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保留肋间臂神经在乳腺癌术中的应用

吴秀萍

（福建省漳州市医院 乳腺外科，福建 漳州 ３６３０００）

　　摘要：目的　 探讨乳腺癌改良根治术中保留肋间臂神经的作用。方法　选择 １００例Ⅰ，Ⅱ期乳

腺癌患者术中保留肋间臂神经，术后进行观察并随访。结果　９１例术后无上肢感觉异常，９例出现上

臂内侧感觉异常。结论　保留肋间臂神经可以明显减少术后患侧上肢感觉异常的发生率，提高术后的

生活质量。
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　　随着乳腺癌发病率的升高，乳腺癌改良根治
术已成为我国治疗Ⅰ，Ⅱ期乳腺癌的主要术式，面
对患者术后出现的患侧上肢内侧感觉障碍问题，

我院自 ２００４年 １月以来，对Ⅰ，Ⅱ期乳腺癌患者
开展了保留肋间臂神经（ＩＢＣＮ）的乳腺癌改良根
治术，使患侧上肢感觉异常的发生率明显下降，提

高患者的生活质量，现报告如下。

　　收稿日期：２００５－１０－０５；　修订日期：２００６－０１－２９。

　　作者简介：吴秀萍，女，福建漳州人，福建省漳州市医院主治医

师，主要从事乳腺肿瘤诊断与治疗方面的研究。

　　通讯作者：吴秀萍　Ｅｍａｉｌ：ｙｕａｎｆｕｘｉｅ＠１２６．ｃｏｍ。

１　资料与方法

１．１　一般资料
本组 １００例，均为女性。年龄 ２７～７２岁，中位

年龄 ４６岁。左侧 ３７例，右侧 ６３例；Ⅰ期３５例，Ⅱ期
６５例。行 Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ术 ７５例，Ｐａｔｅｙ术２５例。
１．２　手术方法

在改良根治术中，清除腋下脂肪时经腋静脉

下方途径解剖显露 ＩＢＣＮ。即先清除腋静脉旁脂
肪、淋巴组织，由上向下至第 ２肋间前、侧胸壁交
界处 ＩＢＣＮ穿出部位，再由内向外沿 ＩＢＣＮ行径解
剖分离至腋窝与上臂交界处，并予妥善保护，然后

完成腋窝淋巴结清扫术。
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腋静脉
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肋间臂神经

２　结　果

本组 １００例 均 得 到 随 访，随 访 率 １００％
（１００／１００），随访时间 １～１８个月，结果有 ９例患
者上臂内侧出现麻木、酸胀、疼痛或烧灼感，发生

率 ９．０％（９／１００），均在 ２～３周内完全恢复，随
访期间内未见局部复发。

３　讨　论

随着对乳腺癌的研究深入和认识提高，人们

从过去把 Ｈａｌｓｔｅｄ术当成治疗乳腺癌的“金标准”，
转变为改良根治术成为目前治疗Ⅰ，Ⅱ期乳腺癌
的主要术式。临床上乳腺癌术后出现上肢感觉异

常是常见的并发症，多认为感觉异常与术中损伤

或切除 ＩＢＣＮ密切相关。国内范忠林等［１］报道上

肢感觉异常发生率为 ６３．３％。传统观点认为 ＩＢ
ＣＮ不参与支配胸肌，且穿过腋窝脂肪组织，为避
免影响手术效果而常规将其切断，从而出现较高

上肢感觉异常发生率，在一定程度上影响了生活

质量，加重患者心理负担。但可通过手术方法的

改进而减少 ＩＢＣＮ损伤，从而减少上肢感觉异常的
发生。

　　ＩＢＣＮ的解剖概述：ＩＢＣＮ穿行于腋静脉下方脂
肪组织中，于前、侧胸壁移行处，即胸长神经前方

２～３ｃｍ穿出第 ２肋间，第 ２肋间神经的皮肤侧支
最粗大，在腋窝与臂内侧皮神经和第 ３肋间神经
的皮肤侧支的外侧支组成 ＩＢＣＮ，横过腋窝，越过
背阔肌的白色肌腱，进入上臂内侧及背侧皮肤，司

感觉［２］。

手术要点：只要熟悉 ＩＢＣＮ的解剖走行，并不
增加手术的难度，整个游离过程仅需 ５～１５ｍｉｎ。
分离皮瓣后，不要过多切断腋窝和上臂间的组织，

清除腋窝淋巴脂肪组织时，应由上向下，由内向

外，便于找到该神经。发现 ＩＢＣＮ后，沿神经浅面
剪开软组织，直至腋窝与上臂交界处，然后加以保

护，同时清除其深面的组织，从而完成腋窝淋巴结

清扫术。值得注意的是，如果术中发现肿大的淋

巴结较多，或已经融合，甚至与神经粘连，应放弃

保留 ＩＢＣＮ，以免影响手术效果。
本组 １００例均得到随访，随访时间为 １～１８

个月，结果术后 ９例出现上肢感觉异常，均在术后
２～３周内恢复，这可能与手术中 ＩＢＣＮ受到牵拉
或钳夹损伤有关，随访期间均未见复发。随访结

果表明，保留 ＩＢＣＮ不增加局部复发率，与国内的
报道一致［１］。笔者认为，对乳腺癌Ⅰ，Ⅱ期的改良
根治术中，应争取保留 ＩＢＣＮ，以改善术后患者的
生活质量。
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