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Level 芋组淋巴结清扫在腋下淋巴结

阳性乳腺癌改良根治术中的应用

潘成武,肖劲松,陈摇 刚,李摇 辉

[摘要]目的:探讨 Level 芋 组淋巴结清扫在腋下淋巴结阳性乳腺癌改良根治术中的应用价值。 方法:对术前通过体检或超声

影像学检查发现腋下淋巴结阳性 59 例,行单纯乳腺癌改良根治术或结合芋组淋巴结清扫术,比较 2 种术式的治疗效果。 结

果:芋组淋巴结清扫患者 42 例,其中 41 例腋下淋巴结阳性,伴有芋组淋巴结阳性者 13 例,3 年远处转移率为 9. 5% ,锁骨上淋

巴结转移率 2. 4% ;单纯乳腺癌改良根治患者 17 例,3 年远处转移率为 35. 3% ,锁骨上淋巴结转移率 23. 5% ,2 组差异均有统

计学意义(P < 0. 05);芋组淋巴结清扫患者总生存率为 92. 9% ,单纯乳腺癌改良根治患者为 88. 2% ,2 组差异无统计学意义

(P > 0. 05)。 结论:对于术前发现腋下淋巴结阳性者,行芋组淋巴结清扫可提高腋窝淋巴结清扫彻底性,并对术后的合理治疗

和提高预后有重要的指导意义。
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The application of dissecting level 芋 lymph nodes in modified radical
mastectomy of breast cancer with positive axillary lymph nodes

PAN Cheng鄄wu,XIAO Jing鄄song,CHEN Gang,LI Hui
(Department of Oncological Surgery,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To evaluate the value of dissecting level 芋 lymph nodes in modified radical mastectomy of breast cancer patient
with positive axillary lymph nodes. Methods:The breast carcinoma patients with positive axillary lymph nodes were screened by physical
examination or ultrasound imaging. The patients were treated with the modified radical mastectomy or modified radical mastectomy
combined with level 芋 lymph nodes dissection. The clinical effects of two kinds of operations were compared. Results: Forty鄄two
patients were treated with level 芋 lymph nodes dissection. Among 42 patients, the positive axillary lymph nodes in 41 cases
(accompanied by postive level 芋 lymph nodes in 13 cases) were found. The rates of 3鄄year distant metastasis and supraclavicular
lymph node metastasis were 9. 5% and 2. 4% ,respectively. Seventeen patients were treated with the modified radical mastectomy,the
rates of 3鄄year distant metastasis and supraclavicular lymph node metastasis were 35. 3% and 23. 5% ,respectively. The differences of
the rates of 3鄄year distant metastasis and supraclavicular lymph node metastasis between two kinds of operations were statistically
significant(P < 0. 05). The overall survival rates of the patients treated with the modified radical mastectomy and modified radical
mastectomy combined with level 芋 lymph nodes dissection were 92. 9% and 88. 2% ,respectively,the difference of which was not
statistically significant(P > 0. 05). Conclusions:Dissecting level 芋 lymph nodes in the treatment of the patients with positive axillary
lymph nodes can thoroughly clean the axillary lymph nodes,and improve the postoperative treatment and prognosis.
[Key words] breast neoplasms;modified radical mastectomy;level 芋 lymph node

摇 摇 乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一,近年来,
我国女性乳腺癌发病率呈持续上升趋势。 目前,乳
腺癌改良根治术仍是我国大多数特别是基层医院治

疗进展期乳腺癌的主要手术方式。 乳腺癌改良根治

术 Auchincloss 术式作为乳腺外科经典术式,术中常

规清扫腋淋巴结 Level玉组、Level域组,而腋下淋巴

结 Level 芋 组(以下简称芋组)位于胸小肌内侧位

置较深,显露有一定难度,一般不属于常规清扫范

围。 对于腋下淋巴结阳性乳腺癌患者,是否应该行

芋组淋巴结清扫术一直存在争议[1 - 2]。 为探讨芋组

淋巴结清扫在腋下淋巴结阳性乳腺癌改良根治术中

的临床应用价值,本文对 2007 ~ 2009 年我科 59 例

腋下淋巴结阳性的乳腺癌初治患者的临床病理资料

作回顾性分析。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 59 例乳腺癌初治患者,术前通过

体检或超声影像学检查发现腋下淋巴结肿大,临床
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诊断为淋巴结阳性。 年龄 30 ~ 65 岁。 绝经 18 例,
绝经前 41 例。 左侧乳腺癌 32 例,右侧乳腺癌

27 例。 肿瘤均无胸壁或者皮肤侵犯。 临床分期:T1
期 4 例,T2 期 39 例,T3 期 16 例。 患者均经病理检

查确诊为乳腺癌,其中 2007 年 17 例患者行乳腺癌

改良根治术,2008 ~ 2009 年 42 例患者补充行经胸

大肌肌间沟入路的芋组淋巴结清扫术。 患者均完成

6 个周期的化疗,有淋巴结转移者使用 TAC 方案,无
淋巴结转移者使用 FEC 方案;有淋巴结转移者完成

辅助化疗后加行辅助放疗(剂量 60 Gy)。 对于未绝

经的激素受体阳性者,连续口服他莫昔芬 10 mg,每
天 2 次;对于已绝经的激素受体阳性者,连续口服来

曲唑 2. 5 mg,每天 1 次。 所有患者术后半年内每月

随访复查 1 次,以后每 3 个月 1 次直至术后 2 年,
3 ~ 5 年内 6 个月复查 1 次,5 年后 1 年复查 1 次(包
括门诊及住院随访,由经治医生完成)。
1. 2 摇 Level 芋级淋巴结清扫方法 摇 腋窝清扫时,
Level 玉、域级淋巴结清扫后至胸小肌内侧时,于胸

大肌前方平胸锁关节处,沿胸大肌胸骨和锁骨部的

肌间沟自内向外将胸大肌劈开,此时,可于胸小肌内

侧缘发现与胸肌血管伴行的胸肌内侧神经,应加以

保护。 于锁骨下静脉的前、下方清扫胸小肌内侧的

淋巴脂肪组织,然后推至胸小肌深面再予以整块切

除,并加做标记,即 Level 芋级淋巴结。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 字2 检验。

2摇 结果

2. 1摇 原发肿瘤临床病理特征和腋淋巴结清扫及转

移情况摇 42 例芋组淋巴结清扫患者中,病理确诊为

浸润性导管癌 32 例,浸润性小叶癌 8 例,黏液腺癌

1 例,髓样癌 1 例。 检出腋下淋巴结 10 ~ 34 枚,
芋组淋巴结 1 ~ 4 枚。 病理结果显示腋下淋巴结转

移 41 例,伴芋组腋淋巴结转移 13 例,占 31. 0%
(13 / 42),其 TNM 分期包括 T1 期 1 例、T2 期 5 例、
T3 期 7 例。 腋下淋巴结阳性臆3 个 14 例,对应的

芋组淋巴结无转移;腋下淋巴结阳性 4 ~ 9 个 16 例,
对应的芋组淋巴结阳性 4 例;腋下阳性淋巴结

逸10 个共 11 例,对应的芋组淋巴结阳性 9 例。
2. 2摇 并发症摇 部分患者存在皮下积液、淋巴瘘、轻
度患肢水肿,无严重淋巴水肿和肢体活动障碍,无胸

肌萎缩、胸壁塌陷等并发症。 随访 36 ~ 60 个月,
42 例芋组淋巴结清扫患者中 4 例出现远处转移(包
括胸腔转移 2 例,肝转移 1 例,骨转移 1 例),远处转

移率为 9. 5% ,锁骨上淋巴结 1 例,转移率 2. 4%

(1 / 42),上述 5 例患者中芋组淋巴结阳性 4 例,总
生存率为 92. 9% (39 / 42)。 2007 年单纯乳腺癌改

良根治患者 17 例, 3 年远处转移率为 35. 3%
(6 / 17),2 组远处转移率差异有统计学意义( 字2 =
4. 03,P < 0. 05 ),锁骨上淋巴结转移率 23. 5%
(4 / 17),2 组差异有统计学意义 ( 字2 = 4. 52,P <
0. 05);总生存率为 88. 2% (15 / 17),2 组总生存率

差异无统计学意义(字2 = 0. 004,P > 0. 05)。

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌的手术方式主要包括改良根治术和保乳

术,后者在发达国家已成为常规手术,但在我国的普

及率尚不足 10% ,国内多数医院还是以改良根治术

为主,其优点是保留了胸大、小肌的功能,缺点是腋

淋巴结尤其是芋组淋巴结清扫不彻底,可能影响手

术的疗效。 此外区域淋巴结转移的数目及分布水平

是影响乳腺癌患者预后的可靠、敏感指标,完整清扫

腋窝淋巴结有助于更加全面地了解腋淋巴结的转移

情况,能够提高患者治疗效果并准确判断患者临床

预后[3]。
腋窝淋巴结状态是影响乳腺癌患者预后的一项

重要独立因素。 乳腺癌手术中,不管是乳腺癌根治

术、改良根治术,还是保留乳头的改良根治术乃至保

留乳房手术,腋窝淋巴结清扫均是不可缺少的重要

内容[4]。 目前公认乳腺癌腋窝淋巴结清扫的目的

是获得预后信息,达到局部控制[5]。 通过腋窝淋巴

结清扫判定腋窝淋巴结是否转移,以确定临床分期

和指导辅助治疗方案。 按照 Berg 腋窝淋巴结分级

标准,乳腺腋窝淋巴结可分为 Level玉(胸小肌外侧

组)、Level 域(胸小肌后组)、Level 芋(胸小肌内侧

组)和 Rotter 组 (胸肌间组)。 目前,国内多采用

Anchincloss 改良根治作为玉、域期乳腺癌患者的标

准术式,淋巴结清扫仅限于 Level 玉、域级水平,理
论上存在病理分期被低估、相应的辅助治疗被错失

的可能,其后果必将直接影响患者的生存质量和生

存时间。
大多数乳腺癌患者腋窝淋巴结转移均遵循逐级

转移的规律,Level 芋级淋巴结是乳腺淋巴引流直接

通往锁骨上淋巴或胸导管的中间站,其转移意味着

远处转移概率的增高。 有报道[6] 在临床乳腺癌腋

窝淋巴结转移患者中,第芋组淋巴结阳性率平均达

到 20%以上,而本研究对于 2008 ~ 2009 年在我院

通过术前检查或超声影像学检查,发现乳腺癌腋下

淋巴结肿大的初治患者(暨术前腋下淋巴结阳性),
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行芋组淋巴结清扫术,经病理确诊发现芋组淋巴结

转移率高达 31. 0% (13 / 42),略高于文献报道的平

均淋巴结转移率。
目前,国内外对于芋组淋巴结清扫的作用存在

争议,有学者[7] 认为,第芋组淋巴结清扫并不能显

著提高生存率,而且与腋下淋巴结清扫相比,存在手

术时间长、出血量多等缺点,故对于 T0 ~ T3 / N0 ~ 1b
的乳腺癌患者,不推荐行水平芋组淋巴结清扫。 但

多数研究发现,腋下芋组水平淋巴结转移是引起远

处复发的重要因素[8];也是判断乳腺癌预后的重要

指标,因为肿瘤细胞一旦侵及腋窝淋巴结,就会沿着

淋巴管网络扩散,尤其是芋组淋巴结更易向颈部和

胸腔内扩散。 如果乳腺癌改良根治术施行不完全的

淋巴结清扫,可能会遗漏隐匿的阳性淋巴结,成为肿

瘤细胞原位播散和转移的潜在危险,导致复发率和

转移率增高,而腋窝淋巴结复发难以根治,可影响肢

体功能和患者康复,并易伴随远处转移和不良预后,
甚至乳腺癌治疗失败[9 - 11]。

本研究中对 2007 年在我院手术治疗的腋下淋

巴结阳性的乳腺癌初治患者 17 例,行乳腺癌改良根

治术;对 2008 ~ 2009 年同样条件的 42 例患者补充

行经胸大肌肌间沟入路的芋组淋巴结清扫,2 组患

者术后均经正规放、化疗、内分泌治疗等后续治疗。
2 组患者远处转移率和锁骨上淋巴结转移率差异均

有统计学意义(P < 0. 05),后者总生存率为 92. 9%
(39 / 42),与乳腺癌改良根治术患者的 88. 2% 差异

无统计学意义(P > 0. 05),可能原因和取样病例数

量偏少、随访时间总体较短有关。
通过术前体检或超声影像学检查,发现腋下淋

巴结明显肿大并临床诊断阳性者,有必要行芋组淋

巴结清扫,即使对肿瘤体积大、分期晚的患者,也不

应该随意放弃全腋淋巴结清扫术,因为通过腋窝

芋组淋巴结清扫,有助于了解,这对于患者术后合理

治疗、提高预后效果具有重要的临床应用意义。
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