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改良根治术 Ｉ式治疗乳腺癌８６例报告
胡智强，游猛

（湖南省长沙市第三医院 普通外科，湖南 长沙 ４１００００）

　　摘要：回顾性分析 ８６例乳腺癌（Ｉ期 ３８例，ＩＩ期 ４３例，ＩＩＩ期 ５例）施行改良根治术 Ｉ式的治疗效果。
８６例患者中术后发生皮下积液 ７例（８．１％），胸肌挛缩伴同侧上臂运动障碍 ５例（５．８％），上臂感觉障碍

３例（３．５％）；３年生存率 ８４．６％；５年生存率 ６３．９％，其中 Ｉ期为 ８０．０％，ＩＩ期为 ５２．８％，ＩＩＩ期为

３３．３％。提示注意选择手术的适应证和禁忌证，注重保护胸前神经的内外侧分支和肋间臂神经，注重创面的

综合处理，注重新辅助化疗的疗效，以提高术后的生活质量。

［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：１０３－１０４］
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　　 乳腺癌已成为女性最常见的恶性肿瘤［１］
。在治疗上

目前国内外较多采用改良根治术。我院自 １９９６年始开展
了保留胸大、小肌改良根治术 Ｉ式治疗乳腺癌 ８６例，效果
满意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
８６例均为女性。年龄 ２６～８１（平均 ４６．７）岁；其中 ３５

岁以下者 １１例（１２．８％），３６～５５岁 ４７例（５４．６％），５６
～７０岁 ２０例（２３．２％），７０岁以上 ８例（９．４％）。肿瘤发
生在左侧 ４５例（５２．３％），右侧 ４１例（４７．７％）。临床分
期：Ｉ期 ３８例（４４．２％），ＩＩ期 ４３例（５０％），ＩＩＩ期 ５例
（５．８％）。
１．２　手术要点

（１）以肿瘤为中心采用 Ｓｔｅｗａｒｔ横切口。（２）距切口边
缘 ３ｃｍ潜行游离皮瓣，上至锁骨下，下止于肋弓，内侧到胸
骨缘，外侧达背阔肌前缘，电刀将乳腺从胸大肌膜浅面从上

至下，从内侧向外侧分离达腋部。（３）显露并清除 Ｒｏｔｔｅｒ淋
巴结，并保护胸前神经的内外侧分支。（４）牵开胸大、小
肌，显露腋静脉，清除腋部 Ｉ，ＩＩ，ＩＩＩ组淋巴结，同时保留胸
前神经、胸背神经、肋间臂神经、胸背动静脉、肩胛下动静

脉，将乳房连同淋巴结及脂肪组织一并切除。（５）冲洗创
面，仔细止血，于创面及腋窝部喷洒医用生物纤维蛋白胶。

（６）腋下放置引流，缝合皮肤，加压包扎，负压吸引 １～３ｄ
后拔除。２００４年１月对３例改良根治术 Ｉ式患者术中即刻
行横行腹直肌肌皮瓣（ＴＲＡＭ）乳房再造术。

　　收稿日期：２００６－０５－３０；　修订日期：２００６－１１－２２

　　作者简介：胡智强，男，湖南望城人，湖南省长沙市第三医院副
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１．３　围手术期处理

对于 ＩＩＩ期乳腺癌和 ２７例 ＩＩ期乳腺癌患者，采用诱导

化疗（术前化疗）—手术—术后巩固化疗的“三明治”疗法；

有腋窝淋巴结阳性者术后行相应区域的放疗。凡雌性激素

阳性者都服用三苯氧胺 ５年。

２　结　果

２．１　组织病理学检查结果

８６例中导管癌 ８０例 （９３．０％），炎 性 乳 腺 癌 １例

（１．２％），湿疹样癌 １例（１．２％），髓样癌 １例（１．２％），黏

液腺 癌 ３例 （３．５％）。８６例 中 有 淋 巴 结 转 移 ２６例

（３０．２％），其中 ＩＩ期 ４３例中有 ２１例（４８．８％），ＩＩＩ期 ５例

均有淋巴结转移（１００％）。

２．２　术后并发症

发生皮缘坏死 ５例（５．８％）；切口感染 ４例（４．６％）；

上肢淋巴性水肿 ３例（３．５％）；胸肌挛缩伴同侧上臂运动

受限 ５例（５．８％）；上臂感觉障碍 ３例（３．５％）；皮下积液

７例，其中 ４４例使用医用生物蛋白胶发生皮下积液为 １例

（２．２％），４２例未使用医用生物蛋白胶发生皮下积液 ６例

１４．３％（６／４２），两者有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。

２．３　术后生存率

本组 ７５例获得随访，随访率为 ８７．２％，其中 Ｉ期 ３１

例，ＩＩ期 ４１例，ＩＩＩ期 ３例。术后随访期为 ０．５～１０年，平

均 ４．６年。全组 ３年生存率为 ８４．６％（６６／７８）；５年生存

率为 ６３．９％（４６／７２），其中 Ｉ期为 ８０．０％（２４／３０），ＩＩ期

为 ５２．８％（１９／３６），ＩＩＩ期为 ３３．３％（１／３）。局部复发率

６．６％（５／７５）。

３　讨　论

近年来，保乳手术已成为早期乳腺癌的主要治疗手
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段
［２］
，因为早期乳腺癌保乳手术与改良根治术远期疗效无

显著性差异
［３］
。但是非早期乳腺癌仍在相当长的一段时间

内选择改良根治或根治术。本组改良根治术 Ｉ式的适应证

为：（１）癌肿距乳头 ＜３ｃｍ的 Ｉ，ＩＩ期乳腺癌；（２）乳腺钼靶

显示弥漫样沙砾样钙化，腋下可触及肿大淋巴结但考虑非

转移所致；（３）胸大肌未受累者。禁忌证为：（１）ＩＩ期肿瘤

位置较深累及胸大肌；（２）腋下可触及融合淋巴结；（３）Ⅲ
期患者；（４）严重的心肺疾患者。

在乳腺癌改良根治术 Ｉ式中，清扫腋窝尤其是胸大、小

肌之间的淋巴结时常损伤支配胸大、小肌的胸前神经内外

侧分支。一旦损伤则胸肌失去神经的支配，随着时间的推

移必将导致胸大、小肌不同程度的挛缩、纤维化和短缩，造

成上臂运动功能障碍。若肋间臂神经损伤，则出现上臂的

皮肤感觉功能障碍。本组 ８６例中有 ５例胸前神经内外侧

分支损伤发生同侧上臂运动功能障碍，有 ３例肋间臂神经

损伤发生同侧上臂感觉功能障碍。这是我科早期开展改良

根治术 Ｉ式时经验不足，未能充分认识到保留胸前神经的

内外侧分支和肋间臂神经的重要意义
［４］
。

改良根治术 Ｉ式术后可因皮下积液、积血而影响皮肤

的血供，导致切缘坏死，切口感染而延迟愈合。如何预防和

避免发生皮下积液对促进切口一期愈合至关重要
［５］
。笔者

采用创面彻底止血后，喷洒医用生物蛋白胶止血和创面 ２

根负压引流管持续引流 ２～３ｄ及腋下加压包扎等处理，效

果满意。本组 ４４例中使用医用生物蛋白胶发生皮下积液

１例（２．２％），４２例未使用医用生物蛋白胶发生皮下积液

６例（１４．３％），有显著性差异（Ｐ＜０．０５）。

新辅助化疗与传统的术后辅助化疗相比具有一定优

势，首先某些乳腺癌病人在确诊时即已存在远处的微小转

移病灶；其次，在切除原发肿瘤前进行全身化疗，可直接判

断化疗药物的疗效；第三，晚期患者，由于局部肿瘤负荷

大，血管丰富，切除范围不够，易致术后复发和转移，切除

范围过大，可影响患者生活质量。虽然新辅助化疗可降低

肿瘤的分期和负荷
［６］
，但对于乳腺癌肿块较大的，即使新辅

助化疗明显奏效也不宜采用保乳手术，而选用改良根治术，

因其局部复发率最高可达 ２８％［７］
。本组采用改良根治术 Ｉ

式的术后 ５年生存率，临床 Ｉ期达 ８０％，ＩＩ期为 ５２．８％，局

部复发率 ６．６％，效果满意。

我院近年开展了保留皮肤和保留皮肤同时保留乳头乳

晕的乳腺癌改良根治术 Ｉ式术后即刻乳房再造各 １例。其

优点是切口隐蔽，乳房的形态和色泽没有改变，皮肤感觉明

显好于肌皮瓣皮肤。乳房再造术伴随着社会的发展而发

展，是社会文明和进步的产物
［８－９］
。目前乳腺癌术后的乳

房再造术在西方发达国家已成为常见的治疗手段
［１０］
。本

组共开展了带蒂的横行腹直肌肌皮瓣乳房再造术 ３例，其

中 Ｉ期再造术 ２例，ＩＩ期 １例，随访至今效果令人满意。
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