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近年来#随着对乳腺癌肿瘤生物学特性认识的逐渐加深#

以及人们对生活质量要求的提高#乳腺癌的外科手术正朝着

,微创*个体化*人性化-的方向发展)目前#国内仍以改良根治

术为乳腺癌的主要术式'

-

(

#而在欧美国家#乳腺癌手术以保乳

术为主#保乳率达
*+1

以上'

D

(

)但是无论是何种术式#腋窝淋

巴结清扫仍为乳腺癌手术的重要组成部分'

,

(

)而患者在腋窝

淋巴结清扫术后常出现腋窝*上臂内侧皮肤疼痛*麻木*感觉减

退甚至消失等症状'

,6;

(

#这种感觉异常难以用药物或其他方法

控制'

*

(

#成为患者长期不能摆脱恶性肿瘤阴影的主要因素之

一#加重了患者术后的心理负担#降低了患者术后的生活质

量'

)

(

)
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年#
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(将这一现象称之为乳房切除术后

综合征$
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#Y#4

%#而大量研究

表明#

#Y#4

的发生与术中损伤肋间臂神经$

@CJEIO?BJ?SINOK@NH

CEILE

#

3!X(

%有关'

,6*

#
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(

#保留该神经能有效减少
#Y#4

的发

生'

--6-;

(

)因此#

3!X(

的重要性逐步被认识'

*

(

#国内外许多临

床医生在乳腺癌腋窝淋巴结清扫术中逐渐注意到对该神经的

保留)现将国内外对
3!X(

的基础及临床等方面的研究进展

综述如下)
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!

3!X(

的解剖

A8A

!

3!X(

的起源及组成
!

传统观点认为
3!X(

为第
D

肋间

神经的外侧皮支#直径
D

'

*''

'

,

#
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(

)近年来#有文献对
3!X(

的起源提出新的看法#

/EOKJ

等'

7

(认为
3!X(

是第
D

或
,

肋间

神经的分支#

2?PTNB

等'

-)

(通过对
D++

侧成人尸体腋窝的解剖#

观察到有
-*1

的
3!X(

由第
D

*

,

肋间神经的分支组成#

D1

的

3!X(

有第
,

*

;

肋间神经的加入)

!PCC@OT

等'
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(对
;*

例乳腺

癌腋窝淋巴结清扫术患者进行术中
3!X(

解剖学研究#观察到

;

例的
3!X(

由第
-

*

D

肋间神经组成)印国兵和吴诚义'

-7

(则

认为可有第
-

*

,

肋间神经的外侧皮支参与
3!X(

的组成)而

%BBN

'

*

(则将第
,

肋间神经发出的支配腋窝及上臂内侧的外侧

皮支称为,第
D

肋间臂神经-)

A8B

!

3!X(

的走行及分布
!

"\&?PTE

等'

-*

(解剖了
D7

侧成人

尸体腋窝#观察到
3!X(

在腋中线第
D

肋间穿出肋间肌和前锯

肌#横穿腋窝#可在胸外侧静脉的前*后面或者包绕胸外侧静

脉#在腋窝较早地分为上*下两支#下支分布于腋后壁#上支跨

越肩胛下肌和背阔肌#达上臂#支配上臂后内侧皮肤#分布范围

可以仅为上臂的上
-

"

,

#亦可分布到上臂的中
-

"

,

#甚至达到或

超过肘部)在腋窝#

3!X(

被淋巴脂肪组织包绕并发出细小分

支分布其中)

A8C

!

3!X(

与相邻神经的关系
!

"\&?PTE

等'

-*

(观察到有
,)1

的
3!X(

与臂丛神经的中束有联系#

-71

的
3!X(

与臂内侧皮

神经有联系)

2?PTNB

等'

-=

(在
-*+

例成人尸体腋窝解剖研究

中#观察到
-:8,1

的第
D

肋间神经腹支在胸廓内与臂丛神经

有单支联系&

7)8+1

的第
D

肋间神经在胸廓外与臂丛神经有联

系&

,8,1

的第
D

肋间神经在胸廓内外同时与臂丛神经有联系#

并且认为是第
D

肋间神经发出分支到臂丛神经#臂丛神经又发

出分支返回
3!X(

)

2?PTNB

等'

D+6D-

(还分别报道了
D

例右侧

3!X(

与胸内侧神经有联系#进而支配胸小肌及胸大肌)

A8D

!

3!X(

的分型
!

在
!PCC@OT

等'

-:

(的研究中#将所观察到

的
3!X(

分为
)

种类型!$

-

%单干源自第
D

肋间神经#无分支#

占
;D1

&$

D

%单干源自第
D

肋间神经#分粗*细两支#占
DD1

&

$

,

%单干源自第
D

肋间神经#均分为两支#占
--1

&$

;

%双干源

自第
-

*

D

肋间神经#粗细相仿#在腋窝无明显分支#占
=1

&$

*

%

双干独立源自第
D

肋间神经#在腋窝无分支#占
=1

&$

)

%单干

源自第
D

肋间神经#分为一粗干和
D

'

*

条细支#占
:1

)国内

竺东长等'

DD

(根据第
D

肋间神经外侧皮支穿出前锯肌及胸外分

支的情况#将
3!X(

分为
*

型!$

-

%缺如型#第
D

肋间神经缺如#

由第
,

肋间神经代替&$

D

%单干型#外侧皮支穿出前锯肌时为单

干#在腋脂垫中无分支&$

,

%单干分支型#主干走行
-

'

DO'

后

分
D

'

,

支#上支与臂内侧皮神经吻合#下支单独或与第
,

肋间

神经的外侧皮支吻合#达腋部及侧胸壁皮肤&$

;

%

(

干型#外侧

皮支穿出前锯肌时即分为
(

干#其走行及与臂内侧皮神经的关

系同单干分支型&$

*

%

0

干型#外侧皮支穿出前锯肌时即分为
0

干#其走行及与臂内侧皮神经的关系同单干分支型)
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3!X(

的生理功能

传统观点认为
3!X(

是纯躯体感觉神经#支配腋窝*上臂

内侧皮肤#司躯体感觉功能#而
3!X(

切除后出现的腋窝*上臂

内侧感觉障碍也印证了此观点)

2?PTNB

等'

D+6D-

(认为
3!X(

可

能含有躯体运动神经纤维成分#司躯体运动功能)竺东长

等'

DD

(推测
3!X(

可能还含有交感神经纤维成分#司汗腺分泌

功能)

C

!

保留
3!X(

的临床价值

C8A

!

保留
3!X(

的相关技术
!

在乳腺癌腋窝淋巴结清扫术

中#保留
3!X(

的关键在于找到该神经#有
,

条途径可循!$

-

%

经起始部途径'

-,

#

DD

(

)

3!X(

于胸小肌后外与第
D

肋间交界处

穿出前锯肌#位置恒定#在行胸小肌后解剖或水平
(

淋巴结清

扫时易在该处发现其起始部位#循此向远端追踪即可)$

D

%经

腋静脉下方途径'

-D

#

DD

(

)切开腋筋膜悬韧带#于腋静脉下方将

脂肪淋巴组织向下剥离#常可触及横行的琴弦样索状物#即为

3!X(

#循此向近*远端追踪)$

,

%经背阔肌途径'

--

#

DD

(

)找到背

阔肌后#于其前缘处剥离脂肪常可找到
3!X(

#循此追踪至前
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重庆医学
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年
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月第
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锯肌处即可#但此途径极易切断该神经)

3LNC?L@O

等'

D,

(则根据

胸外侧静脉与
3!X(

相交叉#将腋窝的纤维脂肪组织分为
;

个

区域#分别进行剥离#提高了保留腋窝血管*神经的成功率)近

年来#全腔镜乳腺癌改良根治术应用于临床#包括腔镜下腋窝

淋巴结清扫)该技术将溶脂液注入腋窝#

-+

'

D+'@C

后吸出

溶解的脂肪#注入
!"

D

建立操作空间进行淋巴结清扫)

3!X(

横跨腋窝#吸脂后的腋窝在腔镜下极易辨认#可明显提高保留

该神经的成功率'

D;

(

)但是#

XIPCJ

等'

D*

(认为注入
!"

D

后形成

气压以及吸脂时部分淋巴结破碎#有使肿瘤细胞转移或种植之

虞)目前#腋窝前哨淋巴结活检术的应用逐步广泛#该技术使

前哨淋巴结阴性的乳腺癌患者免于腋窝淋巴结清扫术#同时也

避免了相关神经损伤而出现并发症'

D)

(

)

C8B

!

保留
3!X(

的安全性
!

大量国内外临床实验研究表明#

腋窝淋巴结清扫术中
3!X(

保留组与切除组在手术时间*出血

量*淋巴结清扫数目*局部复发率*生存率等观察指标上并无差

异)因此#乳腺癌腋窝淋巴结清扫术中保留
3!X(

对患者而言

并不增加相关风险)

%S>PHHNK

等'

-D

(报道#保留
3!X(

平均仅

增加手术时间
*'@C

#而淋巴结清扫数目则与切除组无显著差

异)而在
5?IIEBNC

等'

-,

(的研究中#

3!X(

保留组与切除组的

平均手术时间分别为$

7-8D_D78+7

%*$

:=8-_,*8:-

%

'@C

$

!

'

+8+*

%#平均淋巴结清扫数目分别为$

-=8*+_*87)

%*$

D+8;_

78;,

%枚$

!

'

+8+*

%#术后
,)

个月随访均未发现局部复发)

.IEE'NC

等'

-;

(对
3!X(

保留组与切除组进行术后
,D

'

,7

个月

的随访#两组在生存率和局部复发率上差异无统计学意义

$

!

'

+8+*

%)在彭庆蓥和邵正才'

D:

(的研究中#

3!X(

保留组与

切除组的平均手术时间分别为
-+78,

*

=78:'@C

#平均出血量分

别为
;78=

*

;78*'2

#平均淋巴结清扫数目分别为
-)8:

*

-:8,

枚$均
!

'

+8+*

%#术后平均随访
-)

个月均未见局部复发)郭

振韬等'

D7

(报道#

3!X(

保留组的平均手术时间比切除组延长

,+'@C

#考虑与术者手术的娴熟程度有关)耿中利等'

-

(报道#

3!X(

保留组与切除组的中位手术时间分别为
:+

*

)*'@C

#

3!X(

保留组与切除组中位淋巴结清除数均为
-)

枚$均
!

'

+8+*

%#术后进行
;

'

*

年随访均未发现死亡病例)然而#多数

学者认为#若术中发现淋巴结明显肿大或与
3!X(

相连#影响

淋巴 结 清 扫 的 彻 底 性#则 应 放 弃 保 留 该 神 经 以 策 安

全'

;

#

--6-D

#

D:6D7

(

)

C8C

!

保留
3!X(

的临床意义
!

通常情况下#大部分外科医生

在乳腺癌腋窝淋巴结清扫术中大多能常规保留胸长神经*胸背

神经等运动神经'

,

(

#而对
3!X(

的重要性认识不足#认为保留

该神经影响腋窝淋巴结清扫的彻底性#有导致局部复发的可能

性#故常切除之'

*

#

-,

(

#导致患者术后出现
#Y#4

#而
#Y#4

的治

疗十分困难'

7

(

#迄今为止仅
bNJB?C

等'

D=

(报道在局部外用辣椒

素取得一定疗效#因此#预防
#Y#4

的发生就愈发显得重要)

-=:;

年#

%BBN

'

*

(首次对
;)

例乳腺癌患者进行了腋窝淋巴结清

扫术中弃留
3!X(

的实验#结果切除组
,,

例患者均出现臂内

侧感觉异常#而保留组仅
-

例患者出现感觉异常)随后#许多

学者进行了大量弃留
3!X(

的研究)有文献报道#

3!X(

切除

后感觉异常的发生率为
**8+1

#而保留组仅为
;8+1

$

!

$

+8+-

%

'

--

(

)在
5?IIEBNC

等'

-,

(的研究中#术后
,

个月#

3!X(

切

除组与保留组主观评价感觉异常发生率分别为
:-8;1

*

,=8+1

$

!

$

+8+-

%#客观评价感觉异常发生率分别为
:,871

*

;)8,1

$

!

$

+8+-

%)

.IEE'NC

等'

-;

(报道#

3!X(

切除组平均感

觉障碍面积为
,DO'

D

#保留组为
-+O'

D

$

!9+8++=

%)在彭庆

蓥和邵正才'

D:

(的研究中#术后
-

*

D

*

)

个月#

3!X(

切除组与保

留组感觉异常发生率分别为
:)8D1

*

-*8)1

#

)-8=1

*

-*8)1

#

;*8D1

*

D8DD1

$均
!

$

+8+*

%)郭振韬等'

D7

(报道#

3!X(

切除

组与保留组感觉障碍发生率分别为
*;8D1

*

--8*1

$

!

$

+8+-

%#保留组感觉异常多在
,

'

;

周恢复#切除组仅部分在术

后
,

'

;

个月症状才逐步改善)

b?C

U

'

,+

(还报道了乳腺癌术后

局部疼痛与术区神经瘤形成有关#切除神经瘤后疼痛均消失#

有研究还认为局部神经瘤形成可与肿瘤局部复发相混淆'

--

(

)

因此#保留
3!X(

能避免局部神经瘤形成#避免不必要的诊疗)

上述研究均表明保留
3!X(

能明显减少
#Y#4

的发生#而

即便是保留
3!X(

后仍出现
#Y#4

#其感觉障碍面积亦较切除

组小#恢复亦较切除组快)因此#乳腺癌腋窝淋巴结清扫术中

保留
3!X(

能有效降低
#Y#4

的发生率#提高术后生活质量#

具有重要的临床意义)

对于保留
3!X(

后仍有部分患者出现
#Y#4

的问题#有学

者认为与术中过度牵拉*钳夹该神经#以及术后局部瘢痕形成*

局部炎症刺激*皮瓣张力过大有关'

)

(

#还有学者认为系因

3!X(

的分支众多#术中未能悉数保留所致'

-*

#

-7

(

)另外#

"\

&?PTE

等'

-*

(提出#腋窝*上臂内侧皮肤的神经支配复杂#除

3!X(

支配外#尚可能有臂丛神经等分支支配#这也解释了为

什么部分患者保留
3!X(

后仍可发生
#Y#4

*部分患者切除

3!X(

后并未出现
#Y#4

)因此#术中应注意保护
3!X(

及相

关神经#并尽量保留其分支#以有效减少
#Y#4

的发生)

值得注意的是#

/EOKJ

等'

7

(提出#

#Y#4

的诊断尚需除外

局部肿瘤复发*放射性神经炎*淋巴水肿导致的神经压迫*颈椎

癌转移等)因此#乳腺癌术后局部疼痛并不能一味归咎于

3!X(

的切除#而应考虑到可能存在其他病变#以免延误诊治)

D

!

结
!!

语

乳腺癌腋窝淋巴结清扫术中保留
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已具备成熟的解

剖学基础和临床技术#其安全性业已证实#临床意义更是毋庸

置疑#目前所需解决的问题是加强临床医生对
3!X(

重要性的

认识#提高对
3!X(

的重视程度#广泛开展保留
3!X(

的技术#

最大限度地降低
#Y#4

发生率#减轻患者术后心理负担#提高

患者术后生活质量)
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随着全球老龄化的上升趋势#冠心病作为一种高发的心血

管疾病#成为整个老年人类面临的主要威胁之一)早期发现*

及时治疗成为现在临床医生及放射科医生的首要任务和挑战)

多排
!5

技术的成熟#已经成为临床上应用较广的冠心病筛查

手段)但过高的扫描辐射剂量仍是人们顾虑的主要因素)为

减少*乃至避免电离辐射的危害#除了对低剂量
!5

扫描技术

的研究外#人们又将视野转到了磁共振上#

2@P

等'

-

(的一项最

新研究表明#在观察冠状动脉管腔严重钙化*狭窄中#磁共振

血管成像技术拥有与
!5

血管造影相同的优势#有研究也进一

步证实了磁共振冠状动脉成像技术的可行性与优越性'
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过几十年研究*设备的不断更新换代及成像技术的一系列改

进#冠状动脉成像技术终于应用于临床)本文主要从设备及技
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