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腔镜在乳腺外科的临床应用

张海添　陆云飞　曾健　林坚　廖清华

　　【摘要】　目的　探讨腔镜在乳腺外科的临床应用及存在的
问题。方法　对４５例乳腺癌患者行腋窝脂肪抽吸后，采用腔镜
施行腋窝淋巴结清扫，并对３例乳腺多发性纤维腺瘤和３例男性
乳房发育症患者行腔镜下乳腺肿物切除术或皮下乳房切除术。

结果　全部患者均顺利完成手术，手术历时５０～１８０ｍｉｎ。除１
例术后有切口内出血外，其余患者术后恢复顺利。结论　腔镜
在乳腺外科的应用具有传统手术无法达到的微创优势和美容效

果，提高了患者的生活质量，是对传统手术方法的挑战。
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　　近年来，腔镜技术迅速普及到外科的各个领域并取得了令人瞩目的良好治疗
效果。乳腺腔镜手术开展的时间不长，目前还处于探索阶段，但经过十余年的探

索和发展，其以特有的治疗效果和美容优势，正在改变着中国外科医师的传统治

疗理念，并作为乳腺外科新的重要治疗手段，在临床正显示广泛的应用前景。现

将本科开展乳腺腔镜手术的临床经验报道如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料
　　２００６年１０月至２００７年６月广西医科大学第一附属医院胃肠腺体外科开展腔
镜乳腺手术５１例。其中，男性３例，均为男性乳房发育症；女性４８例，年龄３８～
５９岁，乳腺癌４５例（术前均无可扪及的腋窝淋巴结肿大），乳腺多发性纤维腺瘤３
例。

１．２　手术类型
　　３例男性乳房发育症患者均行腔镜辅助皮下乳房切除术；４５例乳腺癌患者行
乳腺癌改良根治术加腔镜辅助腋窝淋巴结清扫术；３例乳腺多发性纤维腺瘤患者
行腋窝腔镜辅助肿瘤切除术。

１．３　手术方法
　　对男性乳腺发育症、乳腺多发性纤维腺瘤患者，于术前 Ｂ超定位在皮肤上划
线标记出手术切除范围。气管插管全身麻醉后，先于乳房皮下组织注射脂肪膨胀

液（生理盐水２００～２５０ｍｌ、灭菌蒸馏水２００～２５０ｍｌ、２％利多卡因２０ｍｌ和肾上
腺素０．５ｍｇ的混合液），从腋窝入路，用手术刀锐性分离乳房皮下结缔组织、库伯
韧带和血管。分离至术前标记线处后，所有的患者采用充气法建立皮下操作空

间，经腋窝入路打入Ｔｒｏｃａｒ，腔镜辅助完成全乳切除或乳腺肿物切除。
　　对乳腺癌患者，于气管插管全身麻醉后取仰卧位，术侧肩背部稍垫高，上肢消
毒并用无菌巾包裹置于无菌区内，按术中需要变换位置。于腋窝多点多层次注入

脂肪膨胀液，注射范围内侧达胸大小肌深层，外侧至背阔肌前缘，上界为腋顶部腋

窝外皱襞，下界至背阔肌与前锯肌的夹角处。注射前注意回抽注射器以防注入血

管内。１０余分钟后，从腋窝下方腋中线乳头水平上方戳１ｃｍ孔，伸入顶端钝圆、
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口在侧方的负压抽吸器头，抽吸腋窝脂肪。注意抽吸胸小肌后脂肪和背阔肌、前

锯肌之间的脂肪。吸脂过程注意动作轻柔，不要刮挫组织。吸脂结束后，经吸脂

孔放入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，充入ＣＯ２，充气压力为８ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），再放
入１０ｍｍ３０°腔镜观察。若吸脂效果不良，可拔出腔镜和Ｔｒｏｃａｒ继续再吸脂，直到
满意。分别在胸大肌外侧缘和背阔肌前缘切开皮肤５ｍｍ，放入５ｍｍＴｒｏｃａｒ，与
皮肤固定，插入分离钳和超声刀。吸脂之后的腋窝镜下纤维组织形似蜘蛛网，淋

巴结被包裹或悬吊在纤维网间。沿皮下和胸壁剪断蜘蛛网样纤维条索，首先找到

胸大肌和胸小肌外侧缘，继而很容易在腋顶找到腋静脉，可按照常规腋窝清扫术

的做法，将Ⅰ和Ⅱ组淋巴结及其周围的少量脂肪、结缔组织切除。常规在腋窝淋
巴结清扫术后于腋窝顶部皮肤切一小切口，通过手指触摸检查腋窝有无淋巴结残

留。术毕，用大量蒸馏水冲洗创面和腋窝，经吸脂孔放置引流管一根，术后持续负

压引流，加压包扎。腔镜手术完毕，吸脂液用纱布过滤，一般可找到３枚以上的小
淋巴结送病理检查。

２　结果
　　全部病例均顺利完成手术，手术历时５０～１８０ｍｉｎ。皮瓣分离厚度与常规手
术相同。术中出血明显减少。

　　行腋窝淋巴结清扫术者，腋窝组织在腔镜放大作用下分辨清楚，腋静脉、腋动
脉、肩胛下血管、胸外侧动脉、胸腹壁静脉、胸背神经、胸长神经、肋间臂神经、胸内

侧神经等重要解剖结构显示清晰，均能受到保护。腋窝淋巴结清除数量为１４～
２４枚（平均１６５枚）。
　　除１例术后发生切口内出血经加压包扎和使用止血药后出血停止外，其余病
例术后恢复顺利（引流量３０～１００ｍｌ／ｄ）。
　　所有患者伤口小而隐蔽，无皮瓣坏死、切口不愈合等并发症，并且美容效果均
满意。

３　讨论
　　１９９２年Ｋｏｍｐａｔｓｃｈｅｒ［１］等用内腔镜技术将隆乳术后乳房内挛缩假体取出，成
为乳房腔镜手术的开端。Ｍａｌｕｒ等［２］在保留乳房的乳腺癌切除术和腋窝淋巴结

清扫术的临床研究报告中指出，腔镜腋窝淋巴结清扫可在未吸脂的情况下安全进

行。Ｃａｎｇｉｏｔｔｉ等［３］对 １５例乳腺癌患者行腔镜腋窝淋巴结清扫，平均每例清出
１５５枚淋巴结，平均引流放置５ｄ。结果显示：１例发生血肿；所有患者无肩部活
动受限，美学效果好。Ｋｕｅｈｎ等［４］将５３例行腔镜淋巴结清扫术患者的外科效果
（手术时间、切除淋巴结数目、术中和术后并发症）、短期并发症（引流时间、淋巴

水肿、血肿）和长期并发症（疼痛、麻木、灵活性、水肿等）的发生率和严重程度与

３９６例行常规腋窝淋巴结清扫的患者进行了比较。结果显示：腔镜组手术时间为
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６０～１５０ｍｉｎ，清除淋巴结平均为１７枚（１０～２８枚）；淋巴水肿和血清肿的发生率
两组差异无统计学意义；长期并发症的评价显示腔镜组疼痛、水肿的程度降低及

复发率降低。而ｄｅＷｉｌｄｅ等［５］对连续收治的８０例乳腺癌患者进行随机对照研
究，比较腔镜腋窝淋巴结清扫和经典的腋窝淋巴结清扫，于术后１、３、５、７、９、４２、
８４ｄ进行临床和超声检查以评判手术带来的变化。短期结果显示，两种方法获
得淋巴结数无显著差异。使用腔镜进行淋巴结清扫时，胸背血管周围、胸长神经

附近胸小肌后方的腋静脉等是手术操作的难点，尤其是沿背阔肌走行的淋巴结是

解剖最困难的区域，也是最易遗漏的部位。十多年来，腔镜在乳腺良性肿瘤切

除［６－７］、乳腺癌根治性切除［８］、保留乳房的乳腺癌切除［９］和腋窝淋巴结清扫等手

术方面均已有临床研究报道。１９９７国内出现腔镜应用于乳腺手术的报道；２００３
年骆成玉等［１０－１２］开始在中国大力推广腔镜乳腺癌腋窝淋巴结清扫术，引起中国

乳腺外科专家的广泛关注。

　　乳腺腔镜手术在技术操作上与腹腔镜手术没有明显不同。超声刀是乳房腔
镜手术中较好使用的器械，血管的分支均可用超声刀切断，一般不需结扎，最好不

用钛夹。腋窝淋巴结与周围组织粘连者、经术前临床触诊或彩超检查＞１ｃｍ者、
经新辅助化疗者和过度肥胖者，乳腔镜腋窝淋巴结清扫术难度显著增加。

　　脂肪抽吸得充分与否决定了淋巴结清扫的速度与质量。良好的脂肪抽吸易
于清扫淋巴结，并能保持腋窝的主要解剖结构。脂肪抽吸是否充分关键在于脂肪

膨胀液注射的准确性和对腋窝主要解剖结构的熟悉程度。

　　用乳腔镜清扫腋窝淋巴结后，小切口切开腋窝，手指触摸腋窝各结构例行检
查，既保留微创和美观的特点，又能确保手术的安全可靠性和淋巴结清扫的彻底

性。这在临床上确实可行，尤其是在应用乳腔镜腋窝淋巴结清扫术的初期阶段。

　　腔镜技术的应用实现了通过微小切口完成复杂手术的目标，为外科医生长期
追求的创伤更小、治疗效果更好，在治愈疾病的同时兼顾患者的美容效果和心理

效应的手术目标提供了新的技术平台［１３］，能在完成淋巴结清扫的同时避免术后

留下较大的疤痕。另外，术中还可极好地显示解剖学标志。
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