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　　【摘要】　目的　探索胸腔镜内乳淋巴结清扫在乳腺癌分期和治疗中的
作用。方法　收集中山大学肿瘤防治中心２００１年１１月至２００６年１１月住院
的病灶位于乳腺内侧或中央区的乳腺癌患者５２例，常规乳腺癌切除术后行胸
腔镜内乳淋巴结清扫，分析术后病理分期的改变，计算术后的无病生存率。结

果　５２例患者中内乳淋巴结转移２０例，占３８．５％。其中单纯内乳淋巴结转
移６例，占１１５％；腋窝淋巴结转移１～３枚且内乳淋巴结有转移的５例，占
９６％；腋窝淋巴结转移４～９枚且内乳淋巴结有转移的３例，占５．８％，腋窝淋
巴结转移≥１０枚且内乳淋巴结有转移的 ６例，占 １１．５％。共有 ２０例（占
３８５％）乳腺癌患者在胸腔镜内乳淋巴结清扫术后区域淋巴结分期发生改
变。术后１年无病生存率 １００％，２年无病生存率 ９４３％，３年无病生存率
８６２％。结论　胸腔镜内乳淋巴结清扫不仅可帮助明确乳腺癌的病理分期，
以指导治疗，而且对于中央区和内侧病灶的乳腺癌患者还可能降低局部复

发率。
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　　内乳淋巴结与腋窝淋巴结均是乳腺癌淋巴引流的第一站。内乳淋巴结的
状况对乳腺癌的分期、治疗以及预后具有重要临床意义。然而，临床上由于内

乳淋巴结解剖位置较深，体格检查及一般的常规检查如钼靶等均难以了解内

乳淋巴结的转移情况。Ｂ超、ＣＴ、ＭＲ、ＰＥＴＣＴ、核素显像检查等在内乳淋巴结
诊断方面的地位仍存在相当大的争议，目前尚无理想的方法了解内乳淋巴结

的转移情况［１－４］。目前，临床上对内乳淋巴结的了解基本上基于尸体解剖以

及扩大根治术。由于乳腺癌扩大根治术的摒弃，临床上对内乳淋巴结的了解

仍停留于２０世纪７０年代之前的资料水平以及近年少量的内乳前哨淋巴结活
检结果。能否通过乳腺癌胸腔镜内乳淋巴结清扫这一新路径了解内乳淋巴结

转移的状况，明确乳腺癌的病理分期，并达到一定的局部控制效果是本研究探

讨的问题。

１　资料和方法
１．１　病例收集
　　所有病例为中山大学肿瘤防治中心２００１年１１月至２００６年１１月住院的
女性乳腺癌患者。入选条件：（１）术前穿刺或术中冰冻活检诊断的乳腺癌患
者；（２）临床分期为Ｔ１～３Ｎ０～１Ｍ０；（３）病灶位于乳腺内侧或中央区；（４）年龄 ＜
７０岁，心肺肝肾功能无手术禁忌证，可耐受单肺通气。剔出标准：（１）术前肺
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功能显示患者不适合单肺通气；（２）术中发现胸膜广泛粘连。
１．２　一般临床资料
　　本研究共５２例患者入选，年龄在２７～６９岁之间，中位年龄４７岁。绝经
前３２例，绝经后２０例。肿瘤位于左侧２０例，右侧３２例。病灶在内上象限
３２例，内下象限７例，中央区１３例。肿瘤直径（３３±１４）ｃｍ，最大直径为
８ｃｍ，最小直径为０ｃｍ（不伴肿块的 Ｐａｇｅｔ＇ｓ病）。手术方式：乳腺癌保乳术
３例，改良根治术４４例，根治术５例。病理诊断：浸润性导管癌４７例，浸润性
小叶癌、粘液腺癌、实性神经内分泌癌、导管原位癌、乳头 Ｐａｇｅｔ＇ｓ病各１例。
病例分期：０期２例（１例导管原位癌，１例乳头 Ｐａｇｅｔ＇ｓ病），Ⅰ期５例，ⅡＡ期

１６例，ⅡＢ期６例，ⅢＡ期７例，ⅢＢ期１例，ⅢＣ期１５例。
１．３　器械
　　胸腔镜：德国ＷＯＬＦ公司生产的０°内镜。
１．４　方法
　　气管插双腔管麻醉，患者倾斜３０°卧位。常规行乳腺癌保乳、改良根治术
或根治术，术后冲洗创面，改单肺通气。在原创面选择腋前线第３肋间及腋前
线第５肋间做操作孔，腋中线第４肋间做镜孔（注意左侧的镜孔要稍高于右侧
１～２ｃｍ左右，避免心包阻挡影响暴露），三者形成倒三角形。操作孔和镜孔
的定位原则是：尽量获得最好的暴露，尽量避免器械的相互阻挡。分离第１～
４肋间内乳血管两侧各１ｃｍ的壁层胸膜，用钛夹夹闭切断两端内乳动静脉，
切除第１～４肋间内乳动静脉及周围１ｃｍ范围内的淋巴和脂肪组织。前１０例
患者术后常规放置引流管，因引流量不多，术后第１天均拔除。之后的病例均
未放置引流管。术后第１天常规行胸片检查。
１．５　术后治疗
　　术后根据ＮＣＣＮ指南按照病例分期、淋巴结和受体状况以及手术方式进
行辅助化疗、放射治疗和内分泌治疗。

１．６　随访及统计方法
　　全部患者随访形式为门诊复查，电话随访或信访，其中有２位患者失访，
随访率９６２％。结果用 珋ｘ±ｓ表示，使用软件ＳＰＳＳ１３．０，生存分析用Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法进行统计。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
　　内乳淋巴结链切除时间为（４２６±１４８）ｍｉｎ，内乳淋巴结链切除出血量
为（６４５±２１７）ｍｌ。手术时间和出血量随熟练程度而缩短和减少。术中只
有前１０例患者放置胸腔引流管，术后第１天均拔除，以后均未放置。术后第
１天胸片检查，无一例患者出现活动性出血、气胸或肺部感染。至随访终点无
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一例患者出现套管种植。

　　清扫腋窝淋巴结总数８６６枚，中位数１７枚（９～３２）枚，内乳淋巴结总数
１９５枚，中位数４枚（１～９）枚。内乳淋巴结转移２０例，占３８５％。其中单纯
内乳淋巴结转移６例，占１１５％；腋窝淋巴结转移１～３枚且内乳淋巴结有转
移的５例，占９６％；腋窝淋巴结转移４～９枚且内乳淋巴结有转移的３例，占
５８％（表１）。

表１　不同腋窝淋巴结状况的内乳淋巴结转移率
内乳淋巴结转移（ｎ，％）

腋窝淋巴结转移 合计（ｎ，％）
＋ －

０ 　 ６（１１．５） 　２３（４４．２） 　２９（５５．８）

１～３ 　 ５（９．６） 　 ７（１３．５） 　１２（２３．１）

４～９ 　 ３（５．８） 　 ２（３．８） 　 ５（９．６）

≥１０ 　 ６（１１．５） 　 ０（０） 　 ６（１１．５）

合计 　２０（３８．５） 　３２（６１．５） 　５２（１００．０）

　　术后中位随访时间２２个月（３～５２个月）。术后到随访终点共有５例患
者发生转移，其中２例发生锁骨上淋巴结转移，１例纵隔淋巴结转移，１例肺转
移，１例多发双肺转移和骨转移。１例死亡患者：年龄６９岁，因多发双肺转移
和骨转移死亡，生存时间１３个月，肿瘤分期为Ｔ２Ｎ０Ｍ０ⅡＡ期，ＥＲ、ＰＲ和ＨＥＲ
２均为阴性。内乳淋巴结清扫１年无病生存率为１００％，２年无病生存率为
９４．３％，３年无病生存率为８６．２％（图１）。

图１　 胸腔镜内乳淋巴结清扫后患者的无病生存率

３　讨论
　　本组内乳淋巴结清扫总枚数１９５枚，中位数４枚（１～９枚），与文献报道
正常解剖内乳淋巴结的个数相似［５］。而本组内乳淋巴结转移２０例，转移率为
３８．５％（２０／５２），远高于 Ｌａｃｏｕｒ等［６］报道的病灶同样位于内侧或中央区的内

乳淋巴结转移率 ２４％，稍高于贺青卿等［７］经肋间内乳区淋巴结活检术的
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３５２％水平。本组有２０例乳腺癌患者（单纯内乳淋巴结转移６例，腋窝淋巴
结转移１～３枚且有内乳淋巴结转移５例，腋窝淋巴结转移４～９枚且有内乳
淋巴结转移３例，腋窝淋巴结转移≥１０枚且有内乳淋巴结转移６例；占总数
的３８．５％）在胸腔镜内乳淋巴结清扫术后 Ｎ分期发生改变，分别由 Ｎ０变为
Ｎ２ｂ（占１１．５％），由Ｎ１ａ变为Ｎ３ｂ（占９．６％），由Ｎ２ａ变为Ｎ３ｂ（占５．８％），由
Ｎ３ａ变为Ｎ３ｂ（占１１．５％），超过陈捷鑫等［８］报道的２６．３％。分期的改变带来
的是治疗的相应改变，反映的预后也就发生了改变。

　　内乳淋巴结在乳腺癌治疗中的地位一直存在着争议。１９８３年 Ｌａｃｏｕｒ
等［６］在对比乳腺癌根治术（ｎ＝７５０）和扩大根治术（ｎ＝７０３）１０年的生存结
果时发现：两组在１０年总生存率、远处转移率、复发转移或死亡等疾病事件的
发生率方面差异均无统计学意义；只有在局部区域复发率方面，扩大根治术才

比根治术显示出明显的优势（１４％ ｖｓ２４％）。１９９９年 Ｖｅｒｏｎｅｓｉ等［９］发现两组

术后３０年总生存率的差异仍无统计学意义，但两次的结果均显示乳腺癌单纯
腋窝淋巴结转移和单纯内乳淋巴结转移具有相似的预后，而且两者均无转移

者预后最好，两者均有转移者预后最差。

　　由于内乳淋巴结外科切除不能改善患者的生存率，于是有学者提出预防
性内乳区放射治疗是否能提高患者的生存率？然而，多项研究的最终结果显

示：术后预防性内乳区放射治疗只能减少局部区域的复发率，不能提高患者的

长期生存率［１０－１２］，而且还能使心血管的相关死亡率增加［１３］。

　　笔者认为上述研究的不足在于没有选择性地对内乳淋巴结转移患者进行
内乳区的治疗。随着前哨淋巴结活检技术的发展，有学者提出能否选择性

对内乳前哨淋巴结转移患者进行术后内乳区放射治疗。Ｙａｏ等［１４］报道了选

择性对腋窝淋巴结阳性且内乳前哨淋巴结显像的患者行内乳区放射治疗可提

高５年总生存率和无病生存率。本研究也选择了内乳淋巴结转移可能性较大
且病灶位于中央区和内侧的乳腺癌患者进行胸腔镜内乳淋巴结清扫。结果显

示：１年无病生存率为１００％，２年无病生存率为９４３％，３年无病生存率为
８６２％。这说明胸腔镜内乳淋巴结清扫具有较好的局部控制性。
　　相对于扩大根治术，胸腔镜内乳淋巴结清扫术不需要切断肋骨，对胸廓结
构影响小，疼痛轻；相对于内乳区放射治疗，胸腔镜内乳淋巴结清扫术对心脏

无明显损伤；而相对于经肋间的内乳淋巴结活检，胸腔镜内乳淋巴结清扫术更

像是一种治疗的手段。胸腔镜内乳淋巴结清扫术是切除第１～４肋间内乳动
静脉及周围１ｃｍ范围内的淋巴和脂肪组织，并不仅仅是单纯切除淋巴结。而
且，胸腔镜下内乳淋巴结清扫具有更好的视野暴露，腔镜的放大功能使操作的

每个动作更加精细。然而，手术要求术者必须有一定的腔镜手术经验，毕竟腔

镜的二维构图与术者平常所见的三维成像不同。另外，本组前１０例患者术后
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常规放置了引流管，但因引流量不多，均于术后第１天拔除，以后也未再放置。
但笔者要提醒的是：初次操作难免出血较多，建议术后常规放置引流管，以便

更好观察术后出血情况。
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