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内乳淋巴结在乳腺癌治疗中的重要性
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　　摘要：目的　 探讨乳腺癌术后内乳淋巴结复发的原因，强调内乳淋巴结在乳腺癌治疗中的重要
性。方法　 回顾性分析 ４０例以内乳淋巴结转移为首先复发的女性乳腺癌患者的临床资料、初发病时
的临床特征、手术方式、术后病理分期以及治疗经过。结果　 ４０例患者内乳淋巴结复发与患者年龄、
经期状况、手术方式无关（Ｐ＞０．０５）。而与原发肿瘤直径、部位、腋窝淋巴结阳性数、临床病理分期相
关（Ｐ＜０．０５）。结论　位于乳腺内侧区、中央区的大块肿瘤（＞３ｃｍ），腋窝淋巴结阳性数多（＞３），且
临床病理分期晚（ＩＩｂ＋ＩＩＩａｂ）的乳腺癌患者，内乳淋巴结转移机率较高，须加强术后综合治疗。
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　　乳腺癌的腋窝淋巴结转移已成共识，而内乳

淋巴结转移，虽早有提及［１］，但至今并未引起广大

医务人员的足够重视。笔者回顾性分析了南通大

学附属医院 １９９０—２０００年间收治的 ４０例经治

疗（手术及术后辅助放化疗、内分泌治疗等）后，

以内乳淋巴结转移为复发首先表现的女性乳腺癌

患者的临床资料，包括初次入院时的临床特征、治

　　收稿日期：２００６－０５－３１；　修订日期：２００６－１０－２０。
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普外科主治医师，主要从事甲状腺乳腺疾病诊治方面的研究。

　　通讯作者：徐青　Ｅｍａｉｌ：ＧｏｌｄＴｉｇｅｒ００７＠１２６．ｃｏｍ

疗过程，并结合随访结果，企以寻找内乳淋巴结

复发的原因及预防措施。

１　临床资料

１．１　一般资料

４０例乳腺癌患者，均为女性，发病年龄最小

２４岁，最大 ７５岁，平均 ４９岁；其中 ＜３５岁者 １２

例（３０．０％），３５～５０岁 者 １４例 （３５．０％），

５０～７０岁及以上者 １４例（３５．０％）；绝经前 ２２

例，绝经后 １８例；原发肿瘤直径最小 １．５ｃｍ，最大

１２ｃｍ，平均 ４．８ｃｍ，其中≤２ｃｍ者 ３例（７．５％），



第１期 杨金虎，等：内乳淋巴结在乳腺癌治疗中的重要性

２～５ｃｍ者 １５例 （３７．５％），＞５ｃｍ 者 ２２例

（５５．０％）；原发病灶位于外侧区 ４例（１０．０％），

中央区 １７例（４２．５％），内侧区 １９例（４７．５％）；

４０例患者均经手术治疗，手术方式有：Ｈａｌｓｔｅｄ手

术 １５例，Ｐａｔｅｙ手术 １１例，Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ手术 １４例。

术后淋巴结阳性数 １～３个 ４例（１０．０％），４～９

个 １４例（３５％），＞９个 ２２例（５５％）；临床病理

分期（ＡＪＣＣ２００２）ＩＩａ期 ３例（７．５％），ＩＩｂ期 ８例

（２０．０％），ＩＩＩａ期 １３例（３２．５％），ＩＩＩｂ期 １６例

（４０．０％）（表 １－２）。术后治疗情况：４０患者均

未做内乳区放疗，有 ２５例未做任何辅助治疗，仅

做一般辅助放疗 ５例，辅助化疗 ５例，另有卵巢去

势 １例。上述病例均经过随访，随访时间 ５～１５

年，其中 ５年生存率 ６２．５％，１０年生存率４５．０％。

表１　发病时的一般临床特征

年龄（岁）

＜３５ ３５－５０ ＞５０

月经状况

绝经前 绝经后

肿瘤直径ｃｍ

≤２ ２～５ ＞５

原发灶部位

外侧区 中央区 内侧区

１２ １４ １４ ２２ １８ ３ １５１） ２２１） ４ １７２） １９２）

　　注：１）与≤２ｃｍ比较，Ｐ＜０．０５；２）与外侧区比较，Ｐ＜０．０５

表２　发病后手术治疗及病理情况

手术方式

Ｈａｌｓｔｅｄ Ｐａｔｅｙ Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ

淋巴结数（＋）

１～３ ４～９ ＞９

病理分期（ＡＪＣＣ２００２）

０～Ｉ ＩＩ ＩＩＩ

１５ １１ １４ ４ １４１） ２２１） ０ １１ ２９

　　注：１）与１～３个（＋）比较，Ｐ＜０．０５；２）与０～Ｉ期比较．

１．２　 内乳淋巴结转移灶的常见临床特征

（１）症状：主要表现为可触及的肿块及胸痛；

（２）部位：第一肋间 ３例、第二肋间 １１例、第三肋

间 １４例、第四肋间 ８例、第五肋间 ２例、跨肋

（３，４）转移 ２例；（３）直径：最小 ２ｃｍ、最大 ８ｃｍ，

中位 ５ｃｍ；（４）诊断：依据活检病理，６２例中阳

性率 ６４．５％，以及 Ｂ超、薄层 ＣＴ扫描、ＭＲＩ、放射

形核素骨扫描等。

１．３　统计学方法

采用 ｓｔａｔａ７．０统 计 学 软 件、Ｐｅａｒｓｏｎχ２ 检 验

（Ｐ＜０．０５有统计学意义）。

２　结　果

内乳淋巴结复发与患者年龄、月经状况和手

术方式无关（Ｐ＞０．０５），无论是经典的 Ｈａｌｓｔｅｄ

（切断胸大、小肌），还是改良根治术 Ｉ式 Ｐａｔｅｙ

（切断胸小肌、保留胸大肌），以及改良根治术 ＩＩ

式 Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ（保留胸大、小肌），都不影响内乳淋

巴结复发。而肿块大小、原发灶部位、术后淋巴

结阳性数以及临床病理分期与内乳淋巴结复发

密切相关（Ｐ＜０．０５），原发灶位于内侧区或中央

区、肿瘤越大、淋巴结阳性数越多、临床病理分期

越晚，内乳淋巴结复发率越高。

３　讨　论

众所周知，乳腺淋巴引流的主要方向是腋窝，

占全乳的 ７５％，它是乳腺癌转移的第一站；而内

乳淋巴结（ＩＭＮ），亦收集全乳 ２５％的淋巴引流，

是位于乳腺内侧区和中央区乳腺癌转移的第一

站，而这一点，却很少引起临床医师的足够重视！

虽然，乳腺的内乳淋巴引流早在 １７８６年 Ｃｒｕｉｋｓ

ｈａｎｋ就已描述［１］；Ｒｏｕｖｉｅｒｅ（１９３２）首先发现在第

一肋间平面左右两侧内乳淋巴干，存在有交通

支；该处一旦出现转移，肿瘤细胞也可以向对侧

内乳淋巴结转移，因此内乳淋巴结在乳腺癌转移

方面有很重要的临床意义。关于内乳淋巴结的

位置，Ｈａａｇｅｎｓｅｎ叙述几乎所有乳腺癌患者，均在

距胸骨 ３ｃｍ以内的位置，多沿胸内乳动、静脉伴

行。Ｆｉｓｈｍａｎ等 认 为 内 乳 淋 巴 结 复 发 部 位 以

第１～３肋间多见［２］，本组 ＩＭＮ复发病例与此相

似。Ｋｒｙｎｙｃｋｙｉ等通过淋巴闪烁成像等方法研究得

出，原发灶位于内侧区、中央区的肿瘤较易向内

乳淋巴结转移［３］；Ｈａａｇｅｎｓｅｎ提出，乳腺癌患者的

淋巴结转移与肿瘤大小相关，大于 ３ｃｍ的肿瘤，

可有 １／２淋巴结转移［４］；Ｋｒｙｎｙｃｋｙｉ等也提出了相

似的观点。Ｆｅｒｇｕｓｏｎ等还指出，肿瘤越大，内乳淋

９３
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巴结转移率越高；腋窝淋巴结阳性数越多，内乳

淋巴结阳性率也越高［５］。河野范男则认为腋窝淋

巴结 ＞３个时内乳淋巴结转移率上升为 ５４％［６］。

最近研究显示，早期乳腺癌内乳淋巴结阳性率达

１７％ ～２７％，病程越晚，ＩＭＮ阳性率亦随之升

高［７］。Ｈａｒｎｓ等认为腋窝淋巴结阳性患者的内乳

淋巴结转移率高达 ３０％［８］。本组结果也证明了

上述观点。杨学为等通过向瘤体周围注射９９ｍＴｃ

来帮助诊断乳腺癌［９］，利用此法，术中 Ｇａｍｍａ探

测仪检测 ＩＭＮ，可大大提高乳腺癌患者内乳淋巴

结的诊断率。２００２年新版“ＡＪＣＣＣａｎｃｅｒＳｔａｇｉｎｇ

Ｍａｎｕａｌ”强调内乳淋巴结转移状态对乳腺癌分期

的重要性，并对 ＴＮＭ分期进行了更新［１０］，且 ＩＭＮ

转移直接影响着患者的预后。在米兰，对 １１１９

例乳腺癌患者的调查结果显示，ＩＭＮ阳性患者的

１０年生存率为 ３０％，与 ＩＭＮ阴性患者相比明显

降低。本组 ＩＭＮ复发患者的总体生存率也很低，

说明 ＩＭＮ转移直接影响着患者的预后。

目前欧洲 （ＥＯＲＴＣｐｈａｓｅⅢ ＲａｎｄｏｍｉｓｅｄＴｒｉａｌ

２２９２２／１０９２５）和加拿大国家癌症研究所已进行

对ⅠⅢ 期乳腺癌患者行术后综合治疗（包括内

乳淋巴结治疗）的随机观察，并预测对内乳淋巴

结的治疗可提高总生存率 ５％。

因此，应重视内乳淋巴结的诊治！笔者以为，

对位于内侧象限、中央区的肿瘤，尤其是大于３ｃｍ

的肿瘤，且腋窝淋巴结阳性数多的患者要引起足

够重视！对于那些高危因素患者（ＥＲ、ＰＲ阴性、

ｃｅｒｂＢ２强阳性、年龄 ＜３５岁、肿瘤恶性程度高

或侵及胸肌筋膜），可术前作内乳淋巴结的前哨

结活检，如术 前瘤床周缘注射放射胶或专利

兰［１１］，以 及 内 乳 淋 巴 结 的 清 扫 （可 借 助 胸 腔

镜［１２］）；如无技术条件，则术后必须给予相应的辅

助治疗，如放射治疗，尤其要注意内乳区的照射，

且宜术后早期进行，最迟不超过 ６周；且术后的

综合治疗必不可少（放化疗、内分泌治疗等甚为

必要），可明显降低内乳淋巴结的复发率，而本组

ＩＭＮ复发率较高很可能与术后没有相应的辅助治

疗密切相关。
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