。

笔者分析其原理可能有以下几点：⑴ 腋静脉胸小

肌外侧段、腋静脉胸小肌后段、肩胛下动静脉-胸

背 动 静 脉 、 胸 长 神 经 周 围 是 腋 窝 淋 巴 结 常 见 的 分

布 区 域 ， 明 胶 海 绵 可 直 接 贴 敷 于 受 损 淋 巴 管 上 ，

加 之 术 后 腋 窝 负 压 吸 引 ， 将 明 胶 海 绵 压 迫 固 定 在

放 置 区 域 ， 形 成 机 械 屏 障 。 ⑵  明 胶 海 绵 具 有 多

孔 性 ， 可 吸 收 大 量 血 液 并 作 为 支 架 促 进 血 凝 块 形

成，血凝块可直接包裹受损淋巴管。⑶ 在血凝块

机 化 过 程 中 ， 血 凝 块 内 部 聚 集 大 量 成 纤 维 细 胞 ，

后 者 分 泌 大 量 胶 原 纤 维 、 网 状 纤 维 、 弹 力 纤 维 及

基质，永久性的将受损淋巴管封存其中。

综 上 所 述 ， 术 中 应 用 明 胶 海 绵 预 防 腋 窝 淋 巴

瘘 具 有 经 济 、 疗 效 显 著 、 简 便 易 行 、 安 全 可 靠 的

特点，值得临床推广。 
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