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乳腔镜在乳腺外科手术中的应用现状

骆成玉

作者单位：１０００３８北京，首都医科大学附属北京复兴医院乳腺疾病中心

　　２０世纪后期临床外科学的重大进步之一是微创外科理论逐渐成熟和作
为微创外科重要标志的腔镜手术的迅速发展。在乳腺外科发展进程中，缩小

手术范围、微创、保留功能和注重美容是近年的主要趋势。继乳腺癌保乳手术

和前哨淋巴结活检技术出现之后，乳腔镜手术成为乳腺外科技术的又一主要

进展［１－２］。经过临床工作者十多年来的努力探索，乳腔镜手术在技术上已基

本成熟，治疗效果基本不存在争议。乳腔镜手术以其独特的技术优势和治疗

效果，扩大了外科医师的手术治疗效能，使部分临床难题有了新的解决思路和

办法，并逐渐形成新的治疗理念。这些新的外科理念和新的手术技术的结合

正在逐步改变着乳腺外科临床治疗的面貌［３］，并作为乳腺外科新的重要治疗

手段，显示出强大的生命力和广泛的应用前景，手术方式几乎涵盖乳腺外科的

各个方面。

１　乳腺良性疾病
１９９８年已有用腔镜为乳腺纤维腺瘤及乳管内乳头状瘤患者成功实施切

除的文献报道。现在，采用完全腔镜和腔镜辅助手术切除乳腺良性肿瘤的文

献报道更多。国外以完全腔镜手术为主，国内多行腔镜辅助手术。并且，针对

不同部位的肿瘤，临床工作者发展了经乳晕切口切除乳房内侧肿瘤、经乳房后

间隙入路切除靠近乳腺后方的较大肿瘤以及针对接近皮肤较表浅的肿瘤辅助

悬吊操作等特殊技术方法。手术操作技术已较成熟，且方法简化。其优点在

于乳房表面没有切口瘢痕，美容效果好。目前的争论是乳腺为体表器官，常规

手术非常简单，是否有必要如此“大动干戈”地采用腔镜进行手术，而目前腔

镜手术时间长、费用高。支持者认为：乳腺纤维腺瘤是青年女性常见的一种良

性肿瘤；随着生活水平的提高，在治疗疾病的同时尽可能改善美容效果、减少

患者的心理负担应成为外科医师努力追求的目标之一。临床实践也证明，在

中国大城市中患者对此类手术的要求亦逐渐增多［４－５］。根据不同需求采用不
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同手术方法治疗乳腺良性肿瘤无疑是一种发展趋势。

乳腔镜手术的开展改变了乳腺良性肿物切除的传统方式，却并未明显增

加创伤程度。其实，微创不应单纯强调对人体组织干扰的生理微创化，还要注

意某些特定情况下对心理打击的心理微创化。乳腺的腔镜手术在并不影响前

者（生理微创化）的前提下，更突出了后者（心理微创化）。

男性乳腺发育症多需手术治疗。传统的手术需经乳房表面切口，术后胸

部遗留较大瘢痕，影响美观，给患者带来一定精神压力。应用腔镜技术经腋窝

或乳晕隐蔽小切口手术治疗青春期男性乳房发育症，可使患者在手术治疗效

果完全相同的情况下，避免了胸部的巨大切口，为男性乳腺发育症的外科治疗

提供了可供借鉴的新方法［６］。

对于乳房不大的女性乳腺多发性良性病变（如纤维囊性增生症、乳头状

瘤病等），可用牵拉法建立操作空间，通过较隐蔽部位的小切口在腔镜下顺利

完成皮下腺体组织切除手术，亦可采用充气法结合溶脂、吸脂技术建立操作空

间，通过腋窝和腋前线乳房边缘后方小切口完成乳房的皮下腺体切除，明显简

化了腔镜辅助下的手术操作，术中出血明显减少，切口小而隐蔽。腔镜手术完

整保留乳头乳晕及乳房表面皮肤，避免了传统手术方法在胸前壁留下的较长

手术瘢痕，并为乳房重建提供了优良条件。

２　乳腺癌
２．１　乳腔镜可“隐蔽”或“缩小”乳腺癌保留乳房手术的切口

保乳手术在欧美国家已经成为Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌的标准术式，但对可保留乳
房的乳腺癌手术，仍然存在胸部瘢痕和保留的乳房形态欠佳等问题。乳腔镜

辅助下保留乳房的乳腺癌切除术，是在常规手术基本原则的指导下，经远离病

灶的乳晕切口或腋窝切口完成乳腺癌切除手术［７］。同时，腔镜手术避免了常

规手术对肿瘤的挤压，通过皮肤悬吊或气腔真正做到非接触性手术，既可达到

常规保留乳房手术的要求，又突出了创新手术的特点，弥补了常规手术的诸多

不足，更新了乳腺癌手术路径的理念。

２．２　乳腔镜辅助乳房腺体全切或改良根治
采用乳腔镜辅助完成小切口乳腺癌改良根治术可使手术后的切口瘢痕更

小，且因保留了更多的胸部皮肤为二期整形手术创造了条件。患者术后的精

神和心理康复具有常规手术难以达到的突出效果，提高了患者自信心和生活

质量。乳腔镜辅助小切口乳腺癌根治切除手术可能改变部分传统外科治疗的

理念，具有更加现实而深远的意义，消除了乳腺癌现行治疗方式的弊端［８－９］。
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２．３　乳腔镜腋窝淋巴结切除或清扫（ｍａｓｔｏｓｃｏｐｉｃａｘｉｌｌａｒｙｌｙｍｐｈｎｏｄｅ
ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＭＡＬＮＤ）

自从 Ｓｕｚａｎｎｅ等１９９３年报道采用脂肪抽吸术完成 ＭＡＬＮＤ后，已有多个
中心采用相同方法对该技术的可行性和安全性进行了验证评价。ＭＡＬＮＤ手
术切除淋巴结的数量、术后症状、引流时间、引流液量等指标，与常规开放性手

术组相比差异均无显著统计学意义，而乳腔镜手术组的长期并发症，如上肢功

能障碍、严重的疼痛、水肿以及与活动有关的并发症比常规手术组明显减少。

脂肪抽吸不会改变淋巴结的病理学特征，不会影响淋巴结切除的质量。初始

对此种新型手术还存在担心和谨慎是可以理解的，但当前腔镜技术的迅速发

展和国内外大量临床资料证明，ＭＡＬＮＤ的优势已毋庸置疑［１０－１４］。ＭＡＬＮＤ在
临床医师的不断探索中日渐成熟并标准化，现在国内已经逐步积累了数千例

的腔镜手术经验。实践证明，只要规范操作，其特殊的手术视野，能实现腋窝

解剖结构的清晰暴露，大大减少了常规腋窝淋巴结清扫手术并发症的发生，手

术技术日臻完善，达到了微创、功能和美观三重效果，优势已非常规开放腋窝

淋巴结清扫手术所能比拟，显著改善了腋窝淋巴切除手术的状况。乳腔镜腋

窝淋巴结清扫术的开展提高了外科治疗乳腺癌的手术技术含量，突出了创新

手术的特点［１５－１８］。此外，腔镜下解剖结构的清晰暴露，有利于临床医师对手

术局部区域解剖结构的再认识，从而促进了常规开放性手术水平的提高。乳

腔镜腋窝淋巴结清扫手术的成熟以及逐步推广和应用，在改变部分手术方法

的同时，必将带来某些传统外科理念的变革。

传统的哨前淋巴结活检（ＳＬＮＢ）由于受切口和腋窝脂肪等因素干扰，ＳＬＮ
的检出率低，且受淋巴结所在位置的影响，高位淋巴结不易检出，同时也影响

患者的美容效果［１９］。经乳腔镜前哨淋巴结活检，因术前充分吸除腋窝脂肪，

加之腔镜的放大作用使术野变得清晰，观察范围也广泛，因此检出率较高，且

可减小手术创伤、减少并发症和获得较佳的美容效果，有可能成为ＳＬＮＢ的微
创方法。

腔镜技术的特点使之改变了传统乳腺外科的手术方式和程序，为外科手

术治疗展示了新的方法。传统的乳腺癌手术是先切除乳房，然后行腋窝淋巴

结清扫术。而乳腔镜乳腺癌手术通常先清除腋窝淋巴结，阻断与肿瘤引流相

关的静脉和淋巴管，然后切除乳房或进行保留乳房的乳腺癌切除术，从理论上

更加符合恶性肿瘤的手术原则。

２．４　ＭＡＬＮＤ的开展推动了局麻、当日（ｄａｙｏｐｅｒａｔｉｏｎ）乳腺癌手术的临床进程
临床上对合并严重心脑血管、呼吸系统疾病和糖尿病的年老体弱、身体状
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况差的乳腺癌患者，乳腺癌局部治疗都趋于一致，可根据病情作肿瘤切除、扩

大切除或单纯乳房切除。有时应用局部麻醉或加点静脉强化镇痛镇静而不必

采用气管插管全身麻醉，完全可以满足乳房局部手术的需要。至于腋窝淋巴

结清扫，通常须行气管内插管全身麻醉才能实施，而气管内插管全身麻醉对此

类患者及其家属无疑是一个艰难的选择。同时外科医师和麻醉师也担心术

中、术后所冒的极大风险以及可能诱发的相关并发症。并且尚有个别患者还

拒绝气管内插管全身麻醉。

乳腔镜腋窝淋巴结清扫手术腋窝脂肪溶解液成分为生理盐水、蒸馏水和

利多卡因。利多卡因不仅具有溶脂功效，而且能产生局部麻醉作用，能够满足

腋窝淋巴结清扫手术的需要。因此，仅用腋窝脂肪溶解抽吸液局部麻醉实施

乳腺癌腋窝淋巴结清扫手术具有可行性和手术安全性［２０］。局部浸润麻醉或

配合静脉强化麻醉对某些特殊患者无疑是一种良好的选择，临床上方便、可

行，外科手术安全性提高，患者术后恢复较快，患者、家属、外科医师和麻醉师

都乐意接受，更为日后开展乳腺癌当日手术奠定了临床基础。

２．５　腔镜内乳淋巴结清扫解决了常规手术难以解决的临床难题
内乳淋巴结状态是仅次于腋窝淋巴结的乳腺癌另一重要预后因素。扩大

根治术的资料显示，２４％～４０％的乳腺癌患者有内乳淋巴结转移，肿瘤位于乳
腺内侧和中央区者甚至高达６０％。仅依据腋窝淋巴结状态而忽视内乳淋巴
结状态的乳腺癌分期将导致２５％ ～４０％的患者分期不准确，５％ ～１０％的患
者分期错误。仅依靠腋窝淋巴结的状况进行分期，势必造成不需辅助化疗的

错误治疗。核素法探测前哨淋巴结时常发现“热点”位于内乳区，但不能判定

其是否转移。乳腺癌原发病灶被清除后，内乳淋巴结癌转移可能是锁骨上淋

巴结和全身远处转移的来源之一。由于乳腺癌手术范围的缩小，用扩大根治

术获取内乳淋巴结的方法已较少采用。目前临床上缺乏对内乳区淋巴结转移

状况的准确诊断方法。腔镜技术的发展为通过微创技术获取内乳淋巴结提供

了可能［２１－２２］。结合乳腔镜行内乳前哨淋巴结活检术可大大简化手术操作，将

解决乳腺癌内乳前哨淋巴结转移的诊断问题。

２．６　乳腔镜辅助下乳房切除后即时乳房重建改善了手术的美容效果
乳腔镜辅助行乳房切除后利用背阔肌肌瓣行一期乳房重建以及乳腔镜辅

助皮下全部乳腺腺体切除加一期假体植入等方法操作简单，在手术的彻底性

和乳房的美容效果方面已凸显优势，尤其对肿瘤相对较大或乳房较小而保留

乳房手术后美容效果不佳的患者是较合理的手术方式，美容效果佳［２３－２５］。
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３　乳房整形外科
乳腺切除术后可能发生的疾病复发和乳房丧失的双重打击，给患者造成

难以估量的负面心理影响，甚至影响其家庭和社会的和谐与稳定。近年来，乳

腺术后一期和二期乳房重建正在逐渐成为乳腺癌外科治疗的重要组成部分。

腔镜技术引入乳腺外科手术治疗后，以其能通过腋窝等隐蔽部位切口完成乳

房复杂手术的优势，并与整形美容外科的吸脂技术相结合，在乳房整形外科得

到迅速地发展。

微创手术的不断发展，势必导致乳腺外科治疗史上一场轰轰烈烈的技术

革命。乳腺外科的整体治疗策略将会继续朝着更加微创、更加有针对性的外

科治疗与更加有选择性的全身性治疗相结合的方向发展。乳腔镜技术的应用

是乳腺外科治疗史上的又一里程碑［２，２４－２６］。乳腔镜手术是体现微创技术和美

容外科相结合治疗疾病的典型手术范例，它的成熟可能标志着乳腺外科一个

新时代的开始。然而，乳腺疾病有它自身的特点和规律，有其独特的问题和困

难，因此在应用和推广乳腺腔镜技术的同时，如何进一步完善和规范手术技

术，包括加强手术技巧、手术安全性、手术适应证及并发症防治等的研究，使患

者的受益度提高；如何将腔镜技术及其他新的理论、新的技术和方法与乳腺外

科切实结合，探索新方法、新思路，解决临床实践中的理论和技术问题，进一步

促进乳腺外科的发展，是乳腔镜外科医师需要重点关注的方面。
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