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摇 摇 乳腺癌的发病率以惊人的速度上升,严重威
胁着全世界女性的健康。 在美国,每 100 位女性
中约有 12 人会患乳腺癌[1]。 在中国,乳腺癌占全
身恶性肿瘤的比例也高达 7% ~ 10% [2]。 在这种
大环境下,研究自然聚焦在乳腺癌的治疗和疗效
上。 以外科手术为主的综合治疗已成为国内外大
部分学者公认的标准乳腺癌治疗模式,其中腋窝
淋巴结清扫术仍是其不可或缺的部分[1]。 随着人
们生活及医疗水平的提高,乳腺癌手术不断进行
改良,以期给患者带来高质量的术后生活。 但不
管选用何种术式,不少患者仍抱怨术后腋窝及上
臂内侧出现不同程度的感觉异常。 国内外学者通
过大量研究发现术中损伤或切断肋间臂神经
( intercostobrachial nerve,ICBN)与这一现象的发
生有关,笔者复习相关文献综述如下。

1摇 ICBN 的命名及功能

传统观点认为 ICBN 为第二肋间神经的外侧
皮支[3]。 近年来国内外有学者提出了不同的观
点。 Vecht 等[4] 提出,ICBN 是第 2 或第 3 肋间神
经发出的一条分支。 O爷Rourke 等[5]认为 ICBN 主
要由第 2 肋间神经组成,少部分有第 1、3 肋间神
经加入。 Watson 等[6]则明确提出 ICBN 是第 2 肋
间神经的一条分支。 Loukas 等[7] 报道 ICBN 有
15%由第 2、3 肋间神经的分支组成,2%加入了第
3、4 肋间神经的分支。 本文所指的 ICBN 仍沿用
传统观点。

1974 年,Assa[3] 认为 ICBN 是纯躯体感觉神
经,支配腋窝及上臂内侧皮肤的感觉。 此后国内
外诸多学者提出了新看法。 Aitken 等[8]发现切除
ICBN 可引起腋窝的无汗症,推测 ICBN 为非纯感
觉神经。 吴诚义等[9]认为腋臭患者的 ICBN 含有
交感神经纤维。 Loukas 等[10]认为 ICBN 可能与躯

体运动功能有关。 正因 ICBN 可能有多重功能,
故术中应尽量保留该神经,以免引起术后诸多功
能丧失。

2摇 ICBN 的解剖特点

Motomura 等[11] 发现 89郾 1% 的前哨淋巴结位

于 ICBN 头端和胸小肌外缘外 2 cm 范围内,因而
ICBN 可能被转移至该处的癌组织侵犯,故解剖、
游离该神经必须精细到“骨骼化冶或“脉络化冶,以
策安全。 也正因如此,在此范围行淋巴结清扫极易
损伤 ICBN,故术者必须熟悉其走行及解剖技巧。

Cunnick 等[12]首先将 ICBN 分为 6 型:(1)第
2 肋间神经发出单干,无分支。 (2)第 2 肋间神经
发出单干后,分粗细 2 支。 (3)第 2 肋间神经发出
单干后,平均分为两支。 (4)自第 1、2 肋间神经发
出两主干,粗细相仿,无明显分支。 (5)自第 2 肋
间神经发出粗细相仿双干,后组合成一支。 (6)
第 2 肋间神经发出一主干,分一粗干和 2 ~ 5 条细
支。 吴诚义等[9] 将 ICBN 分为 5 型:(1)缺如型:
无 ICBN,由第三肋间神经代替。 (2)单干型:单干
穿出前锯肌,无分支。 (3)单干分支型:单干穿出
前锯肌,后分 2 ~3 支。 (4)域干型:穿出前锯肌时即
为 2 干。 (5)芋干型:穿出前锯肌时即为 3 干。 现
临床医师多沿用 5 型分法。

印国兵等[13]通过尸体解剖对 ICBN 的 5 种分

型进行观察,发现单干分支型较多见。 Kubala
等[14]对术中 ICBN 进行仔细观察后发现 ICBN 解

剖变异多见。 吴诚义等[15] 报道,寻觅、游离 ICBN
有经起始部、经腋静脉下方、经背阔肌 3 条途径。
熊秋云等[16]对 3 条解剖途径的保留成功率进行

了 统 计, 分 别 为 92郾 30% 、 86郾 67% 、 51郾 72% 。
Clough 等[17]以胸外侧静脉与 ICBN 分别作为垂直

线和水平线,将腋窝淋巴脂肪组织分为 4 个区域
进行剥离,提高了保留腋窝血管、神经的成功率。
上述表明,虽 ICBN 解剖变异较多,但单干分支型
多见,且采用经起始部途径进行游离成功率相对
较高,为术中准确解剖、并保护 ICBN 提供了解剖
学基础。
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3摇 保留 ICBN 的可行性

艾司克尔·阿尤甫等[18] 报道,手术时间在保
留 ICBN 组与切除组分别为 111郾 5、102郾 8 min,两
组比较差异无统计学意义(P>0郾 05)。 王雷等[19]

报道,保留 ICBN 组与切除组的手术时间分别为
(125依12)、(115依11) min,平均淋巴结清扫数目
分别为(19依3)、( l7依2)枚,两组比较差异无统计
学意义(P>0郾 05)。 熊秋云等[16] 报道,保留 ICBN
组的术中出血量与切除组相比无明显增加。 只要
熟悉 ICBN 的解剖特点,保留该神经不会明显增加
手术时间,不影响手术清扫效果,不明显增加手术出
血量,保留 ICBN 在技术上具备一定的可行性[17鄄19]。

4摇 保留 ICBN 的安全性

4郾 1摇 ICBN 及周围组织的病理学研究
众所周知,病理结果是肿瘤学诊断的金标准。

本课题组中郑桓等[20]首先对 ICBN 进行了病理学
研究,通过对切除的 99 例 ICBN 及周围组织进行
HE 染色,镜下观察其病理变化,其中 96 例神经细
胞及周围组织未见癌组织浸润,3 例与神经紧邻
的脉管内可见到癌栓存在。 这提示保留 ICBN 有
一定安全性,但能否保留 ICBN 应根据具体情况
而定,既不能为减少术后感觉障碍而全部保留,又
不能为彻底清扫而统统切除。
4郾 2摇 ICBN 的保留条件

神经外膜及神经束间淋巴组织可能被转移而
来的肿瘤组织侵犯,此时若勉强保留该神经,有增
加癌残留的可能,故术中应根据具体情况决定
ICBN 的弃留:(1)玉、域期乳腺癌患者肿瘤侵犯
ICBN 的可能性小,有利于术中完整保留 ICBN,不
影响手术彻底性[21]。 (2)如术中发现淋巴结肿
大、粘连、固定,则应谨慎保留;如 ICBN 受肿瘤粘
连、侵犯,则不应保留。 如遇单干分支或多干型者
无法全部保留,应尽量保留其中一支(最好是上
支),也可取得较好效果[9]。 (3) 若患者合并腋
臭,术中不必保留 ICBN,术后腋臭一般消失[9]。
4郾 3摇 保留 ICBN 对术后复发率的影响

肿瘤学“彻底清扫冶、“整块切除冶的原则在外
科医师的心中根深蒂固,他们担心乳腺癌术中保
留 ICBN 会增加乳腺癌局部复发概率,主张将其
和腋窝淋巴脂肪组织一并切除。 但国内外诸多学
者的研究结果并不支持该观点。 Taira 等[22] 对乳
腺癌患者进行 1 ~ 24 个月的术后随访,发现保留
ICBN 不影响患者术后局部复发率。 吴云阳等[23]

对患者进行术后 3、6、12 个月的随访,发现切除组
与保留组的局部复发率差异无统计学意义(P>

0郾 05)。 吴诚义等[15]认为,剥离包埋 ICBN 神经周围
的淋巴脂肪组织与保留胸长、胸背神经手法相同,
不增加复发的危险。 这表明术中保留 ICBN 可能不
增加术后复发风险,具有一定的安全性[15,22鄄23]。

5摇 保留 ICBN 的临床价值

传统腋窝淋巴结清扫术后出现患侧臂内侧麻
木伴烧灼样疼痛,部分患者可出现同侧肩部或瘢痕
区的疼痛,少数患者可出现局部皮肤颜色和温度的
变化或因肩部活动而加重疼痛以致出现 “凝
肩冶 [3,5]。 1984 年, Granek 等[24] 首先将其称为乳
房切除术后 疼痛综合征 ( post鄄mastectomy pain
syndrome, PMPS),发病率高达 18% ~ 50% 。 随后
有学者经过研究认为 PMPS 一般呈顽固性,其发
生与 ICBN 损伤有关[25]。 至于该综合征的治疗,
目前除由于肋间神经瘤为疼痛原因,将其切除获
得治愈外,药物治疗方面 Watson 等[6]在疼痛区域
外用辣椒素( capsaicin)有一定疗效。 因此,如何
预防比治疗更有意义。

早在 1974 年,Assa[3] 就进行过弃留 ICBN 的
对照实验,发现切除 ICBN 患者全部出现臂内侧
感觉异常,而保留者仅有 1 例出现感觉异常。 随
后,Taira 等[22] 发现保留 ICBN 可明显减少患者上
肢感觉障碍的发生面积。 侯俊明等[26] 通过术后
随访观察患侧上臂内侧感觉功能,发现保留 ICBN
组患者感觉异常的发生率远远低于未保留组。 曾
繁余等[27]报道保留 ICBN 组比切除组出现感觉障
碍的比例明显减少,且程度轻,持续时间短。 上述
研究表明,保留 ICBN 能明显减少术后感觉异常
的发生,即使保留 ICBN 后仍出现该现象,与切除
组相比,保留组感觉异常的面积小且恢复快。

对于保留 ICBN 术后仍会出现感觉异常的现
象,肖体现等[28]认为这与术中过度牵拉或钳夹该
神经、术后局部瘢痕形成、炎症刺激、皮瓣张力过
大有关,或是因 ICBN 的分支繁多,术中未能全部
保留所致。 Loukas 等[29]认为,除 ICBN 支配腋窝、
上臂内侧皮肤感觉外,该区域感觉也可能由臂丛
神经等分支支配。 因此,为减少术后感觉异常的
发生,术中不仅应注意保护 ICBN,还应尽可能保
留其分支。 至于,术中切除 ICBN 的患者部分并
未发生相应区域的感觉异常,这可能与神经变异
及患者自我感觉敏感性不同有关[30]。

6摇 结语

总之, ICBN 的解剖基础已逐渐成熟,保留
ICBN 的可行性及安全性已被证实,临床价值已有
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共识。 只是由于临床医师对保留 ICBN 的重视程
度不够,保留 ICBN 技术未能在临床工作中广泛
应用。 为了提高患者的术后生活质量,笔者认为
在腋窝淋巴结清扫术中应尽可能保留 ICBN,从而
减少术后感觉异常的发生,造福更多乳腺癌患者。
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