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摇 摇 近年来中国乳腺癌的发病率明显上升,现已

成为女性恶性肿瘤发病率第 1 位,病死率的第

5 位[1鄄2]。 随着国内外对乳腺癌的认识不断深入,
治疗技术不断进步,乳腺癌患者的生存时间逐渐

延长[3]。 目前乳腺癌的治疗是以外科手术为主的

综合治疗,在中国改良根治术仍是治疗乳腺癌的

主要术式。 乳腺癌传统术式仅仅注重保留胸长、
胸背神经以避免术后出现患侧上肢运动功能障

碍,而且有学者认为保留该神经可能在术中切断

淋巴管,导致癌细胞扩散,违反了无瘤原则,影响

手术的彻底性,并有局部复发的危险[4],加之操作

繁琐,所以很多临床医师常常忽视保留肋间臂神

经,造成患者术后出现感觉减退、麻木、疼痛、过敏

等感觉障碍,导致患者心理负担加重。 秦荣等[5]

研究认为随着时间的推移,感觉障碍的出现不但

加重患者的心理负担,而且影响患者的生活质量。
由于乳腺癌治疗模式的改变,乳腺癌的治疗不仅

要延长患者的生存时间,而且还要提高患者的生

活质量,因此如何减少患者感觉障碍的发生,改善

患者的生活质量成为临床医师的共识。 与此同

时,相关学者对肋间臂神经的解剖研究越来越细

化,对保留肋间臂神经的临床探索越来越深入,为
认识肋间臂神经以及肋间臂神经综合征提供了

基础。

1摇 肋间臂神经综合征的定义

1974 年 Assa[6] 最先阐述了乳腺癌根治术中

切除肋间臂神经对患侧上肢感觉功能造成的影

响。 1983 年 Aitken 等[7] 报道在腋窝淋巴结清扫

中切除肋间臂神经可以导致患者上臂内侧、腋窝

等皮肤麻木、无汗征状。 1984 年 Granek 等[8]把乳

房切除术后出现的持续性疼痛称之为乳房切除术

后疼痛综合征 ( post鄄mastectomy pain syndrome,
PMPS)。 2009 年 Couceiro 等[9] 临床观察发现,虽

然引起乳房切除后疼痛综合征的原因是多方面

的,但是最常见的原因是术中损伤肋间臂神经。
1985 年 Klingelh觟fer 等[10]报道 4 例乳腺癌患

者由于在腋窝淋巴结清扫术中切除肋间臂神经,
导致患者术后上臂内侧、后侧以及后腋窝皮肤出

现疼痛和感觉异常。 Temple 等[11] 报道玉期乳腺

癌腋窝淋巴结清扫术中保留肋间臂神经 50 例,
2 例(4郾 0% ) 出现感觉异常;切除肋间臂神经

15 例, 8 例(53郾 3%)出现明显感觉异常,其中 5 例

(33郾 3% )感觉异常区域与肋间臂支配区域一致。
1989 年 Vecht 等[12] 报道 7 例行腋窝淋巴结清扫

术的患者,术后患侧上臂、腋窝以及肩胛部出现持

续刺痛或烧灼感,考虑单纯的乳房切除术后疼痛

综合征并不能解释其现象,于是将其命名为肋间

臂神经综合征(intercostobrachial nerve syndrome)。
该综合征多发生于腋窝淋巴结清扫术后 3 个月,
也有术后立即出现或者推迟 1 年才出现,主要表

现为患侧上臂、腋窝皮肤, 还可以表现为肩胛、胸
壁皮肤麻木、烧灼性疼痛。 Magalh觔es 等[13] 研究

结果证实腋窝淋巴结清扫术后出现的上臂内侧、
腋窝等皮肤感觉障碍,是由于术中损伤或者切断

肋间臂神经所致。

2摇 肋间臂神经综合征的原因和治疗

Wong 等[14]对 5 例乳腺癌术后疼痛的患者进

行研究,发现所有患者的术区都有肋间神经瘤,手
术切除后患者疼痛消失。 Watson 等[15] 在探讨如

何治疗乳腺癌患者术后疼痛的过程中对两组患者

进行随机对照试验,14 例患者完成外用辣椒素治疗,
4 周后有 12 例(85郾 71% )改善,8 例(57郾 14% )被
评为良好或优秀。

然而与之不同的是,Rasmussen 等[16] 研究发

现乳腺癌术中切除肋间臂神经,导致患者上臂内

侧、背侧、胸壁皮肤出现感觉障碍,且难以用药物

控制,不但影响患者的临床治疗,而且还影响患者

的心理健康,造成其生活质量下降。 随着医学模

式的改变,以人为本的理念被医学界广泛接受,更
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为重要的是,一些临床观察发现保留肋间臂神经

能够减少感觉障碍的发生,进而改善患者的生活

质量[9鄄12],所以越来越多的临床医师开始重视肋

间臂神经。 为减少术中损伤或者切断肋间臂神经

的风险,学者们对肋间臂神经的解剖进行深入研

究。

3摇 肋间臂神经的解剖

传统观点认为肋间臂神经是单纯的感觉神

经,起源于第二胸神经腹支,于胸小肌外缘后内侧

第 2 肋间隙穿出肋间肌,然后穿过腋窝横跨背阔

肌前缘,于腋静脉下方进入上臂,主要支配上臂内

后侧、腋窝以及侧胸壁的皮肤。 随着对肋间臂神

经研究的深入,关于肋间臂神经的概念,有学者提

出新的观点。 Vecht 等[12]通过临床解剖研究认为

肋间臂神经是第 2 肋间神经或者第 3 肋间神经的

一条分支。 Watson 等[15] 则提出肋间臂神经是第

2 肋间神经发出的支配腋窝和上臂内侧的一条分

支。 O爷Rourke 等[17] 对 28 例乳腺癌根治术行腋

淋巴结清扫中发现肋间臂神经均起源于第 2 肋间

神经,其中有 2 例存在变异,1 例由第 1 肋间神经

参与组成,另 1 例则由第 3 肋间神经参与。 虽然

肋间臂神经的解剖分型及变异多种多样,但从国

内外临床解剖研究[18鄄20] 中发现,主要还是以单干

型及双干型居多,而且部分神经与周围神经相互

联系、相互交通,共同参与支配着上臂、胸壁和腋

窝等处的感觉功能,这也解释了为什么术中切除

肋间臂神经的患者部分未发生感觉障碍,而保留

肋间臂神经的患者却有部分出现感觉障碍。

4摇 保留肋间臂神经的临床意义

Bratschi 等[21]随访了 101 例行腋窝淋巴结清

扫的乳腺癌患者,其中 48 例(47郾 5% )患侧上臂、
腋窝等部位出现了感觉障碍,探讨其原因,作者认

为术中切除或者损伤肋间臂神经造成了感觉障

碍。 Abdullah 等[22] 在乳腺癌患者中进行保留组

和切除组的随机对照研究,保留组患者术后感觉

障碍的发生率明显低于切除组,两组比较差异具

有统计学意义(P<0郾 05),保留肋间臂神经能够减

少感觉障碍的发生。
Torresan 等[23] 报道,采用特殊问卷(主观方

法)和神经功能检查(客观方法),对 85 例乳腺癌

患者术后进行 3 个月随访,78% 的患者术后肋间

臂神经分布区域出现感觉障碍。 Taylor 等[24]在一

项临床观察中发现,保留组患者感觉麻木发生率

(37郾 5% )明显低于切除组(71郾 7% ),两组比较差

异具有统计学意义(P<0郾 001);与此同时,保留组患

者疼痛发生率(31郾 3%)明显低于切除组(58郾 2%),
两组比较差异也具有统计学意义(P=0郾 02),因此

作者认为保留肋间臂神经能够降低感觉障碍的发

生。 朱宁生等[25] 通过对 243 例乳腺癌患者的临

床资料进行回顾性分析,发现保留组仅有 17 例

(9郾 9% )患者出现感觉障碍,而切除组有 64 例

(90郾 1% )出现感觉障碍,差异具有统计学意义

(P=0郾 00),所以作者也认为保留肋间臂神经能够

明显减少感觉障碍的发生。 王雷等[26] 的观察结

果再次证实保留肋间臂神经组能够减少感觉障碍

的发生。
值得一提的是,相关文献报道保留肋间臂神

经患者的上肢、腋窝、胸壁的皮肤即使出现麻木、
疼痛、烧灼感、蚁行感等感觉障碍,类型也相对较

少,程度也相对较轻,更为重要的是,多数发生感

觉障碍的患者感觉功能可以部分恢复,少数能够

完全恢复[27鄄28]。 但是,切除肋间臂神经的患者,感
觉障碍的类型往往复杂,而且程度严重,术后感觉

功能的恢复往往不明显,甚至部分患者出现恶化

现象。

5摇 争议和展望

Salmon 等[29] 对 128 例(其中 66 例保留肋间

臂神经)乳腺癌患者进行临床观察,结果显示:两
组患者术后上臂、腋窝皮肤不适无显著差异。
Carpenter 等[30]在评价乳腺癌腋窝淋巴结清扫术

后患者疼痛发生的危险因素时指出,疼痛与发病

年龄、手术方式、治疗时间等因素无关,肋间臂神

经综合征广泛出现于乳房切除术后患者,不能一

律归因于切除肋间臂神经。 Wallace 等[31] 对 282 例

乳腺癌患者进行调查,发现 53% 的患者出现疼

痛,临床分析发现,术中切除肋间臂神经并不是引

起患者术后疼痛的唯一原因。 肋间臂神经综合征

的发病机制尚未明确,有待于进一步的深入研究。
保留肋间臂神经能够降低患者感觉障碍的发

生,提高患者生活质量,使其长期生存受益,所以

在乳腺癌术中应该积极提倡保留肋间臂神经。 令

人遗憾的是,关于保留肋间臂神经的患者长期生

存情况少有报道,应该对保留肋间臂神经的患者
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进行长期的临床观察,并进行生存分析的评估。
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