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　　【摘要】　目的　探讨手术治疗乳腺癌术后并发顽固性
血清肿的治疗价值。方法　回顾性分析１９９８年１月至２００８
年９月本科收治２８例乳腺癌术后并发顽固性血清肿的临床
资料，其中手术治疗组１３例，常规治疗组１５例。观察两种治
疗方法的拔管时间、日均引流量和总引流量；拔管时间采用

两样本比较秩和检验、日均引流量和总引流量采用两样本独

立ｔ检验。结果　手术治疗组拔管时间为４１．０７±２．５９ｄ，常
规治疗组拔管时间为 ５９．１３±１１．０４ｄ，差异有统计学意义
（Ｔ＝９１．５，Ｐ＜０．０５）。手术治疗组日平均引流量为３９．８４±
４．２１ｍｌ，常规治疗组日平均引流量则为３７．８６±２．５８ｍｌ，差
异无统计学意义（ｔ＝１．５２，Ｐ＞０．０５）。手术治疗组总引流量
为 １６３５．６１±１８６．７０ｍｌ，常规治疗组则为 ２２３２．０５±
４１０．０５ｍｌ，差异有统计学意义（ｔ＝－５．０６，Ｐ＜０．０５）。
结论　手术治疗乳腺癌术后顽固性血清肿具有明显缩短拔管
时间，减少体液丧失的优点。
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　　无论是传统的根治术、改良根治术还是保留乳房手术，血清肿是乳腺癌手
术的常见并发症。大部分患者可通过负压吸引、胸壁或腋窝压迫好转，但少数

患者带管持续时间长，增加了患者的痛苦，并直接延误患者术后化疗和放射治

疗时间，从而影响综合治疗效果。１９９８年１月至２００８年９月本科收治顽固性
血清肿（乳腺癌术后３０ｄ内不能拔除引流管，每日引流量＞３０ｍｌ）２８例，其中
手术治疗１３例，效果良好，现总结报告如下。

１　资料和方法
１．１　一般资料

１９９８年１月至２００８年９月本科共完成乳腺癌手术１１６０例，均为女性，其
中经典根治术３０例，改良根治术１００８例，保留乳房手术１２２例。术后顽固性
血清肿２８例，发生率２．４１％，外院乳腺癌术后腋下顽固性血清肿２例，共３０
例。其中２例术后出现皮瓣感染，故未纳入本研究。所有病例没有丝虫病、乳
糜尿、先天性淋巴管畸形等严重干扰淋巴系统的疾病。腋下血清肿２６例，胸
骨旁血清肿２例。手术治疗组：１３例均为女性，年龄３２～６６岁，平均４５．６岁；
临床分期为Ⅰ期１例，ⅡＡ８例，ⅡＢ３例，ⅢＡ１例；腋下血清肿１２例，胸骨旁血
清肿１例。常规治疗组：１５例均为女性，年龄３４～７０岁，平均４８．４岁；临床分
期为Ⅰ期１例，ⅡＡ期８例，ⅡＢ期５例，ⅢＡ期１例。腋下血清肿１４例，胸骨旁
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血清肿１例。
１．２　治疗方法

手术治疗组：在２％利多卡因局部麻醉下原切口游离血清肿上下皮瓣，切
口长约５～６ｃｍ，轻轻牵开皮瓣，见皮瓣与胸壁组织无愈合，创面苍白水肿，表
面附有一层光滑苍白纤维素样组织，若为腋下血清肿则显露腋静脉，观察腋静

脉周围是否有明显淋巴液渗出，刀片刮除皮瓣及胸壁苍白水肿的肉芽组织，直

至少量出血，然后将皮瓣与胸壁靠拢，多点固定皮瓣消灭死腔，腋下背阔肌前

或胸骨旁置管接负压球（保持负压在６～８ｋＰａ），其余治疗同常规治疗组。
常规治疗组：包括常规换药，保持负压引流管通畅（保持负压在６～８ｋＰａ），

患侧肩部及上臂适当制动。观察引流管的引流量，当引流管引流量持续１周
没有明显减少，可适当退出引流管 ５～１０ｍｍ，以免引流管直接对着开放的
小淋巴管，如此至２４ｈ引流量少于１０ｍｌ时拔除引流管。拔管后观察３ｄ是
否有皮瓣下积液，若有皮下积液，则重新置管。

１．３　观察指标
（１）拔管时间：自第一次乳腺癌手术至拔管后不再有引流液漏出的时间。
（２）日均引流量：自第一次乳腺癌手术至拔管时每日的平均引流量。
（３）总引流量：为第一次乳腺癌手术至拔管时所有引流液总量。

１．４　统计学处理
各组所有指标以 珋ｘ±ｓ表示，日均引流量、总引流量两指标采用 ｔ检验

（ＳＰＳＳ１１．５统计软件包），拔管时间采用秩和检验。

２　结果
手术治疗组拔管时间为３６～４３ｄ，常规治疗组为４６～８２ｄ。与常规治疗

组比较，手术治疗组可明显缩短拔管时间（Ｐ＜０．０５，表１），明显减少总引流量
（Ｐ＜０．０５），但日均引流量两组间差别无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两种治疗方法与观察指标的关系

分组 例数 拔管时间／ｄ 日均引流量／ｍｌ 总引流量／ｍｌ

手术组 １３ ４１．０７±２．５９ａ ３９．８４±４．２１ｂ １６３５．６１±１８６．７０ｃ

常规治疗组 １５ ５９．１３±１１．０４ ３７．８６±２．５８ ２２３２．０５±４１０．０５

ａ：Ｐ＜０．０５，与常规治疗组比较（Ｔ＝９１．５）；ｂ：Ｐ＞０．０５，与常规治疗组比较（ｔ＝１．５２）；ｃ：Ｐ

＜０．０５，与常规治疗组比较（ｔ＝－５．０６）
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３　讨论
不管是传统的根治术、改良根治术或者保留乳房手术，腋窝淋巴结清扫术

是乳腺癌手术的重要环节之一。在清扫腋窝淋巴结及切除乳腺的同时，相应

腋下及胸壁均放置负压引流管。拔除引流管后，往往有局限性皮下积液，国外

文献称之为血清肿（ｓｅｒｏｍａｆｏｒｍａｔｉｏｎ）［１－２］。乳腺癌术后血清肿发生率较高，从
８％～８５％不等，平均２０％［３－５］。顽固性血清肿目前没有统一的定义。刘鹏熙

等［６］认为积液达３０ｄ以上，且反复穿刺抽液不能消失者应考虑顽固性血清
肿。笔者认为术后３０ｄ，引流管日引流量大于３０ｍｌ，而且皮瓣与胸壁没有完
全贴合者，称为顽固性血清肿。

发生血清肿的原因：（１）手术后创面的淋巴液渗出。乳腺癌术后腋窝及
胸壁周围淋巴管的损害导致淋巴液渗出［７］，特别是上肢淋巴回流受阻致腋窝

渗漏增加，富含高浓度蛋白质的淋巴液聚集于腋窝周围的疏松组织间隙中并

刺激间质和皮下组织，导致周围组织营养不良，影响创面愈合；而创面的延迟

愈合反过来又给淋巴液提供了渗出空间，促进淋巴液渗出而产生恶性循环。

（２）引流不畅引起积液、皮瓣愈合障碍。乳腺癌术后腋下和（或）胸骨旁常规
放置负压引流管，适当的负压引流能有效防止积液，消灭死腔，过大的负压引

流容易使引流管吸塌，组织堵塞引流孔而造成引流不畅，也容易使闭合的淋巴

管重新开放引起淋巴渗液增加。相反过小的负压使皮瓣与胸壁贴合不紧密，

同时引流效果不佳。（３）其他原因：肥胖；合并糖尿病；手术范围过大，切除皮
瓣较多引起皮瓣张力过大；术后过早或较大的肩部运动均可导致皮瓣下死腔

形成，皮瓣贴合障碍。

血清肿的治疗：传统的治疗手段主要是调整引流管位置，保证引流管的通

畅，同时适当限制肩部运动以保证皮瓣紧贴胸壁。绝大多数患者可治愈。但

有一小部分患者经过上述处理，引流量仍不见减少，皮瓣与胸壁粘合困难，成

为顽固性血清肿。临床处理方法有限。有学者尝试应用小剂量外放射治疗顽

固性血清肿，效果不确切，同时容易引起腋窝感染。钟少文等［８］报道采用滑石

粉注入腋窝治疗血清肿有一定效果，但存在发热、胸壁疼痛、局部皮肤红肿等

并发症。刘鹏熙等［６］用生物蛋白胶注入血清肿，张海泉等［９］则用星状神经节

阻滞治疗乳腺癌术后血清肿，但两种治疗的效果均有待大量病例验证［６，９］。

本手术采用清创方法恢复皮瓣新鲜的创面，而且多点固定皮瓣消灭死
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腔［４］，促进创面短期内紧贴愈合，使细微的淋巴管断端闭锁，减少渗出；同时更

换引流管位置，保证引流管通畅以及避免引流管直接对准渗漏的小淋巴管，使

渗出液迅速减少，皮瓣与胸壁愈合［１０］。本研究结果显示术后腋下引流管的引

流量迅速减少，大部分患者的引流量在术后８～１０ｄ减少至１０ｍｌ以下，说明
手术治疗腋下顽固性血清肿的方法具有明显缩短拔管时间及减少体液丧失的

优点。
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