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术中保护肋间臂神经及胸前神经对乳腺癌患者术后并发症的影响
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摘 要：目的 观察术中保护肋间臂神经及胸前神经对乳腺癌患者术后并发症的影响。方法 回顾性分析乳腺

癌改良根治术患者 290例的临床资料，其中 172例行术中保护肋间臂神经及胸前神经（观察组），118例不予保留（对照

组），比较两组患肢水肿、皮肤感觉异常、胸肌萎缩等并发症。结果 观察组患肢肿胀、皮肤感觉异常、胸肌萎缩者分别

为 20例（11.6%）、10例（5.8%）、6例（3.5%），而对照组分别为 47例（39.8%）、26例（22.0%）、31例（26.2%），差异均有统计

学意义（P<0.01）。结论 乳腺癌改良根治术时保护肋间臂神经及胸前神经可减少患肢水肿、皮肤感觉异常及胸肌

萎缩。
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Effect of intercostobrachial and anterior thoracic nerve protection on postoperative complica‐

tions in breast cancer patients
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Abstract: Objective To observe the effect of intercostobrachial and anterior thoracic nerve protection on

postoperative complications in breast cancer patients. Merhods Clinical data of 290 cases underwent modified radical

mastectomy were retrospectively analyzed, 172 receiving intercostobrachial and anterior thoracic nerve protection

(observation group)and 118 not (control group). Postoperative complications such as limb edema, skin paresthesia and chest

atrophy were compared between two groups. Results Compared with control group, limb edema (11.6% vs 39.8%), skin

paresthesia (5.8% vs 22.0%) and chest atrophy (3.5% vs 26.2%) were fewer in observation group (P<0.01). Conclusion

The protection of intercostobrachial and anterior thoracic nerves during modified radical mastectomy can reduce

postoperative limb edema, skin paresthesia and chest atrophy.
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目前，乳腺癌发病率居恶性肿瘤之首[1-3]，而手术

仍然是乳腺癌规范化治疗中的重要环节[4-5]，其中经典

的乳腺癌改良根治术仍是首选术式[6-7]。研究发现乳

腺癌改良根治术切除肋间臂神经及胸前神经后会出

现术后患肢肿胀、患肢及胸壁皮肤的感觉异常和胸肌

萎缩等情况[8-10]。据相关文献报道，术中妥善分离并

保护肋间臂神经和胸前神经，能够降低以上术后并发

症的发生率[11]。本研究回顾性分析广东医科大学附

属医院乳腺中心在 2015 年 1 月－2018 年 1 月医治的

290例乳腺癌患者的临床资料，旨为了解肋间臂神经

和胸前神经保留在乳腺癌患者中的术后效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

290例乳腺癌患者，术前均经空心针穿针病理诊

断为原发性乳腺癌，并行全身影像学检查排除肿瘤远

处转移的可能，对所有患者进行临床分期，其中Ⅰ期

99例，Ⅱ期128例，Ⅲ期63例。将改良根治术中保护肋

间臂神经及胸前神经的 172例患者作为观察组，术中

不予保留肋间臂神经及胸前神经的118例患者作为对

照组。观察组患者年龄 32~66 岁，平均(54.8±7.3)岁；

男 0 例，女 172 例；Ⅰ期 58 例，Ⅱ期 72 例，Ⅲ期 42 例；

对照组患者年龄 33~70 岁，平均 (58.2±10.1)岁；男

0 例，女 118 例；Ⅰ期 41 例，Ⅱ期 56 例，Ⅲ期 21 例。
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两组患者一般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。

1.2 方法

观察组：插管麻醉后，切开皮肤，用电刀在较少血

管走行的浅筋膜浅层分离，注意避免热力损伤供应皮

瓣的血管网，沿着术前所设计的范围进行游离（锁骨

下方为上界，腹直肌上缘为下界，胸骨旁作为内界，背

阔肌前缘作为外界），最后顺沿胸大肌肌纤维走行方

向分离与胸大肌筋膜层相连的乳腺组织。转而进入

腋窝区清扫，紧贴胸廓外缘解剖，充分展露出腋静脉

与舌状脂肪，再用深部拉钩将胸大肌、胸小肌拉开，助

手抬起消毒好的患肢，清扫三水平、二水平的淋巴结

后，再清扫一水平淋巴结，此时便可显露较粗大的肋

间臂神经，并将其保护。将腋窝组织向外牵引，发现

并保留胸长神经，超声刀切除内三角淋巴结，解剖出

胸上静脉，并将其凝闭结扎；进一步游离保护前臂内

侧皮神经和胸背神经；再顺沿同一方向寻找肩胛下血

管一并保留；最后游离切除位于外三角区淋巴结，完

整将腋窝淋巴结连同乳腺标本整体取出。助手用拉

钩将胸大肌向上拉起，用超声刀切除胸肌间淋巴结

后，可见位于胸大、小肌之间的胸肩峰血管胸肌支、胸

外侧血管胸肌支及胸前神经，并予保护。助手拉钩拉

开腋窝，检查淋巴结是否清扫干净。无误后，止血冲

洗，在腋窝和胸壁处留置负压装置引流，最后把皮下组

织和皮内组织缝合。术中神经及血管解剖见图 1、2。

对照组具体步骤同观察组术式，但不予保留肋间臂神

经及胸前神经。

术后 1 a，独立调研人员对观察组与对照组患者

进行随访，收集并统计两组患者出现患肢水肿、患肢

及胸壁皮肤的感觉异常和胸肌萎缩等数据。

1.3 统计学处理

采用 SPSS 20.0 软件对数据进行统计学处理，计

数资料采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组患侧上肢肿胀、上臂内侧及胸壁皮肤感觉

异常（如烧灼感、刺痛感、麻痹等不适）及胸肌萎缩等

术后并发症的发生率显著低于对照组（均 P<0.01)，

见表1。

3 讨论

由于乳腺癌在中国女性群体高发，如何提高患者

术后的生活质量成为乳腺外科医师不断改良手术方

式的动力。目前乳腺癌改良根治术仍然是我国乳腺

癌的主要手术方式，以往观点认为改良根治术中保留

肋间臂神经和胸前神经可能会无法将腋窝淋巴结清

扫彻底，增加术后局部复发的风险。乳腺癌改良根治

术需切除癌灶的同时对癌灶周围的结缔组织及支配

神经清扫，而随着精准化治疗模式在外科手术中的推

广[12-13]，乳腺外科医生对传统改良根治术实施精准化

改进，越来越重视术中对相关神经的保护，以期降低

术后并发症的发生率，改善患者术后生存质量。

印国兵等[14]发现，肋间臂神经及胸前神经解剖位

置比较恒定，肋间臂神经发源于第二胸神经，大多情

况下与腋静脉互相平行走行，它通过第二肋间空间和

胸小肌外缘的后交叉点，继续朝外行走，罕见发生变

异。胸前神经可分为胸内侧神经及胸外侧神经，胸内

侧神经位于胸大肌内侧者，胸外侧神经位于胸大肌外

侧者[15-17]。内侧支由臂丛外侧束发出，与胸肩峰动脉

胸肌支互相平行走行，汇合在胸小肌的内侧，调节胸

图2 胸肌间淋巴结清扫后的解剖

图1 腋窝清扫后的解剖

组别

对照组

观察组

n

118

172

上臂肿胀

47（39.8）

20（11.6）a

上臂及胸壁皮肤感觉异常

26（22.0）

10（5.8）a

胸肌萎缩

31（26.2）

6（3.4）a

表1 观察组与对照组术后并发症发生情况的比较 例（%）

与对照组比较：aP<0.01
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大肌内侧部，其主干位于胸小肌的深面，发出的分支

进入胸大肌常见于以下情况：(1)越过于胸小肌的下

方；(2)越过于胸小肌的上方；(3)胸小肌上 1/3与中 1/3

处走行，罕见发生变异。肋间臂神经为感觉神经[18]，

有研究发现其有时可有额外分支部分支配胸小肌及

胸大肌腹侧头，乳腺癌行改良根治术后出现上肢及肩

部的刺痛感，并不是由于单纯的水肿、炎症造成，而是

由肋间臂神经损伤出现乳房切除后疼痛综合征[19]。

胸前神经为支配胸大、小肌功能的神经[20]。据林舜

国[21]报道，术中切断胸前神经大多引起患者术后胸肌

萎缩导致胸廓的畸形。传统的改良根治术往往忽视

肋间臂神经及胸前神经保护，导致患侧上肢肿胀、患

肢内侧及胸壁皮肤感觉异常，如烧灼感、刺痛感、麻痹

等不适，严重者更有胸肌失去神经营养萎缩而导致胸

廓变形。

随着手术技术的进步，已经可以在保留肋间臂神

经及胸前神经的同时彻底清扫腋窝淋巴结，手术医生

术前做到熟悉腋窝及这些神经的解剖结构及位置，在

术中做到精细操作，游离和保护肋间臂神经及胸前神

经并不困难。本文观察组患侧上肢肿胀、上臂内侧及

胸壁皮肤感觉异常（如烧灼感、刺痛感、麻痹等不适）

及胸肌萎缩等术后并发症的发生率显著低于对照组

（均 P<0.01)，显示乳腺癌改良根治术中解剖、游离肋

间臂神经及胸前神经，并予以妥善保护，能明显减少

患者术后并发症的发生，有利于舒缓患者因术后并发

症引起恐惧情绪及术后上肢功能恢复，对改善乳腺癌

患者术后生活质量、增强患者治疗信心起到正面作

用。因此，我们认为，在行乳腺癌改良根治术时，若淋

巴结未粘连侵犯神经，在保证腋窝淋巴结清扫彻底的

前提下应尽可能保留肋间臂神经及胸前神经。
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