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　　摘要：目的　探讨应用腔镜行早期乳腺癌腋窝淋巴结清扫术（ＥＡＬＮＤ）的价值。方法　 收集近

２年内采用吸脂法进行腔镜下腋窝淋巴结清扫手术的 ２１例早期乳腺癌患者的临床资料，并与同期传
统手术进行比较。结果　２１例 ＥＡＬＮＤ手术中无１例中转开放手术。与传统手术相比，腔镜腋窝淋巴
结清扫术清除淋巴结的数量无明显差异［（１８．２６±４．６２）枚 ｖｓ．（１７．１５±３．８３）枚］；手术时间明显
延长［（８２．２１±２８．１２）ｍｉｎｖｓ．（１３８．４２±３６．０６）ｍｉｎ］；腋窝出血量显著减少［（１９２．１６±６０．２７）ｍＬ
ｖｓ．（１１５．３１±３２．１８）ｍＬ］；拔除腋窝引流管时间明显缩短［（１０．１ ±３．２）ｄｖｓ．（６．８±２．８）ｄ］。
３个月的随访结果显示，与传统手术相比，腔镜组上肢感觉异常发生率明显减少（３２．２％ ｖｓ．４．７８％），
但上肢疼痛、水肿发生率无明显差异。腔镜组术后出现局部皮肤水疱２例，胸壁蜂窝组织炎１例，皮下
积液２例，均治愈。随访２～２１个月，未见 ｔｒｏｃａｒ处种植转移。结论　腔镜行早期乳腺癌腋窝淋巴结清
扫术具有切口小、隐蔽，术后恢复快，并发症少，且符合美学要求，较传统的腋窝淋巴结清扫术有明显

的微创优势，具有较好的应用前景。 ［中国普通外科杂志，２００８，１７（５）：４４０－４４３］
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　　近年来，乳腺癌的外科治疗发生了巨大变
化，Ⅰ，Ⅱ期甚至某些Ⅲ期乳腺癌均可采用保留乳
房的乳腺癌根治性手术，同时腋窝淋巴结清扫已

成为常规术式。但传统的腋窝淋巴结清扫术后常

引起上肢疼痛、感觉异常、上肢淋巴水肿，严重影

响患者的生活质量。笔者于 ２００５年 ７月—２００７
年 ６月在应用吸脂法的基础上，采用腔镜行腋窝
淋巴结清扫 ２１例，收到良好效果（图 １），现报道
如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
患者术前均行空芯针穿刺或局部切除活检确

诊。对于影像学检查发现但不能触及的肿块，术

前在 Ｂ超定位下行组织活检。腔镜腋窝淋巴结清
扫病例入选标准：（１）体检同侧腋窝淋巴结未及
明显肿大的淋巴结或术前 Ｂ超检查显示淋巴结直
径 ＜１ｃｍ；（２）肿瘤直径≤３ｃｍ且与皮肤、胸大
肌筋膜无明显粘连；（３）术前检查无远处转移。
过度肥胖患者未选入研究范围。

临床分组：（１）腔镜组 １例为男性乳腺癌，其
余为女性。年龄 ２５～５６岁，中位年龄 ４０．５岁。
传统手术组：２５例。均为女性，年龄 ２９～６０岁，
中位年龄 ４４．６岁。两组临床资料经统计学处理
在肿瘤分期、手术方式、肿瘤类型均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）（表 １）。所有患者术后给予环磷酰胺
＋表阿霉素 ＋５ＦＵ（ＣＥＦ）或环磷酰胺 ＋表阿霉素
＋艾素（ＴＡＣ）方案化疗，保乳患者术后行根治性
放疗，根据雌激素受体（ＥＲ）和孕激素（ＰＲ）情况
选择内分泌治疗。

１．２　手术步骤
１．２．１　脂肪溶解液的注射范围　患者行气管插
管全身麻醉，仰卧位，术侧垫高肩部，上肢 ９０°外
展固定于头架上。消毒、铺巾后，于腋窝多点分层

次注入脂肪溶解液（生理盐水 ２００～２５０ｍＬ、灭
菌蒸馏水 ２００～２５０ｍＬ、２％盐酸利多卡因 ２０ｍＬ

和肾上腺素０．５ｍＬ混合液）。注射范围前方达胸
大肌外侧缘，后侧至背阔肌前缘，上界为腋顶腋窝

皱襞，下界至背阔肌与前锯肌的夹角处；在胸大、

小肌间，肩胛下血管、腋静脉周围可适当较多注入

溶解液。根据患者的体重调整溶解液的注射量，

总量约 ３００～５００ｍＬ。

表１　腔镜手术组与常规手术组临床资料的比较

临床特征 腔镜手术组 常规手术组 χ２ Ｐ值

病例数 ２１ ２５

肿瘤分期 １．２７７ ０．５２８

　０期 ２ １

　Ⅰ期 ７ ６

　Ⅱ期 １２ １８

肿瘤类型 ３．０２２ ０．３８８

　导管内癌 ４ ２

　浸润性导管癌 １６ １９

　浸润性小叶癌 １ ３

　髓样癌 ０ １

手术方式 ０．１０４ ０．７４７

　改良根治术 １６ １８

　肿瘤扩大切除 ５ ７

　　或乳腺区段切除

１．２．２　肿瘤扩大切除或乳腺区段切除　在等待
脂肪溶解期间，开始处理乳腺肿瘤。保乳手术取

肿瘤表面梭性放射状或环乳晕弧形切口，切除肿

瘤及肿瘤周围距肿瘤边缘 １～２ｃｍ乳腺腺体组
织；术中快速冷冻切缘阴性后缝合乳腺包膜及皮

肤。如行乳腺癌改良根治术，则取梭形小切口，完

成乳房切除，留乳房外侧边缘部分暂不分离，待腋

窝淋巴结清扫后一并切除。

１．２．３　吸脂及腔镜腋窝淋巴结清扫　注射腋窝
脂肪溶解液约 ３０ｍｉｎ后，于腋中线乳头水平处切
开皮肤 １ｃｍ。用 ６号刮宫负压吸引头于距皮肤约
０．５～１．０ｃｍ处沿皮下呈放射状凿开 ３条隧道，接
电动式负压吸引器，抽吸脂肪，然后换成 ７号吸引
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头抽吸腋窝深部的脂肪，抽吸脂肪时避免损伤腋静

脉。经吸脂孔放入 １０ｍｍ套管针（ｔｒｏｃａｒ），注入
ＣＯ２，维持气压在 ８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）。
从 １０ｍｍｔｒｏｃａｒ放入 ３０°腔镜，分别在胸大肌外侧
缘和背阔肌前缘各切 ５ｍｍｔｒｏｃａｒ孔，依次放入分
离钳、分离剪。显露并保留胸长神经、胸背神经和

肩胛下血管、肋间背神经，清除Ⅰ，Ⅱ组淋巴结。
用双层纱布过滤脂肪液，计数淋巴结数；将腋腔的

淋巴结置标本袋取出。

术毕，用大量 ４３℃蒸馏水浸泡腋窝 ５ｍｉｎ，收
集冲洗液，查找癌细胞。经吸脂孔放置引流管

１根，加压包扎并负压吸引。
１．３　统计学方法

所有结果均用 ＳＡＳ６．１２处理。计数资料用
χ２检验，计量资料用 ｔ检验。以 Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结　果

本组腋窝淋巴结清扫均在腔镜下完成，无１例
中转手术。因术中等待脂肪溶解期间行乳房肿瘤

的处理，故以手术总时间计算，前 １０例手术时间
（１１２～１８０ｍｉｎ）明显长于其后的病例手术时间
（８０～１３０ｍｉｎ）。出血量以手术的总出血量为
准，出血量与同期传统乳腺癌手术出血量相比明

显减少（Ｐ＜０．００１）。术后腋窝淋巴引流时间明
显缩短（Ｐ＜０．０５）。清除淋巴结 ６～２６（平均
１６）枚，与传统组相比无明显差异（Ｐ＞０．０５）
（表２）。腔镜组吸脂液中找到淋巴结 １３例，共
２４枚，平均每例 １～３枚。有淋巴结转移 ４例，未
发现淋巴结包膜破裂。术后出现局部皮肤水疱

２例，胸壁蜂窝组织炎 １例，皮下积液 ２例。随访
２～２１个月，未见 ｔｒｏｃａｒ处种植转移。３个月随访
患者上臂内侧感觉异常发生率较传统组显著减少

（Ｐ＜０．０５），疼痛发生率 ８．５６％（２／２１），无上肢
水肿、肩关节活动障碍等并发症发生。术后腋窝

冲洗液经 ４３℃蒸馏水浸泡 ５ｍｉｎ后细胞学检查未
见癌细胞。

表２　腔镜腋窝淋巴结清扫与传统手术的比较

手术及３个月随访结果 腔镜组（２１例） 传统组（２５例） ｔ（χ２） Ｐ值

手术时间（ｍｉｎ） １３８．４２±３６．０６ ８２．２１±２８．１２ ４．３１４ ０．００１

手术出血量（ｍＬ） １１５．３１±３２．１８ １９２．１６±６０．２７ ５．０７２ ＜０．００１

淋巴结清扫数目 １８．２６±４．６２ １７．１５±３．８３ ０．９８８ ０．３３１

术后引流时间（ｄ） ６．８±２．８ １０．１±３．２ ２．７２４ ０．０１６

上臂感觉异常（％） ４．７８（１／２１） ３２．２（８／２５） ５．３８ ０．０２７

上臂疼痛发生率（％） ８．５６（２／２１） １６．０（４／２５） ０．４２ ０．６７３

上肢淋巴水肿（％） ０／２１ １／２５ ０．８６ ０．５４３

３　讨　论
传统的乳腺癌外科手术治疗虽然疗效肯定，

但对患者的生理与心理造成极大影响，如上肢水

肿、感觉异常、上肢麻木等。传统的开放式腋窝淋

巴结清扫中主要的烦琐工作是分离腋窝大量脂

肪。腋窝脂肪组织对应用腔镜技术行腋窝淋巴结

清扫造成一定困难。先进行吸脂，再充气建立气

腔，使实质的腋窝变成似蜘蛛网样结构，通过腔镜

技术很容易完成操作［１］（图 ２－３）。吸脂后行腋
窝淋巴结清扫，对于乳腺癌治疗和判断预后与传

统的腋窝淋巴结清扫相比可获得同样的效果，同

时降低了并发症的发生率［２］。

笔者应用腔镜进行乳腺癌腋窝淋巴结清扫

术，手术时间较传统的开放手术长，平均时间为

１１５ｍｉｎ，与文献［３－４］报道相似。腋窝淋巴结清扫

也存在学习曲线，刚开始 １０例手术时间较长，随
着经验的积累，后期手术时间明显缩短。本文腔

镜组行腋窝淋巴结清扫时使用电凝分离剪，因其

同时具有凝血功能，手术的出血量明显减少，术后

腋窝引流液也显著减少。这与 Ｈｕｓｓｅｉｎ等［４］报道

一致。术中腔镜下尽快找到腋窝腋静脉这一标志

很重要，这样可缩短手术时间。首先沿着胸壁分

离纤维隔，显露胸大、小肌，在胸小肌后方可找到

腋静脉，然后向下分离即可见到胸长神经。紧贴

背阔肌表面向内、下分离，即可见到肩胛下血管、

胸背神经。加上腔镜放大作用，使腋静脉、胸长神

经、胸背神经和肩胛下血管完全裸露（图 ４－５），
有利于保留胸前神经的内、外侧分支、肋间臂神

经，达到了微创、功能保护的双重效果。本文 ３个
月随访显示，腔镜组病例上臂内侧感觉异常发生

率与传统组相比明显下降（４．７８％），疼痛发生率
也呈下降趋势（８．５６％），但无统计学意义，可能
与例数少有关。未见上肢水肿发生，表明腔镜下

腋窝淋巴结清扫较传统手术引起的上臂感觉异常

显著减少。这与腔镜特殊的手术视野，腋窝解剖

结构的保留，尤其是肋间臂神经保留有关（图 ６）。
本术式如何使腋窝的脂肪抽吸完全是吸脂法

乳腔镜行腋窝淋巴结清扫术的关键技术。笔者体

会，脂肪溶解作用时间应达 ３０ｍｉｎ以上。其间可
行乳房肿瘤的处理，并未耽搁手术进程。同时在

胸大、小肌间，背阔肌肩胛下血管周围，腋静脉附

近要增加注射量，最好能注射至肌筋膜附近，有利

于随后重要血管、神经的显露。吸脂时首先应用

细的负压吸引头，容易穿入皮下，游离皮瓣较薄，

有利于术后皮瓣贴合［５］；然后使用粗负压吸引头，

可加快吸脂速度。本组有 ２例术后皮下积液均发
生在初期手术的患者，可能与直接应用粗吸引头，

皮下脂肪保留厚度不均匀有关；２例发生局部皮
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肤水疱，与早期腋窝溶脂效果，吸脂动作粗暴有

关。胸壁发现蜂窝组织炎的 １例为糖尿病患者，
术前给予新辅助化疗 ２个疗程。提示这类患者应

尽量缩短手术操作时间、减少手术创伤、注意无菌

操作；对手术时间超过 ２ｈ以上者应增加 １次抗生
素用量。

图１　术后半年复查腋窝切口小，隐蔽 图２　溶脂后的腋窝呈条索状结构 图３　悬挂于网上的肿大淋巴结

图４　术毕位于腋腔的肿大淋巴结及胸
长神经

　　图５　清晰可见的腋静脉 图６　横跨腋腔的肋间臂神经

　　采用吸脂技术能否造成淋巴结破裂，引起癌
细胞腋窝种植，本组资料显示在吸脂液中找到淋

巴结 １３例，共２４枚，有淋巴结转移 ３例，未发现
淋巴结包膜破裂。Ｂｒｕｎ等［６］对 ９４例 Ｎ０期乳腺
癌患者进行了前瞻性研究，脂肪溶解后共获得

５０２枚淋巴结，平均每例 １５（８～１５）枚，其中 ４５８
枚（９１％）未发现癌转移，４４枚（９％）见癌浸润，
２１枚（４％）有膜破裂，未发现有病理损伤。表明
腋窝吸脂不会改变淋巴结的病理特征。本组清

扫淋巴结 ６～２６枚，平均 １６枚，可见腋窝腔镜行
淋巴结清扫也能获得开放手术清扫的淋巴结数

量。术后腋窝冲洗液经 ４３℃蒸馏水浸泡 ５ｍｉｎ后
细胞学检查也未见癌细胞。此结果可能与本组

所选病例均为早期乳腺癌，并经杀灭脱落癌细胞

的措施有关。杨絮等［７］研究了腔镜乳腺癌腋窝淋

巴结清扫手术脱落细胞，发现随着淋巴结转移数

量的增多，脱落细胞检出率也增加。该作者指出

腋窝创面采用杀灭脱落癌细胞的措施是必要的。

总之，目前看来腔镜行腋窝淋巴结清扫术是安全

可行的，但还需要长期随访。

本组研究提示，遵循一定的操作规范、熟练腔

镜技术，吸脂法完全腔镜下腋窝淋巴结清扫术可

最大限度地避免腋窝血管、神经的损伤，减少常

规腋窝淋巴结清扫手术后的并发症，实现了手术

微创化，并可获得良好的功能和不影响外观等效

果，具有良好的应用前景。
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