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Ｋｏｄａｍａ法改良根治术治疗进展期乳腺癌６０例分析

赵宏耀　侯志刚　王兆升

　　目前，乳腺癌改良根治术（Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ法）还是中国大多数医院治疗进展期
乳腺癌的主要手术方式。虽然乳腺癌传统根治术（Ｈａｌｓｔｅｄ法）腋窝淋巴结清扫
彻底，但术后并发症多且胸壁毁损严重，现已少用。Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ法清扫Ⅲ组淋巴
结困难，易使进展期乳腺癌腋窝淋巴结清扫不彻底，导致其病理结果不能真实

反映腋窝淋巴结转移的情况，从而影响乳腺癌患者的综合治疗和预后判断。

Ｋｏｄａｍａ法改良根治术不仅能彻底清扫腋窝淋巴结，而且术后胸部外观和患侧上
肢功能良好。现将近５年来本院采用Ｋｏｄａｍａ法改良根治术治疗进展期乳腺癌
６０例总结报告如下。

１　资料与方法
１．１　临床资料
　　本组６０例为２００２年１月至２００６年１２月住院患者，均为女性，年龄２６～
７２岁，平均 ４８．４岁。按照 ＴＮＭ（ＵＩＣＣ１９９７）分期：ⅡＡ２６例，ⅡＢ２１例，ⅢＡ

１３例。肿瘤位于左乳２８例，右乳３２例，均为单发病灶。术前针吸细胞学检
查或术中冰冻诊断乳腺癌５４例，外院肿瘤切检病理诊断６例。术前常规行心
电图检查、胸部Ｘ线检查、腹部Ｂ超检查、全身骨扫描除外远处转移。
１．２　手术方法
　　Ｋｏｄａｍａ法改良根治术最早由日本医师ＫｏｄａｍａＨｉｒｏｓｈｉ于１９７８年创立并
推广［１］。其手术适应证为进展期乳腺癌ⅡＡ、ⅡＢ、ⅢＡ期，体检或超声波检查提

示腋窝淋巴结肿大未粘连固定、胸大肌未侵犯者。通常选择全身麻醉，体位、

皮肤切口（尽可能选择横梭形切口）、皮瓣游离范围同乳腺癌传统根治术。皮

瓣游离从胸骨旁开始自内向外，将乳腺连同胸大肌筋膜一起从胸大肌表面剥

离。剥离至胸大肌外缘后，将乳腺翻至切口外侧沿胸大肌锁骨部与胸肋部之

间的自然间沟，顺肌纤维方向分开胸大肌，向上、下方向分别拉开胸大肌锁骨

部与胸肋部，可充分显露胸大、小肌间淋巴组织、锁骨下区域和胸小肌。清扫

胸大、小肌间脂肪淋巴组织（Ｒｏｔｔｅｒ淋巴结），分离并保护胸尖峰血管的胸肌支
及与其伴行的胸肌支配神经。分离胸小肌，紧靠喙突止点切断胸小肌（不切
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除胸小肌），向前下方牵开胸小肌断端，显露腋血管。自内向外沿腋静脉依次

清扫Ⅲ、Ⅱ及Ⅰ组淋巴结，分别用不同缝线作标志，对淋巴结标本进行分组，并
将腋窝脂肪淋巴组织连同乳腺、胸大肌筋膜整块切除。胸大肌间沟可缝合或

不缝合。

２　 结果
　　浸润性导管癌２８例，浸润性小叶癌４例，单纯癌１７例，硬癌６例，髓样癌
３例，黏液腺癌２例。伴腋淋巴结转移４６例，占７６．６６％，其中Ⅰ组腋淋巴结
转移４２例，检出淋巴结６～１４枚（平均９．４枚），Ⅰ、Ⅱ组淋巴结转移２７例，Ⅱ
组检出淋巴结２～７枚（平均４．４枚），Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ组腋淋巴结均转移７例，Ⅲ组
检出淋巴结０～４枚（平均２．１枚），单纯Ⅱ组腋淋巴结转移３例，单纯Ⅲ组腋
淋巴结转移１例。所有患者无气胸、锁骨下静脉损伤等严重并发症，随访
５年生存率７６．１１％，局部复发率４．６４％，胸部外观较满意，无胸大肌萎缩、纤维
化等并发症，具备日常生活和工作能力。

３　讨论
　　腋窝淋巴结是乳腺癌区域淋巴结转移的第一站。在乳腺癌的各种预后因
素中腋窝淋巴结的转移情况通常是最重要的，在各种乳腺癌根治性手术中，腋

窝淋巴结清扫是不可或缺的组成部分，其意义不仅在于切除局部转移病灶，更

在于获得腋窝淋巴结转移的信息，为乳腺癌患者综合治疗和预后判断提供依

据，故对进展期乳腺癌多主张行全腋窝淋巴结清扫。在临床上腋窝淋巴结通

常以胸小肌上下缘为界分为Ⅰ组（Ⅰ区）、Ⅱ组（Ⅱ区）和Ⅲ组（Ⅲ区）。使用
该方法腋窝淋巴结分组简单明确，临床应用方便。根据资料统计乳腺癌仅有

Ⅰ组（Ⅰ区）淋巴结转移时，５年生存率为６２％；有Ⅱ组（Ⅱ区）淋巴结转移时，
５年生存率仅为４７％；有Ⅲ组（Ⅲ区）淋巴结转移时，５年生存率仅为３１％，即
转移淋巴结位置越高，预后越差［２］。全腋窝淋巴结清扫需要清晰的术野显

露，而标准的Ａｕｃｈｉｎｃｌｏｓｓ法在清扫Ⅲ组淋巴结时是将胸大肌外缘向内侧拉开
以显露腋顶区，但由于距离较远，往往不能完全暴露术野。从而对该组淋巴结

清扫造成困难或不能清扫，影响腋窝淋巴结的准确病理分期。只有包括Ⅲ组
淋巴结在内的全腋窝淋巴结清扫才能准确评价腋窝淋巴结的转移情况，有利

于乳腺癌的准确病理分期。Ｋｏｄａｍａ改良根治术不仅能完全显露腋窝各组淋
巴结，清扫淋巴结彻底，而且不损伤胸大肌支配神经，避免术后胸大肌萎缩或

纤维化。其既能达到乳腺癌传统根治术（Ｈａｌｓｔｅｄ法）的治疗效果，又能保持患
侧上肢的良好功能，减轻术后胸部毁损程度。

　　根据乳腺癌区域淋巴结转移规律，Ⅲ组淋巴结（Ⅲ区）是乳腺癌细胞从淋
巴道进入血道并发生远处转移的最后一道屏障。其作为腋淋巴群最后的过滤
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站，如果 Ⅲ组淋巴结受累，提示锁骨上淋巴转移的可能性很大，也提示可能有
血行转移。有资料显示：Ⅲ组淋巴结阳性的病例其５年复发率和远处转移率
均明显高于Ⅲ组淋巴结阴性者；５年生存率也明显低于Ⅲ组淋巴结阴性者；Ⅲ
组淋巴结阳性提示预后较差［３］。因此彻底清扫Ⅲ组淋巴结对于控制局部转
移灶、准确病理分期，明确乳腺癌的预后极具价值。

　　包括Ⅲ组淋巴结在内的全腋窝淋巴结清扫，能获得腋窝淋巴结的准确病
理分期，有利于术后综合治疗方案的制定。通常腋窝淋巴结转移４枚以上、Ⅱ
或Ⅲ组淋巴结阳性是术后放疗的指征之一。本组中８例Ⅲ组淋巴结阳性的患
者不行全腋窝淋巴结清扫，就很可能失去术后放疗的机会，而放疗是降低术后

局部复发率的有效手段。同样腋窝淋巴结阳性也是乳腺癌患者术后化疗的指

征。本组中１例仅有Ⅲ组淋巴结转移，不行全腋窝淋巴结清扫，则会失去术后
化疗的机会，而化疗属全身性治疗，能有效控制术后远处转移，提高远期生存

率。

　　对本组病例分析后，总结出Ｋｏｄａｍａ改良根治术具有以下优点：⑴清扫淋
巴结时从胸大肌锁骨部与胸肋部之间的自然间沟进入，对胸大肌的损伤小。

清扫完毕后无须缝合，以利于术后胸部外观和患侧上肢功能的改善，同时能扩

大术野，清晰显露胸肌神经各主要分支（胸内、外侧神经）和锁骨下区域。⑵
只切断胸小肌止点而不切除该肌，可使胸大肌饱满，同时也减少损伤胸大肌支

配神经的机会。⑶操作简单，能充分显露腋窝术野，有利于彻底清扫Ⅱ、Ⅲ组
淋巴结，从而达到全腋窝淋巴结清扫的要求。其效果等同于Ｈａｌｓｔｅｄ乳腺癌传
统根治术。Ｈａｌｓｔｅｄ乳腺癌传统根治术因手术创伤大，术后并发症多，且远期
疗效与改良根治术无明显差异，故目前很少采用［４］。掌握手术适应证，熟悉

局部解剖关系，规范操作保护胸大肌支配神经，彻底清扫全腋窝淋巴结，术后

加强综合治疗是 Ｋｏｄａｍａ改良根治术提高进展期乳腺癌疗效的关键。
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