
· 45 ·

第 27 卷 第 29 期                                                                      中国现代医学杂志                                                               Vol. 27  No.29

  2017 年 12 月                                                             China Journal of Modern Medicine                                                                               Dec . 2017    

收稿日期 ：2016-05-17

* 基金项目 ：贵州省科学技术基金项目 [No ：黔科合 J 字（2009）2200 号 ]

[ 通信作者 ] 倪青，E-mail ：gyzhe2004@126.com，Tel ：15985183677

DOI: 10.3969/j.issn.1005-8982.2017.29.009
文章编号 ：  1005-8982（2017）29-0045-04

乳腺癌淋巴结清扫术中保留 
上肢淋巴结的疗效分析 *

高宇哲，倪青，贾琦，宿世琼，胡诗航

（贵州省人民医院 乳腺外科，贵州 贵阳 550002）

摘要 ：目的  在探讨乳腺癌淋巴结清扫术中保留上肢淋巴结对淋巴水肿及生活质量的影响。方法  选

取 2013 年 1 月 -2014 年 12 月于贵州省人民医院乳腺科收治的 100 例 T1-3No Mo 期乳腺癌患者，根据患者及

其家属协商选择的手术方法将研究对象分为观察组和对照组，每组各 50 例。观察组术前以纳米炭混悬液行

经上臂逆行腋窝淋巴结示踪术 ；对照组行腋窝淋巴结清扫术。于术后 1、6 及 12 个月时对两组患者进行随

访，记录并比较两组患者随访期间各时间点患侧比健侧上肢臂围增加的百分比，术后 12 个月时上肢淋巴水

肿发生情况，各时间点乳腺癌患者生命质量测定量表（FACT-B）评分。结果  两组术后 1、6 及 12 个月患

侧比健侧上肢臂围增加的百分比比较，差异有统计学意义（P  <0.05）。此外，两组 12 个月时上肢淋巴水肿总

发生率比较，差异有统计学意义（P  <0.05）；在预防上肢淋巴水肿的效果方面，观察组的优良率高于对照组

（P  <0.05）。与治疗前相比，观察组的生活质量评分降低，且两组随访期间各时间点的评分比较，差异有统计

学意义（P  <0.05）。结论  保留上肢淋巴结的乳腺癌淋巴结清扫术可以有效地预防患者上肢淋巴水肿，改善

患者的生活质量，值得在临床上推广使用。
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Influence of upper limb lymph node retention on effect of lymph 
node dissection for breast cancer*

Yu-zhe Gao, Qing Ni, Qi Jia, Shi-qiong Su, Shi-hang Hu
(Department of Breast Surgery, Guizhou People’s Hospital, Guiyang, Guizhou 550002, China)

Abstract: Objective To investigate the influence of retention of upper-limb lymph nodes on lymphedema 
and the quality of life in patients having lymph node dissection for breast cancer.  Methods  From January 2013 
to December 2014, 100 patients with T1-3N0M0 breast cancer who underwent surgery in our hospital were randomly 
divided into observation group and control group with 50 in each group. The patients in the observation group 
received axillary reverse mapping with nano-carbon suspension before operation. The patients in the control group 
were treated with axillary lymph node dissection. The patients were followed up in the 1st, 6th and 12th months after 
operation. Lymphedema and the quality of life were compared between the two groups.  Results  The percentages 
of increased arm circumference in the affected arm 1, 6 and 12 months after operation were not statistically different 
between the two groups (P < 0.05). In addition, the incidence of lymphedema 12 months after operation in the 
observation group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). The score of the quality of life 
in the observation group decreased after operation, and it was significantly different between the two groups during 
follow-up (P < 0.05).  Conclusions  Lymphadenectomy for breast cancer with upper-limb lymph node preservation 
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乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一。据统计，

每年 10 万名女性中就新增 81.1 例乳腺癌患者，5 年

生存率为 82%[1]。对于乳腺癌的治疗，乳腺癌根治术

一直是主流的治疗手段之一 [2]。但是患者术后同侧上

肢淋巴水肿的发生率较高，达 7%[3]。以往的研究发

现，与腋窝淋巴结清扫（axillary lymph node dissection，

ALND）的患者相比较，接受前哨淋巴结活检（sentinel 

lymph node biopsy，SLNB）的患者的住院时间更短，并

发症的发生率更低 [4-6]。然而，目前还没有研究比较乳

腺癌淋巴结清扫术中保留上肢淋巴结与 ALND 对于患

侧淋巴水肿以及患者生活质量的影响。本研究回顾性

分析了贵州省人民医院乳腺科收治的乳腺癌患者的临

床资料，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2013 年 1 月 -2014 年 12 月于本院乳腺科

收治的 100 例 T1-3No Mo 期乳腺癌患者。由医师根据

患者病情进行全面评估后，并告知患者 2 种手术治疗

方法的相关内容，即经上臂逆行腋窝淋巴结示踪术

（axillary lymph node dissection，ARM）和 ALND，再由

患者本人及其家属共同协商选择手术方式。根据协商

结果将研究对象分成观察组和对照组，每组各 50 例。

纳入标准 ：①经临床、影像学及病理检查共同确诊为

乳腺癌患者，临床分期为 T1-3No Mo 期；②行手术治疗；

③无严重心、肝、肾及肺等器官并发症及合并症 ；④

无精神神经系统疾病 ；⑤出凝血功能正常 ；⑥患者及

其家属知情同意本研究。排除标准 ：①合并心、肝、

肾及肺等器官疾病 ；②严重智力或精神障碍 ；③凝血

功能不良 ；④患者及其家属不同意本研究。本研究得

到医院伦理委员会的批准。

1.2    治疗方法

对两组患者均在术前给予 SLNB。观察组患者行

纳米炭混悬液行经上臂 ARM。手术方法 ：术前 24 h，

在上臂中段内侧肌间沟，将 2 ml 纳米炭混悬液注入肌

间沟，抬高患肢约 5 min。在 24 h 后实施 ALND 时，

记录腋窝淋巴管和淋巴结的染色情况，保留染色淋巴

组织。对照组患者行常规 ALND。术后 1、6 及 12 个

月分别进行随访。比较两组患者上肢淋巴水肿的发生

情况。

1.3    疗效评价

淋巴水肿的分级标准：重度，皮肤象皮肿样改变；

中度，加压时无凹陷，肢体抬高后水肿部分消失，皮

肤中度纤维化 ；轻度，加压时凹陷，肢体抬高后水肿

基本消失，无纤维化。

临床疗效根据 RECIST 标准进行评价 ：优，与

治疗前相比较，治疗后患侧与健侧差值减少 >75% ；

良，与治疗前相比较，治疗后患侧与健侧差值减少

50% ～ 75% ；差，与治疗前相比较，治疗后患侧与健

侧差值减少 <50%[7]。

1.4    生活质量评估

本 研 究 采 用 乳 腺 癌 患 者 生 活 质 量 测 评 量 表

（FACT-B4）评估患者生活质量，该评分表共分 4 类

35 项 ：第 1 类为日常生活能力，共 13 项（F1/13）；

第 2 类为社会活动能力，共 7 项（F2/7）；第 3 类为抑

郁症状，共 8 项（F3/8）；第 4 类为焦虑症状，共 7 项

（F4/7）[8-9]。每项分设 1 ～ 4 分，1 分为最好，4 分为最差，

所有项目评分相加为总分，将总分除以项目数为总均

分，各大类因子分由组成的项目数而得。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 18.0 统计软件，计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，用重复测量设计的方差

分析 ；计数资料以率（%）表示，用 χ2 检验 ；等级

资料以频数表示，用秩和检验，P <0.05 为差异有统计

学意义。

2    结果

2.1    两组患者一般临床特征比较

两组年龄、肿瘤位置和大小及病理分型比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。具有可比性。见附表。

2.2    两组患者术后 1、6 及 12 个月患侧比健侧上
肢臂围增加的百分比比较

观察组术后 1、6 和 12 个月患侧比健侧上肢臂

围增加的百分比分别为（1.7±0.7）%、（1.8±0.5）%

和（1.0±0.7）%， 对 照 组 分 别 为（4.7±1.5）%、

（4.5±1.7）% 和（3.7±1.7）%。两组术后患侧比健

侧上肢臂围增加的百分比比较，采用重复测量设计的

can prevent lymphedema of the upper limb and improve the quality of life of the patients. It is worthy to be 
popularized in clinical practice.

Keywords:  breast cancer; lymph node dissection; lymphedema; quality of life
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方差分析，结果如下 ：①不同时间点间增加的百分比

比较，差异有统计学意义（F =21.376，P =0.000）；②

两组的患侧比健侧上肢臂围平均增 加的百分比比较，

差异有统计学意义（F =46.182，P =0.000）；③两组不

同时间点间增加的百分比变化趋势比较，差异有统计

学意义（F =38.572，P =0.000），观察组平均增加的百

分比较低，相对手术效果较好。

2.3    两组患者术后 12 个月上肢淋巴水肿情况 
比较

对照组患者术后 12 个月上肢淋巴结轻度水肿 

8 例（16.00%）、中度 12 例（24.00%），观察组仅 1 例

出现轻度水肿（2.00%），两组水肿程度比较，差异有

统计学意义（H  =8.192，P  =0.003）。对照组患者上肢

淋巴结水肿总发生率为 40.00%（20/50），观察组患者

上肢淋巴结水肿总发生率为 2.00%（1/50），组间比较，

差异有统计学意义（χ2=18.482，P =0.000），观察组低

于对照组。

2.4    两组患者术后 12 个月预防上肢淋巴水肿效
果比较

观察组术后 12 个月上肢淋巴水肿效果优、良、

差分别为 62%、34% 和 4%，对照组术后 12 个月上肢

淋巴水肿效果优、良、差分别为 34%、36% 和 30%，

两组比较，差异有统计学意义（H =16.291，P =0.01），

观察组好于对照组 ；观察组优良率为 96.00%（48/50），

对照组优良率为 70.00%（35/50），两组比较，差异有

统计学意义（χ2=8.737，P =0.003）。

2.5    两 组 患 者 治 疗 前， 术 后 1、6 及 12 个 月
FACT-B4 评分比较

观察组治疗前 FACT-B4 评分为（2.50±0.51）分，

1、6 及 12 个月 FACT-B4 评分分别为（2.10±0.31）、

（2.05±0.66） 和（2.04±0.45） 分 ；对 照 组 治 疗 前

FACT-B4 评分为（2.51±0.47） 分，1、6 及 12 个月

FACT-B4 评 分 分 别 为（2.58±0.17）、（2.45±0.65）

和（2.45±0.64）分。两组 FACT-B4 评分比较，采用

重复测量设计的方差分析，结果如下 ：①不同时间点

间 FACT-B4 评分比较，差异有统计学意义（F =29.578，

P  =0.001）；②两组 FACT-B4 评分比较，差异有统计

学意义（F  =34.187，P  =0.000）；③两组不同时间点

的 FACT-B4 评分变化趋势比较，差异有统计学意义

（F  =31.284，P  =0.000），观察组与对照组相比平均生

活质量评分较低，相对生活质量较好。

3    讨论

目前对于乳腺癌的治疗，乳癌根治术仍然是重要

的治疗手段 [10-12]。其中，ALND 是乳癌根治术的重要

组成部分之一。临床研究结果发现，ALND 可以提供

准确的癌症分期，提高乳腺癌患者的 5 年生存率。但

是，ALND 也可引起普遍和严重的并发症，如上肢淋

巴水肿、上肢活动受限以及上肢皮肤感觉异常等，严

重影响了患者的生活质量 [13-14]。

关于乳癌根治术中腋窝淋巴结的清扫范围，临床

上目前已经达成了一定程度的共识 ：对于术中未发

现水平Ⅱ淋巴结肿大的患者，进行中低位淋巴结的清

扫术，即水平 I、Ⅱ淋巴结清扫，而不推荐进行高水

平淋巴结的清扫。CSERNI 等 [15] 研究了 1 665 例接受

了乳腺癌根治术的乳腺癌患者，将腋窝淋巴结阴性的

患者分为 3 组，第 1 组的患者行乳房单纯切除术 ；第

2 组的患者行乳房单纯切除术联合腋窝淋巴结放疗 ；

第 3 组的患者行传统乳腺癌根治术，随访期限为 10

年。试验结果显示，对于Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌患者，3 组

患者的生存率无差异。这表明乳腺癌患者的长期生存

率与乳癌根治术中腋窝淋巴结的清扫范围并不存在相 

关性。

本研究针对观察组患者采用纳米炭混悬液行

ARM，通过示踪染色在术中最大程度地保全上肢来源

的淋巴组织，减少损伤上臂回流的淋巴管道 [16]。结果

显示，观察组术后随访 1、6 及 12 个月患侧比健侧上

肢臂围增加的百分比小于对照组，且前者平均增加的

百分比低于后者（P <0.05），表明 ARM 手术效果更佳。

另外，观察组患者在术后 12 个月上肢淋巴结水肿发

附表    两组患者一般临床特征比较    （n =50）

组别 年龄 /（岁，x±s） 肿瘤大小 /（mm，x±s）
肿瘤位置  例（%） 病理学分型  例（%）

左侧 右侧 导管癌 腺癌

观察组 45.7±2.7 12.6±6.1 28（56.0） 22（44.0） 45（90.0） 5（10.0）

对照组 46.7±3.7 13.9±7.4 30（60.0） 20（40.0） 41（82.0） 9（18.0）

t/χ2 值 8.198 11.489 6.378 7.257

P 值 0.320 0.900 0.720 0.277

高宇哲，等 ：乳腺癌淋巴结清扫术中保留上肢淋巴结的疗效分析
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生率低于对照组（P  <0.05）。上述结果提示，ARM 在

临床上有效降低术后同侧上肢淋巴水肿的发生率。此

结果提示 ：与传统 ALND 相比较，ARM 对于预防上

肢淋巴水肿的效果更佳。

此外，本研究结果发现，观察组优良率高于对

照组（P  <0.05），这与国外的研究结果基本一致 [17-20]。

KUBOTA 等 [17] 研究发现，保留上肢淋巴结的乳腺癌

腋窝淋巴结清扫术在预防上肢淋巴水肿的优良率为

95.00%，与本研究结果 96.00% 近似，证实了 ARM 的

安全性及有效性 [18-20]。其原因可能是 ARM 技术使用

纳米炭混悬液示踪，并且可以实时地跟踪观察其染色

情况，以最大限度地保留淋巴组织。

进一步对两组患者术前及术后随访期间的生活

质量进行评估，结果表明，对照组患者的 FACT-B4

评分在术后 1、6 以及 12 个月与治疗前比较无差异

（P  >0.05）；而观察组患者的 FACT-B4 评分在术后随

访期间降低，与治疗前比较有差异（P <0.05）。同时，

重复测量设计的方差分析结果显示，观察组随访期间

各时间点的生活质量评分均比对照组低（P  <0.05）。

上述结果提示，与 ALND 相比较，保留上肢淋巴结的

乳腺癌淋巴结清扫术可以改善患者的生活质量。

综上所述，保留上肢淋巴结的乳腺癌淋巴结清扫

术可以预防患者上肢淋巴水肿，改善患者的生活质量，

值得在临床上推广使用。
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