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"摘要#
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目的
!

为乳腺癌腋窝淋巴结清扫术中预防侧胸壁'腋窝及上臂后内侧感觉异常提供解剖学基础认识%方法
!

解剖

'%

具成人尸体的
)%

侧腋区!观察肋间臂神经"

SQWY

$及其毗邻关系!详细测量并记录其起源'走行'分支'分布及交通支%结果
!

本组
)%

侧中侧胸壁以第三肋间神经"

2%

侧$和
SQWY

"

1(

侧$分布为主!未观察到臂内侧皮神经"

UWQY

$分布至此#腋窝区第三肋

间神经'

SQWY

和
UWQY

均有分布!但以
SQWY

分布为主"

01

侧$#上臂后内侧
SQWY

"

01

侧$和
UWQY

"

00

侧$的分布基本持平!未观

察到第三肋间神经分布至此%

/$&-]

"

0(

侧$的
SQWY

与臂丛存在交通支%

)'&']

"

'/

侧$的
SQWY

穿出胸壁时存在伴行血管%结

论
!

乳腺癌腋窝淋巴结清除术中找到
SQWY

及相关神经及其间的交通支!并完整保留!可能更有利于预防患者腋窝淋巴结清扫术

后感觉异常的发生%

"关键词#

!

乳腺肿瘤#淋巴结清扫术#肋间神经#臂丛

"中图分类号#
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乳腺癌是危害女性生命健康的常见恶性肿瘤之一#近年来

其发病率在全球范围内明显上升并趋向年轻化)传统腋窝淋

巴结清扫术仍是各型乳腺癌手术的重要组成部分'

$

(

)在行腋

窝淋巴结清扫术时#常离断*切除感觉性的肋间臂神经$

#,DEL.

B"+D"GLJB;#J9,ELIE

#

SQWY

&#导致患者术后侧胸壁*腋窝及上臂

后内侧感觉异常等并发症的发生率高达
-%&%]

'

1.'

(

#有报道称

这些变化剧烈且持久#药物很难缓解#严重影响乳腺癌患者术

后生活质量'

1

#

0

(

)近年#多数外科学者认识到
SQWY

的重要性#

予以保留)然而在临床工作中#笔者及其同事发现#保留

SQWY

的部分患者仍出现感觉异常%相反切除和离断
SQWY

的

一部分患者亦有无感觉异常的发生)本研究通过解剖成人尸

体腋窝#探讨腋窝淋巴结清扫术后患者感觉异常发生的解剖学

机制#以期最大程度地减少感觉异常的发生#提高患者的生活

质量)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

'%

具成人尸体#年龄
0$

%

))

岁#平均
2/

岁)

由河北联合大学基础医学院解剖教研室提供#常规经福尔马林

浸泡固定#所有尸体腋窝区域均无外伤及外科手术史)

A&B

!

方法
!

将
'%

具成人尸体常规剥除胸壁*腋窝及上臂皮

肤#小心切开浅筋膜#找到并完整保留
SQWY

及其分支#修洁至

神经末梢#清除腋窝淋巴脂肪组织#同法保留修洁臂内侧皮神

经$

8E!#BJ9GLJB;#J9BCDJ,E"C+,ELIE

#

UWQY

&*第三肋间神经*

胸长神经*胸背神经*胸外侧血管*胸背血管#记录
SQWY

起源*

分支及终支分布#并与上述神经*血管的关系#游标卡尺测量

SQWY

根部及其交通支直径#直尺测量交通支至
SQWY

起点距

离及
SQWY

神经末梢距肱骨内上髁距离#得出相关数据#并采

用数码相机$

QJ,",Scd3$0%

&留取图像资料)

B

!

结
!!

果

)%

侧尸体
SQWY

及相关神经的分布数据见表
$

)

)

侧

SQWY

独立分布于侧胸壁#包括
$

例
SQWY

短小者$图
$

&#

$

例

SQWY

独立分布于腋窝#

$

例
SQWY

独立分布于上臂后内侧)

SQWY

与臂丛存在交通支的共有
0(

侧$

/$&-]

&#横径
%&--

%

$&%$88

#其中
SQWY

起源于第二肋间且与臂丛存在交通支的

有
0$

侧$图
1

&#起源于第三肋间且与臂丛存在交通支的有
/
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侧$图
'

&)研究中观察到
'/

侧$

)'&']

&的
SQWY

穿出胸壁时

存在伴行血管$图
0

&#余未观察到)

表
$

!!

)%

侧尸体
SQWY

及相关神经区域的分布数据%

(

&

相关神经
@ W Q @eW @eQ WeQ @eWeQ

SQWY 1( 01 01 1- 1- 01 1-

UWQY \ 11 00 \ \ 1% \

第三肋间神经
2% 1' \ \ \ \ \

!!

@

!侧胸壁%

W

!腋窝%

Q

!上臂后内侧%

\

!此项无数据)

图
$

!!

短小
SQWY

'起点至神经末梢长度仅
2B8

'

仅分布于侧胸壁(

图
1

!!

SQWY

起源于第二肋间'与
UWQY

平行'

且与其通过交通支相联系(

图
'

!!

肋间臂神经起源于第三肋间'横跨腋窝后分布

于上臂后内侧(

图
0

!!

肋间臂神经穿出胸壁时存在一伴行血管(

C

!

讨
!!

论

多数外科学者把乳腺癌腋窝淋巴结清扫术后侧胸壁*腋窝

及上臂后内侧感觉异常的出现归咎于术中对
SQWY

的损伤#包

括离断*钳夹*牵拉*电刀烧灼等刺激'

2.-

(

)但笔者及同事在保

留
SQWY

的临床工作中发现#规避上述可能对神经造成损伤的

因素后#一部分患者尚有感觉异常的发生#而术中离断或切除

SQWY

后的部分患者并不出现感觉异常)与此同时也有文献

报道#保留
SQWY

的患者中术后感觉异常的发生率占
$'&%]

%

0-&%]

'

1

#

/

(

#切除
SQWY

的患者中尚有
$)&%]

%

1/&%]

'

1

#

(

(无

感觉异常的发生)这种矛盾的现象无疑困惑了临床医师#成为

制约术中保留
SQWY

进一步发展的瓶颈#因此亟待深入研究和

探讨)

本研究观察到#在侧胸壁以第三肋间神经$

2%

"

)%

&和
SQWY

$

1(

"

)%

&分布为主#其中
)

侧
SQWY

独立分布于此$包括
$

例

SQWY

短小者&#未观察到
UWQY

分布至此)在腋窝区#第三肋

间神经$

1'

侧&*

SQWY

$

01

侧&和
UWQY

$

11

侧&均有分布#但以

SQWY

分布为主#其中
$

例
SQWY

独立分布于腋窝)在上臂后

内侧#

SQWY

$

01

侧&和
UWQY

$

00

侧&的分布基本持平'

$%

(

#其中

$

例
SQWY

独立分布于上臂后内侧#未观察到第三肋间神经分

布至此)

SQWY

的分布以上臂后内侧及腋窝为主$

01

"

)%

&#同时

分布至上述
'

个部位$侧胸壁*腋窝及上臂后内侧&的仅有
1-

侧)可见
SQWY

与第三肋间神经和
UWQY

存在交叉分布关

系#纵然术中成功保留
SQWY

#但若损伤其余二者也可发生感

觉异常%相反术中切除
SQWY

#术后感觉区域由第三肋间神经

或者
UWQY

替代#亦可无感觉异常的发生)

研究中仅观察到
$

例短小
SQWY

#穿出胸壁后神经纤维仅

分布于侧胸壁#且不与其周围神经相联系#起点至神经末梢长

度仅
2B8

)此例中臂内侧皮神经相对较粗大#其横径为
'&-$

88

#主干直接进入上臂内侧#并于腋底处存在细小分支)此种

情况虽属罕见$

$

"

)%

&#但临床工作中亦可遇到#术中辨认不清

易被损伤或者误切#但由于其分布范围狭小#纵使切除亦可无

感觉异常发生)换个角度讲#由于其相邻神经相对粗大#分布

范围较广#腋窝淋巴结清扫术中若损伤之#亦可产生临床症状)

)%

侧
SQWY

均起源于第二肋间或第三肋间#未观察到起源

于第一*四肋间者及由第二*三肋间神经共同组成者'

$$.$'

(

)其

中
/$&-]

的
SQWY

与臂丛存在交通支#其横径约
%&--

%

$&%$

88

)有研究'

$0.$2

(指出
A

1

与臂丛在胸外相吻合的占
/)&%]

#

包括
A

1

与正中神经*尺神经*桡神经*臂内侧皮神经*前臂内

侧皮神经*前臂后皮神经*胸内侧神经和肩胛下神经等)在胸

外
SQWY

常包含
A

1

到臂丛的神经纤维)由于各种条件的限

制#人体神经电生理学测试尚不能实施#交通支的方向性尚未

确定)但其中必然包含
A

1

到臂丛或者反向的神经纤维#一旦

被破坏#与
SQWY

存在交通支的周围神经$如上所述&可能受到

影响#即可能产生相应的临床表现)因此笔者认为患者术后感

觉异常的出现尚可能和其间的交通支有关)

研究中观察到
SQWY

穿出胸壁时多伴行一血管$

'/

"

)%

&#

一般认为该血管为
SQWY

的滋养血管#对
SQWY

应有一定的营

养性作用#因此#纵然成功保留了患者的
SQWY

#如若术中损伤

伴行血管#加之神经干游离过长#亦可致其缺血#从而导致部分

患者产生临床症状)

基于上述腋窝解剖学因素的存在#诸如
SQWY

的分布特

点*交通支及其伴行血管的存在#因此#笔者建议术中也应争取

同时保留
SQWY

及其交通支*伴行血管和
SQWY

相关的周围皮

神经#以更大程度地避免患者术后感觉异常的发生#提高患者

的生活质量)
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