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保保留肋间臂神经的乳腺癌改良根治术

肖体现暋廖茂平暋张清建暋马骥暋向可

作者单位:445000湖北 恩施,恩施市中心医院普通外科

暋暋近十年来,乳腺癌外科手术范围渐趋缩小,且临床医师更加重视术后患者
的生 存 质 量。传 统 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 不 能 很 好 地 保 留 肋 间 臂 神 经
(intercostobrachialnerve,ICBN),常导致患者术后患侧臂部、腋部皮肤感觉
异常,从而影响患者术后的生存质量。本科于2006年9月至2008年8月期间
对22例乳腺癌改良根治术患者施行保留ICBN,现分析报告如下。

1暋资料和方法
1.1暋一般资料

本组22例均为女性患者,年龄38~75岁,平均年龄46岁。按国际抗癌
联盟(UICC)临床分期:栺期5例,栻期14例,栿A 期3例。全部病例均经病
理确诊,其中浸润性导管癌13例,浸润性小叶癌6例,导管原位癌3例。
1.2暋手术方法

本组患者均行改良根治术。取横向或纵向切口,常规分离皮瓣后,将连同
皮下脂肪的全乳房及其深面的胸大肌筋膜,自上而下、由内往外整块分离直达
腋窝,剪开喙锁筋膜,显露腋静脉,可先清除腋静脉周围的淋巴及脂肪组织,然
后顺胸壁由上而下清扫,于胸小肌外侧缘后方与第二肋间隙交界处可见一直
径1.5~2.0mm 的横行琴弦样索状物穿出肋间,走行方向与胸长神经相垂
直,此即为ICBN(图1,2)。沿神经走行方向分离使该神经完全从腋窝的淋巴
脂肪组织中分离出来并牵开予以妥善保护后,在其深面继续完成腋窝清扫术。

肋间臂神经(ICBN)从第二肋间穿出,然后由腋静脉下方入上臂。
图1暋单干分支型肋间臂神经
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肋间臂神经(ICBN)从第二肋间穿出,由腋静脉下方入上臂。
图2暋单干型肋间臂神经

2暋结果
本组患者均行改良根治术并保留ICBN,保留率为100%。术后患者在随

访第1、2、3、4、5、6、12、24个月期间局部均未发现复发、转移,也无患者死亡,
随访率为100%。本组患者术后患侧上臂内侧及腋部皮肤感觉正常18例
(81.8%),感觉异常4例(18.2%)。局部感觉异常主要表现为上臂内侧、腋
下、肩胛等部位皮肤麻木、酸胀、烧灼感、蚁行感等。

3暋讨论
3.1暋ICBN的解剖

ICBN源于第二胸神经腹支,通常于第二肋间隙与胸小肌外缘交汇处穿
出肋间肌与前锯肌,但该神经不像其他外侧皮神经那样分成前支和后支,而
是继续保持原来的粗细,直接穿过含有第一站淋巴结的腋脂垫,越过背阔肌上
部前缘于腋静脉下进入上臂,支配感觉[1]。有时还有第一或第三胸神经的分
支加入。吴诚义等[2]根据第二肋间神经外侧皮支出前锯肌及胸壁外分支的情
况,首次提出将肋间臂神经分为5型:(1)缺如型,即第二肋间缺如,相应皮肤
感觉由第三肋间神经代替;(2)单干型,第二肋间神经外侧皮支出前锯肌时为
单干,在腋脂垫中无分支;(3)单干分支型,主干走行1~2cm后分为2~3支;
(4)II干型,第二肋间神经外侧皮支出前锯肌时分为II干;(5)III干型,第二肋
间神经外侧皮支出前锯肌时分为III干。手术中笔者发现以单干型、单干分支
型为多见。ICBN主要支配腋窝及上臂内侧皮肤感觉。在腋窝它支配腋底及
腋后皱襞;在上臂它位于皮下,至少支配一半的上臂。有1/3的ICBN可延伸
到肘关节,其主干比较恒定,但其尺寸、起源及其与臂丛和臂内侧皮神经的联
系是可变的,其支配区也可不同。
3.2暋保留ICBN的手术操作

分离清扫腋下脂肪和淋巴组织时显露并保护ICBN的方法与保护胸长神
经、胸背神经的方法有区别,要小心沿神经走行方向仔细解剖,特别是在进入
上臂处。Motomura等[3]的研究发现,89.1%的前哨淋巴结位于肋间臂神经
头端和胸小肌外缘外侧2cm 的范围内,因而在胸外侧神经血管的解剖和腋窝
淋巴结切除过程中均有损伤ICBN的可能,术中应注意。笔者对保留ICBN患
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者随访最长24个月未见有腋下和胸壁转移复发,表明术中保留ICBN对乳腺
癌根治术的效果没有影响。但这并非意味着所有乳腺癌手术都可以保留
ICBN,如果ICBN正好从肿大的淋巴结间穿过而无法分离或者分离后发现神
经已受侵及则不应保留ICBN。
3.3暋保留ICBN的临床意义

范忠林等[4]报道,乳腺癌根治术后47.5%的患者可有感觉异常,其中局部
疼痛发生率可高达26.9%。作者认为这些感觉异常与术中损伤或切除ICBN
有关。这种难以用药物及其他方法控制的腋下、上臂内侧、肩胛部感觉异常已
成为患者长期不能摆脱恶性肿瘤阴影的主要因素之一,对肿瘤患者术后的心
理及生活质量产生很大影响。Temple等[5]报道乳腺癌腋窝淋巴清扫术保留
ICBN32例,其中感觉正常28例(87.5%),感觉异常4例(12.5%)。其结果
与本组的术后效果大致相仿。少数保留ICBN 而术后出现感觉异常者,可能
与术中游离该神经时过度牵拉或钳夹损伤有关,也可能因为部分患者术后瘢
痕形成和局部炎症刺激,以及皮瓣张力过大,压迫ICBN所致。在乳腺癌腋窝
淋巴清扫术中保留ICBN,将减少术后患侧上臂内侧及腋部皮肤感觉异常的
发生率,有利于改善患者术后生活质量,具有很高的临床应用价值。
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