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不同手术入路对乳腺癌改良根治术后

肿瘤控制效果及安全性的影响研究

许摇 涛,章摇 锐

[摘要]目的:分析不同手术入路对乳腺癌改良根治术后肿瘤控制效果及安全性的影响。 方法:选择 106 例拟行乳腺癌改良根

治术的乳腺癌病人作为研究对象,随机分为 A 组和 B 组,各 53 例;A 组采用经胸大肌前方入路,B 组采用经胸大肌后方入路。
比较 2 组围术期指标(手术时间、引流时间、住院时间、术中出血量、总引流量、淋巴结清扫时间)、并发症发生情况、生存质量,
随访 5 ~ 29 个月,观察局部复发、远处转移和生存情况。 结果:2 组病人均顺利完成手术,A 组手术时间、术中出血量、淋巴结

清扫时间、引流时间、总引流量、住院时间均明显低于 B 组(P < 0. 01)。 2 组皮下积液、皮瓣坏死、上肢水肿发生率差异均无统

计学意义(P > 0. 05);A 组胸大肌重度萎缩发生率、腋窝和上臂内侧感觉障碍发生率均明显低于 B 组(P < 0. 01)。 A 组术后 8
周生存质量量表中躯体、心理、社会支持和精神评分均明显高于 B 组(P < 0. 01)。 所有病人均获得随访,平均随访(19. 47 依
4. 56)个月。 2 组腋窝淋巴结复发率、锁骨上淋巴结转移率、远处转移率和总生存率差异均无统计学意义(P > 0. 05)。 结论:
经胸大肌前方入路行乳腺癌改良根治术较经胸大肌后方入路可有效减轻术中创伤,减少术后并发症发生,提高生存质量,且
肿瘤控制效果未受明显影响,值得进一步研究应用。
[关键词] 乳腺肿瘤;改良根治术;胸大肌;前方入路;后方入路
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Effect of different surgical approaches on tumor control
and safety after modified radical mastectomy for breast cancer

XU Tao,ZHANG Rui
(Department of Breast and Thyroid Surgery,Huangshan People忆s Hospital,Huangshan Anhui 245000,China)

[Abstract] Objective: To analyze the effects of different surgical approaches on tumor control and safety after modified radical
mastectomy. Methods:A total of 106 breast cancer patients scheduled by modified radical mastectomy for breast cancer were randomly
divided into the group A and group B(53 cases in each group). The group A was treated with anterior ectopectoralis approach,and the
group B was treated with posterior ectopectoralis approach. The perioperative indicators(including operation time,drainage time,hospital
stay,intraoperative blood loss,total drainage volume and lymph node dissection time),complications and quality of life were compared
between two groups. Two groups were followed up for 5 to 29 months,and the local recurrence,distant transfer and survival in two groups
were observed. Results:The operative time,intraoperative blood loss,lymph node dissection time,drainage time,total drainage volume
and length of hospital stay in group A were significantly lower than those in group B(P < 0. 01). There was no statistical significance in
the incidence rates of subcutaneous effusion,skin flap necrosis and upper limb edema between two groups(P > 0. 05). The incidence
rates of severe pectoralis major atrophy and sensory disturbance in axilla and upper medial arm in group A were significantly lower than
those in group B(P < 0. 01). The scores of physical,psychological,social support and spiritual quality of life in group A after 8 weeks of
operation were significantly higher than those in group B(P < 0. 01). All patients were followed up for (19. 47 依 4. 56) months. There
was no statistical significance in the rates of axillary lymph node recurrence,suclavicular lymph node metastasis,distant lymph node
metastasis and overall survival between two groups ( P > 0. 05). Conclusions: Modified radical mastectomy through the anterior
ectopectoralis approach can reduce the intraoperative trauma and postoperative complications and improve the quality of life,and its
effects on the tumor control is not significant,which is worthy of further study and application.
[Key words] breast neoplasms;modified radical mastectomy;ectopectoralis;anterior approach;posterior approach

摇 摇 近年来,乳腺癌的发病率不断攀升,已成为女性 最常见的恶性肿瘤之一,病死率较高,极大地威胁病

人的生命健康[1]。 乳腺癌改良根治术被公认为治

疗早中期乳腺癌的最主要疗法之一,在对病人体型

的维持及腋窝淋巴结清扫效果上已得到临床普遍认

可,然而在手术入路的选择上仍存在广泛争议。 既

往临床主要采用经胸大肌后方入路行乳腺癌改良根
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治术,由于不保护肋骨间神经及胸小肌,难以避免地

损伤胸前神经,增加术后胸肌重度萎缩发生,影响腋

窝淋巴结暴露,增大清扫难度[2]。 因此,进一步改

进乳腺癌改良根治术入路,成为当前临床研究的热

点。 现阶段,国内外学者均高度重视经胸大肌前方

入路这一新型的乳腺外科手术入路,原因在于该手

术入路保留肋骨间神经、胸前神经及胸小肌,已广泛

用于乳腺肿瘤外科手术治疗中[3 - 4]。 随着乳腺癌改

良根治术的不断成熟和广泛开展,经胸大肌前方入

路在局部处理乳腺癌灶上得到很好应用,在清扫腋

窝淋巴结上应用较少,能否使病人获得满意的肿瘤

控制效果及安全性,均未形成统一定论,相关的研究

报道较少。 本研究分析不同手术入路对乳腺癌改良

根治术后肿瘤控制效果及安全性的影响。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2017 年 1 月至 2019 年 1 月

我院接诊的 106 例拟行乳腺癌改良根治术的乳腺癌

病人作为研究对象,采用随机数字表法分为 A 组和

B 组,各 53 例。 入组标准:(1)女性,年龄 27 ~ 82
岁;(2)经 X 线、超声或术前组织病理学活检等提示

为非转移性乳腺恶性肿瘤,术后病理活检均确诊为

乳腺癌;(3)经医院伦理委员批准通过;(4)病人及

其家属签署知情同意书,配合治疗和随访。 排除标

准:(1)合并重要脏器功能不全、自身免疫性疾病

者;(2)晚期乳腺癌者;(3)不按规定规范治疗者;
(4)具有精神病史或存在意识不清者。
1. 2摇 手术方法摇 2 组病人均行乳腺癌改良根治术,
其中 A 组采用经胸大肌前方入路。 全身麻醉成功

后,取仰卧体位,标记切除范围、切口方向、病灶和乳

腺边缘位置,常规消毒、铺巾,逐层切开术区皮肤和

皮下组织,将胸大肌表层筋膜、脂肪以及腺体游离至

腋窝,对相关组织予以保留。 在胸大肌内侧,肋间骨

水平方向,将胸大肌分离,内至胸骨旁,外至肱骨结

节。 使用纱布条将胸大肌提起,沿喙锁筋膜对胸外

神经进行直径 2 ~ 3 cm 的解剖,然后将胸外侧神经

置入胸大肌外侧,对神经进行保护。 剪开喙锁筋膜,

直至显露胸内侧神经和胸小肌,分离胸小肌,沿着喙

突下 2 ~ 4 cm,直至胸大肌,观察胸外侧神经无损伤

情况下切断胸小肌。 在确认胸前神经得到充分保护

后,对腋窝淋巴结、肋间淋巴结予以清除。 彻底清除

肌腱淋巴结,切开腋下血管鞘,清扫腋下群淋巴结群

体。 确认清除完毕,充分止血,缝合胸小肌和胸大肌

并留置负压引流管,结束手术。
B 组采用经胸大肌后方入路,术前准备和麻醉

与 A 组相同,术中不保留肋骨间神经不保护胸小肌

及胸内、外侧神经,在切除癌灶后清扫内外侧腋窝淋

巴结,其余手术步骤同于 A 组。 术后根据病理活检

结果,根据美国国立综合癌症网络发布关于乳腺癌

治疗指南,予以标准辅助放化疗和内分泌治疗。
1. 3摇 观察指标摇 比较 2 组手术时间、引流时间、住
院时间、术中出血量、总引流量、淋巴结清扫时间、并
发症发生情况(皮下积液、皮瓣坏死、上肢水肿、胸
大肌重度萎缩发生率、腋窝和上臂内侧感觉障碍)。
术后 8 周,使用美国 Hopecity 医学研究中心关于乳

腺癌病人术后生存质量量表进行评分,共 46 个评分

项目,分为躯体、心理、社会支持和精神 4 个维度,评
分越高,说明生存质量越高。 以电话或门诊复诊的

形式,随访 5 ~ 29 个月,观察局部复发、远处转移和

生存情况[5]。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t(或 t忆)检验、 字2 检验和秩

和检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人基本情况与病理特征比较 摇 2 组年

龄、肿瘤直径、肿瘤与乳头距离、分化程度、T 分期、
受体状况、辅助化疗和内分泌治疗情况差异均无统

计学意义(P > 0. 05);A 组腋窝淋巴结转移数明显

多于 B 组(P < 0. 01)(见表 1)。
2. 2摇 2 组围术期指标比较摇 2 组病人均顺利完成手

术,A 组手术时间、术中出血量、淋巴结清扫时间、引
流时间、总引流量、住院时间均明显低于 B 组(P <
0. 01)(见表 2)。

表 1摇 2 组基本情况与病理特征比较(x 依 s)

分组 n 年龄 / 岁 肿瘤直径 / cm
肿瘤与

乳头距离 / cm
分化程度

摇 低分化摇 摇 摇 摇 摇 中分化摇 摇 摇 摇 摇 高分化摇

A 组 53 39. 92 依 2. 84 2. 16 依 0. 87 2. 51 依 1. 13 13(23. 21) 26(46. 43) 17(30. 36)

B 组 53 39. 33 依 2. 79 1. 96 依 1. 04 2. 48 依 1. 26 14(25. 00) 24(42. 86) 18(32. 14)

t — 1. 08 1. 08 0. 13 0. 01*

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
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续表 1

分组 n
腋窝淋巴结

转移数 / 枚
辅助

化疗

内分泌

治疗

T 分期

摇 玉摇 摇 摇 摇 域摇 摇 摇 摇 芋摇
ER 阳性 PR 阳性 HER鄄2 阳性

A 组 53 1. 85 依 0. 63 39(69. 64) 50(89. 29) 40(71. 43) 14(25. 00) 2(3. 57) 33(58. 93) 32(57. 14) 29(51. 79)

B 组 53 0. 83 依 0. 58 39(69. 64) 52(92. 86) 42(75. 00) 13(23. 21) 1(1. 79) 35(62. 50) 30(53. 57) 31(55. 36)

t — 8. 67 0. 07吟 0. 44吟 0. 47* 0. 15吟 0. 15吟 0. 14吟

P — <0. 01 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 ER 代表雌激素受体,PR 代表孕激素受体,HER鄄2 代表人表皮生长因子受体。 *示 Z 值;吟示 字2 值

2. 3摇 2 组并发症发生情况比较摇 2 组皮下积液、皮
瓣坏死、上肢水肿发生率差异均无统计学意义(P >
0. 05);A 组胸大肌重度萎缩发生率、腋窝和上臂内

侧感觉障碍发生率均明显低于 B 组(P < 0. 01) (见
表 3)。

表 2摇 2 组围术期指标比较(x 依 s)

分组 n
手术

时间 / min
术中

出血量 / mL
淋巴结

清扫时间 / min
引流

时间 / d
总引流量 / mL 住院时间 / d

A 组 53 100. 54 依 5. 74 112. 45 依 7. 42 80. 47 依 12. 58 8. 36 依 1. 24 250. 54 依 8. 42 12. 23 依 2. 06

B 组 53 150. 42 依 8. 92 236. 31 依 9. 87 120. 62 依 10. 47 14. 23 依 1. 87 550. 26 依 12. 87 15. 19 依 3. 15

t忆 — 34. 23 73. 03 17. 86 19. 05 141. 88 5. 73

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

表 3摇 2 组并发症发生情况比较[n;百分率(% )]

分组 n 皮下积液 皮瓣坏死 上肢水肿
胸大肌

重度萎缩

腋窝和上臂

内侧感觉障碍

A 组 53 1(1. 79) 3(5. 36) 2(3. 57) 2(3. 57) 4(7. 14)

B 组 53 2(3. 57) 5(8. 93) 3(5. 36) 17(30. 36) 19(33. 93)

字2 — 0. 34 0. 54 0. 22 14. 26 12. 31

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

2. 4摇 2 组术后 8 周生存质量比较 摇 A 组术后 8 周

生存质量量表中躯体、心理、社会支持和精神评分均

明显高于 B 组(P < 0. 01)(见表 4)。

表 4摇 2 组术后 8 周生存质量比较(x 依 s;分)

分组 n 躯体 心理 社会支持 精神

A 组 53 57. 96 依 5. 57 112. 41 依 6. 47 49. 84 依 6. 26 41. 23 依 5. 28

B 组 53 50. 21 依 4. 32 101. 93 依 4. 98 40. 57 依 5. 73 32. 63 依 4. 05

t — 8. 00 9. 34 7. 95 9. 41

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

2. 5摇 2 组术后肿瘤控制效果比较摇 所有病人均获

得随访,平均随访(19. 47 依 4. 56)个月。 2 组腋窝淋

巴结复发率、锁骨上淋巴结转移率、远处转移率和总

生存率差异均无统计学意义(P > 0. 05)(见表 5)。

3摇 讨论

摇 摇 乳腺癌目前已成为世界范围内威胁女性生命健

康的主要恶性肿瘤,发病率呈明显上升趋势。 鉴于

乳腺是女性美学器官之一,术后生活质量与美观效

果密切相关,在确保术后肿瘤控制效果的同时,最大

限度减小对乳房外观及功能的影响,提高安全性,已
成为国内外关于乳腺癌手术研究热点。 国外研

究[6]表明,尽可能地减轻乳腺癌改良根治术的创

伤,减少术后并发症,有助于保全自然乳腺外观,对
病人心理及生存质量影响更小。 此外,由于既往临

床对乳腺外观、功能及相关神经的解剖认识不够,常
规经胸大肌后方入路行乳腺癌改良根治术,不保留

肋骨间神经及胸小肌,不可避免地损伤肋间臂或胸

前神经,导致术后腋窝感觉异常或胸大肌重度萎缩

发生率均较高,影响手术整体效果。 由此可见,经胸

大肌前方入路行乳腺癌改良根治术,术中保留肋骨

间神经、胸前神经及胸小肌,有望在减少术后胸大肌

神经萎缩、上肢感觉障碍发生和维持乳房外观上取

得显著进展,国内外已有多家中心对此作了研究报

道[7 - 9]。 然而,对于乳腺癌改良根治术,采用胸大肌

前方入路能否彻底清除淋巴结,确保术后肿瘤控制

效果,且安全性如何,均尚未形成统一定论。
本研究采用前瞻性对照研究,2 组病人均顺利

完成手术,手术根治性是评价乳腺癌改良根治术安

全性的重要标准之一,而经胸大肌前方入路需保留

肋骨间神经、胸前神经及胸小肌,是否会因此影响淋

巴结清扫效果,延长淋巴结清扫时间,仍存在广泛争
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议。 本研究结果显示,A 组手术时间、淋巴结清扫时

间、引流时间、住院时间均明显短于 B 组 ( P <
0. 01)。 我们认为经过规范训练和熟练操作,经胸

大肌前方入路能充分暴露腋窝淋巴结,在直视下清

扫淋巴结,不仅有助于缩短淋巴结清扫时间,还能保

证淋巴结清扫效果。 也有研究[10] 表明,对比经胸大

肌后方入路,经胸大肌前方入路并未对腋窝区域解

剖结构的辨识及前哨淋巴结检出造成显著影响,进
而未明显延长淋巴结清扫时间。 与此同时,A 组手

术时间、引流时间、住院时间均于 B 组,术中出血

量、总引流量均少于 B 组;经胸大肌前方入路能缩

短操作时间、减少术中出血量和总引流量,加快术后

恢复,与 HIRAI 等[11]的研究结果相符,究其原因,与
经胸大肌前方入路保护肋骨间神经、胸前神经及胸

小肌,减轻手术创伤有关。 另一方面,经胸大肌后方

入路行乳腺癌改良根治术,为确保彻底清除腋窝淋

巴结,术中往往需切除胸小肌,易损伤胸内侧神经,
术中创伤较大,进而增加术中出血量、总引流量,延
长手术时间和住院时间。 沈治祥等[12] 研究指出,经
胸大肌前方入路保留肋骨间神经、胸前神经及胸小

肌,是减轻手术创伤的主要原因,能否进一步减少并

发症发生,有待商榷。

表 5摇 2 组术后肿瘤控制效果比较[n;百分率(% )]

分组 n
腋窝

淋巴结复发

锁骨

摇 上淋巴结转移

远处

转移
总生存

A 组 53 4(7. 14) 1(1. 79) 2(3. 57) 53(94. 64)

B 组 53 2(3. 57) 3(5. 36) 1(1. 79) 54(96. 43)

字2 — 0. 70 1. 04 0. 34 0. 21

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

摇 摇 周理好等[13]研究显示,经胸大肌前方入路行乳

腺癌改良根治术在减少术中出血量的同时,可明显

减少皮下积液、皮瓣坏死和上肢水肿等并发症发生。
FAISAL 等[16]研究表明,与经胸大肌后方入路对比,
经胸大肌前方入路在减少乳腺癌改良根治术后胸大

肌重度萎缩、腋窝和上臂内侧感觉障碍发生上具有

显著优势。 与上述研究相同的是,本研究中 A 组胸

大肌重度萎缩发生率、腋窝和上臂内侧感觉障碍发

生率均明显低于 B 组,可能与经胸大肌前方入路能

有效减轻血管及神经的损伤有关。 与 CHEN 等[14]

研究显示采用不同手术入路行乳腺癌根治术病人在

术后腋窝、上臂内侧感觉障碍发生率上差异明显,与
是否保留胸内外侧神经有关的这一观点相契合。 尽

管本研究 A 组皮下积液、皮瓣坏死、上肢水肿发生

率均低于 B 组,但差异无统计学意义;其中有 2 组

病人之间存在个体差异,但仍提示经胸大肌前方入

路行乳腺癌改良根治术更能保护胸内外侧神经,减
少并发症发生,相信随着研究规模的扩大,上述优势

将进一步突显。 亦有研究[15]显示,经胸大肌前方入

路行乳腺癌改良根治术较经胸大肌后方入路能明显

减少皮下积液、皮瓣坏死和上肢水肿等并发症发生,
与本研究结果不符,可能与病人病情严重程度、随访

时间不同有关。
国内外研究[16 - 17] 均支持经胸大肌后方入路行

乳腺癌改良根治术的肿瘤控制效果令人满意,原因

在于该手术入路暴露清晰,易于清扫高位淋巴结。
亦有学者[18]认为,若临床医师开展该手术入路的经

验不足,加上术野显露困难,淋巴结清扫难度大,可
能无法获得理想的肿瘤控制效果。 本研究以局部复

发、远处转移及生存情况作为评价乳腺癌病人术后

肿瘤控制效果的观察指标,发现 A 组术后随访期

间,仅 2 例发生远处转移,2 组在腋窝淋巴结复发、
锁骨上淋巴结转移、远处转移和总生存差异均无统

计学意义,提示经胸大肌前方入路与经胸大肌后方

入路行乳腺癌改良根治术的肿瘤控制效果相当。 由

于本研究样本量不多,不同手术入路对病人远期预

后影响仍需大样本多中心前瞻性对照研究及长期随

访数据证实,但仍提示只要熟练掌握经胸大肌前方

入路的手术技巧,采用该手术入路行乳腺癌改良根

治术,即可彻底清扫淋巴结和切除病灶,保全胸廓外

形和上臂功能,有望改善病人术后生存质量。
本研究结果显示,A 组术后 8 周生存质量量表

中躯体、心理、社会支持和精神评分均明显高于 B
组,说明经胸大肌前方入路行乳腺癌改良根治术较

经胸大肌后方入路更能改善病人术后生存质量,很
大程度归功于前者在维持乳房外观和功能具有优

势,与有效降低胸大肌重度萎缩、腋窝和上臂内侧感

觉障碍发生率有关[19]。
综上所述,经胸大肌前方入路行乳腺癌改良根

治术较经胸大肌后方入路可有效减轻术中创伤,减
少术后并发症发生,提高生存质量,且肿瘤控制效果

未受明显影响,值得进一步研究应用。 本研究亦存

在一些不足,如样本量较少,均来源于单一中心,随
访时间不长,有待日后扩大研究规模,深入分析不同

手术入路对行乳腺癌改良根治术病人远期预后的

影响。
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