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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 分析比较乳腺癌患者乳腔镜下腋窝淋巴结清扫术(MALND)和常规腋窝淋巴结清

扫术(CALND)的术后恢复及并发症发生率。 方法摇 本研究为前瞻性研究。 依据患者纳入和排除标准,
将 2015 年 6 月至 2016 年 6 月在中国医科大学附属盛京医院第二乳腺外科诊治的 60 例乳腔镜下腋窝

淋巴结清扫术的乳腺癌患者(MALND 组)作为研究对象,根据患者年龄及乳腺癌 TNM 分期 1 颐 1 配对

选择同期 60 例常规腋窝淋巴结清扫术后的乳腺癌患者为对照组(CALND 组),采用配对资料 t 检验分

析比较 2 组患者术后日引流量、拔管时间,采用配对资料 字2 检验分析比较 2 组患者术后皮瓣坏死、上肢

水肿、感觉异常的发生率。 结果 摇 MALND 组术后腋窝平均日引流量为(17郾 7 依 7郾 2) ml,明显少于

CALND 组的(21郾 4依6郾 8) ml( t= 2郾 959,P=0郾 004);MALND 组术后腋窝平均拔管时间为(7郾 5依2郾 3) d,
明显小于 CALND 组的(8郾 8依4郾 1) d( t= 2郾 057,P=0郾 044);MALND 组皮瓣坏死发生率为 0(0 / 60),明显

低于 CALND 组的 10郾 0% (6 / 60) (P = 0郾 031);MALND 组上肢水肿发生率为 3郾 3% (2 / 60),明显低于

CALND 组的 13郾 3% (8 / 60) (P = 0郾 031);MALND 组感觉异常发生率为 23郾 3% (14 / 60),明显低于

CALND 组的 41郾 7% (25 / 60)(P= 0郾 001)。 结论 摇 乳腔镜下腋窝淋巴结清扫术手术损伤小,术后恢复

快,明显减少了皮瓣坏死、上肢水肿、感觉异常等并发症的发生率,提高了患者术后生存质量,值得临床

推广。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To analyze the postoperative recovery and complications of breast cancer
patients after mastoscopic lymph node dissection (MALND) or conventional axillary lymph node dissection
(CALND). Methods摇 This was a prospective study. According to the inclusion and exclusion criteria,
60 breast cancer patients who received MALND in Shengjing Hospital Affiliated to China Medical University
from June 2015 to June 2016 served as research group (MALND group). The other 60 breast cancer patients
who received CALND served as control group (CALND group) based on the principle of 1 颐 1 paired selection.
Paired t test was used to compare the postoperative daily drainage volume and drainage duration between two
groups. Paired 字2 test was used to compare the incidence of skin flap necrosis, upper extremity edema and
abnormal sensation between two groups. Results摇 The postoperative daily drainage volume was (17郾 7依7郾 2) ml
in MALND group, significantly lower than (21郾 4 依6郾 8) ml in CALND group( t = 2郾 959, P = 0郾 004). The
drainage duration was (7郾 5依2郾 3) d in MALND group, significantly shorter than (8郾 8 依4郾 1) d in CALND
group ( t = 2郾 057, P = 0郾 044). The incidence of skin flap necrosis was 0 ( 0 / 60 ) in MALND group,
significantly less than 10郾 0% (6 / 60) in CALND group (P=0郾 031). The incidence of upper extremity edema
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was 3郾 3% (2 / 60) in MALND group, significantly lower than 13郾 3% (8 / 60) in CALND group(P = 0郾 031).
The incidence of abnormal sensation was 23郾 3% (14 / 60) in MALND group, significantly lower than 41郾 7%
(25 / 60) in CALND group(P = 0郾 001). Conclusion摇 Mastoscopic axillary lymph node dissection can reduce
postoperative complications such as skin flap necrosis, upper extremity edema and abnormal sensation and
improve the patients蒺 quality of life, with small surgical injury and fast postoperative recovery, so it is worthy of
clinical application.

揖Key words 铱 摇 Laparoscopes; 摇 Breast neoplasms; 摇 Lymph node excision; 摇 Postoperative
complications

摇 摇 随着乳腺癌的规范化与精准化治疗的开展,乳
腺癌患者对术后生活质量的要求也随之提高。 乳腔

镜下腋窝淋巴结清扫术(mastoscopic axillary lymph
node dissection,MALND)和常规腋窝淋巴结清扫术

(conventional axillary lymph node dissection,CALND)
是乳腺癌患者腋窝淋巴结处理的 2 种主要手术方

式。 笔者对 2015 年 6 月至 2016 年 6 月期间中国医

科大学附属盛京医院第二乳腺外科收治的 120 例

玉期、域期乳腺癌患者术后资料进行分析并随访,对
MALND 组与 CALND 组乳腺癌患者的术后腋窝平

均日引流量、腋窝平均拔管时间、皮瓣坏死、上肢水

肿、感觉异常发生率进行研究比较。

资料与方法

一、一般资料

本研究为前瞻性研究。 对本院第二乳腺外科

2015 年 6 月至 2016 年 6 月间,由同一组医生连续完

成的术中病理提示恶性后行 MALND 或 CALND 的

乳腺癌患者 120 例。 所有患者及家属均签署知情同

意书。 本研究经本院伦理委员会批准。
入组标准:(1)患者知情同意;(2)排除全身重

大脏器疾病及精神疾病患者;(3)临床玉 ~ 域期乳

腺癌患者,无明显皮肤和深部浸润,并且临床检查、
超声及 X 线检查腋窝淋巴结评估为 N1 或评估为 N0

但术中行前哨淋巴结活组织检查,术中冰冻提示前

哨淋巴结有转移;(4)符合乳腔镜腋窝淋巴结清扫

适应证淤具备常规腋窝淋巴结清扫术手术指征;
于无腋窝手术史;盂临床检查、超声及 X 线检查腋

窝淋巴结分级<N2; 榆肿大的淋巴结与血管、神经没

有粘连[1]。
排除标准:(1)合并其他严重慢性疾病患者,如

高血压,糖尿病等;(2)因智力或精神因素无法正确

理解及选择的患者;(3)临床域期以上乳腺癌患者,
不具备乳腔镜腋窝淋巴结清扫适应证。

临床分期采用中国抗癌协会乳腺癌诊治指南乳

腺癌 TNM 分期标准[2]。
二、研究方法

根据入组及排除标准患者,筛选出符合入组条

件者 120 例,其中 60 例患者行MALND,60 例患者行

CALND。 将行 MALND 乳腺癌患者(MALND 组)作
为研究对象,根据患者年龄及乳腺癌 TNM 分期

1 颐 1 配对选择同期 60 例行 CALND 的乳腺癌患者

为对照组(CALND 组),统计手术患者术后腋窝日引

流量,记录患者腋窝引流管拔管时间,从术后第 1、
2、7、14、30、60、90 天进行随访观察,采用住院观察、
电话咨询或者门诊复查方式,统计 2 组患者术后出

现皮瓣坏死、上肢水肿、感觉异常的情况。
三、手术过程

MALND 组:患者全身麻醉成功后,取仰卧位,患
侧上肢外展,常规碘伏消毒,铺手术单。 将肿物取出

后,送术中快速病理检查,回报结果:恶性。 更换手

套、器械。 针对临床检查、超声及 X 线检查腋窝评

估淋巴结分级为 N0 患者,于乳晕多点注射亚甲蓝注

射液。 将 125 ml 0郾 9%氯化钠溶液、125 ml 蒸馏水、
20 ml 利多卡因、0郾 5 ml 盐酸肾上腺素配成溶脂剂,
腋窝皮下多点注射溶脂剂,按摩,等待约 20 min。 变

换体位,使患者向患侧倾斜。 于乳房下缘腋前线切

口置入 10 mm Trocar 并沿皮下穿刺,穿刺至腋窝后,
用塑料吸引器捣碎并抽吸脂肪,后接上气腹机充气

(CO2),维持腔内压在 10 mmHg。 从 10 mm Trocar
放入腔镜探查腋窝,腋中线处切口和原肿物切口处,
分别行 5 mm、10 mm Trocar 皮下穿刺。 穿刺成功

后,套管针内分别放入分离钳和抓钳。 电钩离断血

管分支。 腔镜直视下找到腋静脉后,避开淋巴管

(图 1)及直视下看到的明显的血管(图 2)。 针对临

床检查、超声及 X 线检查腋窝评估淋巴结分级为 N0

患者,首先行乳腔镜下前哨淋巴结活组织检查,若术

中冰冻示淋巴结有转移,则清扫腋窝淋巴结(图 3)
及脂肪组织,后于 10 mm Trocar 处留置引流管,消毒

·912·中华乳腺病杂志(电子版) 2017 年 8 月 第 11 卷 第 4 期 Chin J Breast Dis(Electronic Edition),August 2017,Vol郾 11,No郾 4



缝合后手术结束[3鄄4]。

注:腔镜下放大的淋巴管

图 1摇 乳腺癌患者乳腔镜直视下的淋巴管

注:腔镜下放大的血管

图 2摇 乳腺癌患者乳腔镜直视下的血管

注:腔镜下放大的淋巴结

图 3摇 乳腺癌患者乳腔镜直视下的淋巴结

CALND 组:患者全身麻醉成功后,取仰卧位,患
侧上肢外展,常规碘伏消毒,铺手术单。 将肿物取出

后,送术中快速病理,回报结果:恶性。 更换手套、器
械。 针对临床检查、超声及 X 线检查腋窝评估淋巴

结分级为 N0 患者,于乳晕多点注射亚甲蓝注射液。
该组患者根据患者意愿及临床评估分别行以下 2 种

手术方式(1)乳腺癌改良根治术:患侧 Stewart 切口。
游离皮瓣,上到锁骨,下达肋弓,内到中线,外达腋中

线。 将乳房从胸大肌筋膜下切除。 针对临床检查、
超声及 X 线检查腋窝评估淋巴结分级为 N0 患者,
首先行前哨淋巴结活组织检查,术中冰冻提示淋巴

结有转移。 继续清扫玉 ~芋水平淋巴结及肌间淋巴

脂肪组织,保留胸长和胸背神经,用蒸馏水加 5鄄氟尿

嘧啶 1 000 mg 浸泡约 8 min。 腋窝及肋弓处皮下放

引流管。 清点纱布及器械无误。 钛镍金属线缝合切

口。 (2)乳腺肿物扩大切除术+腋窝淋巴结清扫术:
将肿物周围腺体扩大切除后,取肿物上、下、内、外、
底切缘送术中冰冻,后腋窝行“S冶形切口。 针对临

床检查、超声及 X 线检查腋窝评估淋巴结分级为 N0

患者,首先行前哨淋巴结活组织检查,术中冰冻提示

淋巴结有转移。 继续清扫玉 ~芋水平淋巴结及肌间

淋巴脂肪组织,保留胸长和胸背神经,用蒸馏水加

5鄄氟尿嘧啶 1 000 mg 浸泡约 8 min。 腋窝及肋弓处

皮下放引流管。 清点纱布及器械无误。 钛镍金属线

缝合切口。
四、统计学分析

所有数据用 SPSS 20郾 0 软件进行分析,呈正态

分布的计量资料以 軃x依s 表示。 采用配对资料 t 检验

分析比较 2 组患者的术后腋窝日引流量、腋窝拔管

时间,采用配对资料 字2 检验分析比较 2 组患者术后

皮瓣坏死、上肢水肿、感觉异常的发生率。 以 P <
0郾 050 为差异具有统计学意义。

结摇 摇 果

一、组间基线资料比较

MALND 组患者平均年龄为 (48郾 0 依 9郾 5 ) 岁,
CALND 组患者平均年龄为(46郾 1依11郾 4)岁,两者差

异无统计学意义( t = -1郾 013,P = 0郾 315)。 MALND
组玉期乳腺癌患者12 例,域期乳腺癌患者 48 例,
CALND 组玉期乳腺癌患者 14 例,域期乳腺癌患者

46 例, 两者临床分期差异无统计学意义 ( P =
0郾 500)。 MALND 组玉期 12 例乳腺癌患者平均淋巴

结清扫数为(11郾 5依1郾 6)枚,CALND 组玉期 14 例乳

腺癌患者平均淋巴结清扫数为(11郾 9依1郾 9)枚,两者

差异无统计学意义( t = 0郾 522,P = 0郾 607);MALND
组域期 48 例乳腺癌患者平均淋巴结清扫数为

(14郾 7依2郾 8)枚,CALND 域期 46 例乳腺癌平均淋巴

结清扫数为(15郾 5依3郾 0)枚,两者差异无统计学意义

( t=1郾 389,P=0郾 168)。 组间具有可比性。
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二、术后腋窝日引流量、腋窝拔管时间比较

MALND 组患者术后腋窝平均日引流量、术后腋

窝平均拔管时间均少于 CALND 组,差异均有统计

学意义(表 2)。

表 2摇 MALND 组与 CALND 组乳腺癌患者术后

腋窝日引流量、腋窝拔管时间比较

分组 例数 腋窝平均日引流量(ml) 腋窝拔管天数(d)

MALND 组 60 17郾 7依7郾 2 7郾 5依2郾 3

CALND 组 60 21郾 4依6郾 8 8郾 8依4郾 1

t 值 2郾 959 2郾 057

P 值 0郾 004 0郾 044

摇 摇 注:MALND 代表乳腔镜下腋窝淋巴结清扫术;CALND 代表常规腋窝

淋巴结清扫术

三、术后并发症比较

从术后第 1、2、7、14、30、60、90 天进行随访观察

术后并发症发生情况,120 例乳腺癌患者无失访者。
MALND 组患者无皮瓣坏死,CALND 组患者有 6 例

皮瓣坏死,且愈合时间均大于 1 个月;MALND 组患

者皮瓣坏死发生率为 0(0 / 60),明显小于 CALND 组

的 10郾 0% (6 / 60)(P=0郾 031)。
MALND 组患者 2 例出现上肢水肿,其中 1 例出

现上肢轻度水肿,功能不受影响,肿胀范围局限于上

臂,加压呈凹陷性水肿,抬高时消退,1 例出现上肢

肿胀感,功能有一定影响,肿胀累及前臂,硬实,无凹

陷性水肿;CALND 组患者 8 例出现上肢水肿,其中

7 例出现上肢轻度水肿,功能不受影响,肿胀范围局

限于上臂,加压呈凹陷性水肿,抬高时消退,1 例出

现上肢肿胀感,功能有一定影响,肿胀累及前臂,硬
实,无凹陷性水肿。 MALND 组患者上肢水肿发生率

为 3郾 3% (2 / 60),明显小于 CALND 组的 13郾 3% (8 /
60)(P=0郾 031)。

MALND 组患者 14 例出现异常,其中玉 ~ 域级

疼痛 8 例,感觉减退或麻木 2 例,酸胀或沉重感

4 例;CALND 组患者 25 例出现感觉异常,其中玉 ~
域级疼痛 13 例,感觉减退或麻木 5 例,酸胀或沉重

感 7 例。 MALND 组患者感觉异常发生率为 23郾 3%
(14 / 60),明显小于 CALND 组的 41郾 7% (25 / 60)
(P=0郾 001)。 图 4 和图 5 为患者保留皮肤乳头乳晕

全乳腔镜下乳腺癌改良根治术术后图片,仅需 2 个

10 mm Trocar 孔(2 个 Trocar 孔分别放置皮下和腋窝

引流管)即可完成腋窝淋巴结清扫术。

图 4摇 乳腔镜下腋窝淋巴结清扫术组患者术后照片

图 5摇 乳腔镜下腋窝淋巴结清扫术组患者术后照片

讨摇 摇 论

乳腺癌患者 ALND 术后主要并发症为皮瓣坏

死、上肢水肿及感觉异常,这些并发症与乳腺癌患者

术后生活质量息息相关[5]。 已有 MALND 相关文献

证实,MALND 患者术后恢复快且并发症少且发生率

低于 CALND,显著提高患者生活质量[6鄄7]。
CALND 一般需要游离较大范围的皮瓣,皮瓣被

电刀剥离得过薄或厚薄不均,会使皮下毛细血管过

度收缩或坏死而影响术后皮瓣的血供;同时当缝合

时张力过大或者手术过程中电刀温度过高同样可引

起局部皮瓣的缺血坏死,明显延长了患者术后的愈

合时间。 腋区积液或感染造成淋巴回流受阻、过度

清扫形成的纤维化瘢痕妨碍了侧支淋巴循环的建

立,这些均可以造成上肢淋巴水肿,严重影响患者的

生活质量。 已有文献证实,肋间臂神经的保留能明

显减少术后感觉异常的发生[8鄄9]。 CALND 往往因清

理范围过大或操作不当而将肋间臂神经断掉,从而

引起患者术后上肢疼痛、麻木、酸胀等异常感觉。 常

规腋窝淋巴结清扫术过大范围的游离皮瓣、乳腺及

腋窝脂肪淋巴组织使创面面积变大,增加了术后出
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血量,并相对延长了拔管时间[10]。
而本科实施的 60 例行 MALND 乳腺癌患者与

60 例行 CALND 乳腺癌患者相比,术后恢复快,术后

并发症发生率低,且美容效果好。 首先,MALND 仅

需 2 个 10 mm Trocar 孔即可完成对腋窝淋巴结的清

扫,术后也可以通过 1 个 Trocar 孔留置腋窝引流管,
一举两得。 MALND 尤其适用于保留乳房手术及保

留皮肤乳头乳晕及后续重建手术和对美容要求高的

女性患者,不仅美观,而且避免了腋窝 S 形切口,愈
后无明显瘢痕。 其次,相对于 CALND,MALND 大大

降低了术后皮瓣坏死、上肢水肿和感觉异常的发生

率。 MALND 是通过溶脂来建立进入腋窝的腔隙,无
需电刀游离,损伤小,对皮瓣几乎无任何影响,从而

明显降低了术后皮瓣坏死的发生率[11]。 MALND 可

以在腔镜作用下将腋窝的神经、血管、淋巴管放大

8 ~ 10 倍,在镜下明显看到淋巴结、腋静脉、胸背神

经及血管、肋间臂神经及淋巴管等。 在手术过程中

可以最大程度保留肋间臂神经,明显降低术后感觉

异常发生率;而且通过腔镜的放大作用,可以精细操

作,避免损伤淋巴管,降低术后上肢水肿发生的概

率,明显提高患者术后的生活质量[12鄄13]。 最后,相
对于 CALND,MALND 乳腺癌患者术后恢复快。 且

MALND 避免了大部分血管的损伤,可以明显减少术

中及术后出血量,缩短了拔管时间,减少患者住院时

间,同时也节省了住院费用[1]。
MALND 很大程度上减少了患者的生理和心理

创伤,提高了患者术后生活质量,造福患者。 乳腔镜

的出现,已然成为乳腺癌手术发展史的一个重要的

里程碑[14]。
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