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乳腺癌手术治疗中保留胸前神经与肋间臂神经的临床观察
罗志海 ，周大勇，孙  龙

（淮安八十二医院普外科，江苏 淮安 223001）

【摘要】目的 分析乳腺癌手术治疗中保留胸前神经与肋间臂神经对患者临床疗效、并发症及预后情况的影响。方法 选取淮安

八十二医院 2020 年 3 月至 2023 年 3 月收治的 70 例乳腺癌手术患者，以随机数字表法分为对照组（35 例）和研究组（35 例）。对照组患

者采用常规乳腺癌根治术治疗，研究组患者采用保留胸前神经与肋间臂神经乳腺癌根治术治疗，术后均随访 30 d，观察比较两组患者术前

和术后 3 d 血清白细胞介素 -6（IL-6）、肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、C- 反应蛋白（CRP）水平及 CD4+ 百分比、CD8+ 百分比、CD4+/CD8+

比值，术后并发症发生情况，以及术前和术后 30 d 患者胸部肌力的变化。结果 与术前比，术后 3 d 两组患者血清 IL-6、CRP、TNF-α

指标升高，但研究组低于对照组（均P<0.05）；与术前比，术后 3 d 两组患者 CD4+ 百分比、CD4+/CD8+ 比值均降低，但研究组高于对

照组，CD8+ 百分比升高，研究组低于对照组（均P<0.05）；研究组患者术后的并发症总发生率低于对照组（P<0.05）；与术前比，术后

30 d 研究组胸部肌力 0~1、2~4 级患者占比低于对照组，差异均无统计学意义（均P>0.05）；研究组胸部肌力 5 级患者占比高于对照组

（P<0.05）。结论 乳腺癌手术治疗中保留胸前神经与肋间臂神经，可降低患者术后炎症反应及并发症发生风险，减轻对胸部肌力的损伤

及手术创伤对免疫功能的影响。
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乳腺癌为常见恶性肿瘤，早期表现为乳房皮肤异常、
乳房肿块等，若控制不及时，肿瘤可发生转移，器官出
现病变，危及生命。研究表明，乳腺癌的发生与内源性
或外源性雌激素的长期刺激、遗传因素等有关 [1]。手术
治疗依旧是针对乳腺癌的主要方案，通过切除病灶，利
于控制恶性肿瘤细胞扩散转移，可延长患者生存周期。
根治术为常用乳腺癌治疗术式，但根治术可能会破坏乳
腺周围的神经和血管，导致疼痛和肌肉无力，术后可能
会出现感染、出血、复发等问题。研究显示，常规乳腺
癌根治术中，肿瘤与胸前神经、肋间臂神经紧贴，术中
切除这些神经后会出现肌肉功能障碍和疼痛，而保留这
些神经可通过保留周围神经和肌肉并减少神经损伤，进
而保护胸部的肌肉力量和感觉功能 [2]。有研究表示，术
中保留胸前神经与肋间臂神经，可提高乳腺癌手术的临
床疗效，利于术后胸肌功能恢复，降低并发症的发生风
险 [3]。但目前关于乳腺癌根治术保留和非保留胸前神经
与肋间臂神经的临床报道较少，因此，本研究旨在探讨
乳腺癌术中保留胸前神经与肋间臂神经的临床应用价值，
现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取淮安八十二医院 2020年 3月至 2023
年 3月收治的 70例乳腺癌手术患者，通过随机数字表法

分为对照组（35例）和研究组（35例）。对照组患者年龄
44~60岁，平均（52.00±5.13）岁；BMI 21.5～24 kg/m2，
平均（22.75±0.81） kg/m2；肿瘤直径 1.9~4.7 cm，平均
（3.31±0.32） cm；左侧肿瘤 20例，右侧肿瘤 15例；病
理类型：浸润性癌 19例，非浸润性癌 14例，其他 2例；
肿瘤 TNM分期 [4]：Ⅰ期 6例，Ⅱ期 12例，Ⅲ期 13例， 
Ⅳ期 4 例。研究组患者年龄 45~60 岁，平均（52.50± 
5.14）岁；BMI 21~24 kg/m2，平均（22.50±0.86） kg/m2；
肿瘤直径 1.8~4.8 cm，平均（3.30±0.43） cm；左侧肿瘤 
16例，右侧肿瘤 19例；病理类型：浸润性癌 20例，非
浸润性癌 12例，其他 3例；肿瘤 TNM分期：Ⅰ期 8例，
Ⅱ期 11例，Ⅲ期 13例，Ⅳ期 3例。两组患者一般资料
比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间有可比性。纳
入标准：①符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指南与规
范（2015版）》 [5]中乳腺癌的诊断标准；②首次接受手术；
③符合手术指征；④意识清晰，可沟通。排除标准：①合
并精神疾病；②合并患侧手臂水肿和严重皮损；③合并其
他恶性肿瘤；④心、肾、肝、肺功能障碍；⑤近 1个月使
用免疫制剂；⑥存在麻醉禁忌证。本次研究经淮安八十二
医院医学伦理委员会批准，且患者均已签署知情同意书。
1.2 手术方法 对照组患者行常规乳腺癌根治术，患者
取仰卧位，予以患侧上肢外展位，根据彩超检查确定肿
瘤大小及位置，行全麻处理并划定手术区域，常规消毒铺
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巾，在间隔肿瘤边缘 3 cm处作一梭形切口，随后切开皮
肤并完成皮瓣分离，直至患者胸大肌外缘下位置，牵开胸
大肌，切断患者胸小肌，切除紧连腋窝脂肪的胸前壁中的
胸前神经和肋间臂神经，逐一切除患侧乳腺大部分脂肪组
织，清扫胸大肌和胸小肌间淋巴结，清扫范围扩散至腋窝
淋巴结组织，充分显露腋窝血管，沿着自腋静脉下缘，对
垂直腋动脉小血管和腋静脉小血管等淋巴管进行结扎处
理。研究组患者行保留胸前神经与肋间臂神经乳腺癌根治
术，术前准备与对照组一致，根据肿瘤位置及大小作横斜
弧形切口，待皮瓣游离后，按照从下至上、从内至外的顺
序依次切除乳腺腺体，向内侧水平方向提拉胸大肌表面筋
膜，全面清扫腋窝、锁骨下、胸大小肌间脂肪及淋巴结组
织；清除过程中不损害胸肩峰、胸肌支及其胸前神经的内
外侧支，在离断胸小肌和清扫腋窝下淋巴结时充分保留胸
前神经，清扫肋间臂神经下淋巴结时充分保留肋间臂神
经，充分止血后缝合处理。两组术后均对手术创面进行冲
洗，放置引流，合理进行负压吸引处理。术后给予常规抗
感染和镇痛药治疗，观察切口及皮瓣变化，预防并发症
等。两组患者术后均随访 30 d。
1.3 观察指标 ①炎症指标。分别于术前和术后 3 d，采
集两组患者空腹静脉血 4 mL，离心处理（3 000 r/min，
10 min）后，取血清，采用酶联免疫吸附法检测血清白
细胞介素 -6（IL-6）、C-反应蛋白（CRP）及肿瘤坏死因
子 -α（TNF-α）。②免疫功能指标。采集血液样本与处理
血清方法同①，两组患者分别于术前和术后 3 d运用流
式细胞仪 [ 碧迪医疗器械（上海）有限公司，国械注进
20152221424，型号：BD FACSCanto Ⅱ ]检测 CD4+、CD8+

百分比，计算 CD4+/CD8+比值。③并发症。比较两组患
者术后肌肉萎缩、皮瓣坏死、上肢水肿、皮下积液、腋

窝疼痛的发生情况。④胸部肌力。指导患者以患肢做内
收和内旋运动，以徒手肌力评定分级法 [6]评估术前和术
后 30 d 的肌力，肌力共分为 0~5 级，等级越高，肌力 
越高。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料经
S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)表示，组间比较采
用独立 t 检验，治疗前后比较采用配对 t 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者炎症指标比较 与术前比，两组患者术后
3 d血清 CRP、IL-6、TNF-α指标升高，但研究组低于对照
组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。
2.2 两组患者免疫功能指标比较 与术前比，术后 3 d两 
组患者 CD4+百分比、CD4+/CD8+比值均降低，CD8+百分
比升高，研究组患者 CD8+ 百分比更低，CD4+ 百分比、
CD4+/CD8+比值更高，差异均有统计学意义（均P<0.05），
见表 2。
2.3 两组患者并发症发生情况比较 研究组患者并发症
总发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见
表 3。

表 3 两组患者并发症发生情况比较 [例 (%)]

组别 例数 肌肉 
萎缩

上肢 
水肿

皮瓣 
坏死

腋窝 
疼痛

皮下 
积液 总发生

对照组 35 2(5.71) 3(8.57) 1(2.86) 2(5.71) 1(2.86) 9(25.71)

研究组 35 0(0.00) 1(2.86) 0(0.00) 1(2.86) 0(0.00)  2(5.72)

χ2值 5.285

P 值 <0.05

表 1 两组患者炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
IL-6(pg/mL) CRP(mg/L) TNF-α(ng/mL)

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 35 9.67±1.33 12.44±2.13* 10.52±2.33 15.43±3.12* 1.78±0.52 2.54±0.44*

研究组 35 9.65±1.32 11.23±2.12* 10.54±2.31 12.43±2.11* 1.76±0.54 2.11±0.23*

t 值 0.063 2.382 0.036 4.712 0.158 5.124

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。IL-6：白细胞介素 -6；CRP：C-反应蛋白；TNF-α：肿瘤坏死因子 -α。
表 2 两组患者免疫功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
CD4+(%) CD8+(%) CD4+/CD8+

术前 术后 3 d 术前 术后 3 d 术前 术后 3 d

对照组 35 40.11±2.14 31.44±1.32* 25.37±1.11 29.12±1.65* 1.66±0.14 1.26±0.20*

研究组 35 40.23±2.11 35.55±2.12* 25.43±1.21 27.11±1.23* 1.65±0.23 1.50±0.12*

t 值 0.236 9.736 0.216 5.779 0.220 6.088

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。
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2.4 两组患者胸部肌力评估比较 术后 30 d研究组胸
部肌力 5 级患者占比高于对照组，差异有统计学意义
（P<0.05），胸部肌力 0~1、2~4级患者占比更低，差异均无
统计学意义（均P>0.05），见表 4。

表 4 两组患者胸部肌力评估比较 [例 (%)]

组别 例数
手术前 手术后 30 d

0~1级 2~4级 5级 0~1级 2~4级 5级

对照组 35 0(0.00) 3(8.57) 32(91.43) 7(20.00) 10(28.57) 18(51.43)

研究组 35 0(0.00) 2(5.71) 33(94.29)  3(8.57)  4(11.43) 28(80.00)

χ2值 0.000 0.000 1.867 3.214 6.341

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 <0.05

3 讨论
伴随医学技术的发展及临床研究深入，目前可用于

治疗乳腺癌的术式较多，但无论是传统的切除术还是改良
根治术，均无法避免对患者造成机体损伤。如何优化术
式，尽可能地降低机体损伤，为目前乳腺癌手术研究热
点。常规乳腺癌根治术会使肌肉活性减弱、胸肌肌肉萎
缩，术后胸前壁感觉障碍 [7]。胸前神经引出的内外侧胸神
经与分支，可支配胸大肌、胸小肌、胸前神经附着组织。
肋间臂神经作用于上臂浅层皮肤神经，其末梢负责接收来
自皮层感觉刺激器带来的神经冲动，并反馈给大脑皮层，
切除可引起乳腺区域皮肤感觉障碍，部分患者会出现局部
疼痛、感觉异常等症状，乳腺癌根治术中切除胸前神经和
肋间臂神经，可直接影响患者术后肌力状况，引发诸多 
并发症 [8]。

手术操作中易形成应激反应，促使 IL-6、CRP、TNF-α
水平均升高。癌细胞的持续增殖使得患者的免疫应答反应
处于下降状态，经手术刺激可进一步抑制免疫因子生成，
导致免疫力下降。T淋巴细胞亚群水平可直接反映机体细
胞免疫功能，CD4+、CD8+百分比及 CD4+/CD8+比值反映
T淋巴细胞整体状态。

本研究中，与术前比，术后 3 d两组患者血清 IL-6、
CRP、TNF-α指标均升高，但研究组低于对照组，两组患
者 CD4+百分比、CD4+/CD8+比值降低，CD8+百分比升
高，研究组患者 CD8+百分比低于对照组，CD4+百分比与
CD4+/CD8+比值高于对照组，这提示与常规乳腺癌根治术
相比，术中保留胸前神经和肋间臂神经可减轻患者手术创
伤及炎症反应，对患者免疫功能的影响更小。术中保留胸
前神经和肋间臂神经利于维持神经功能活性，减轻神经与
血管损伤，以免肌肉血供遭受干扰，避免肌肉组织因血供
不足而产生损伤；非切除处理下，可保护病灶周围血流中
免疫细胞、淋巴细胞等，提高对肿瘤组织的吞噬作用，避
免免疫水平显著降低，降低创伤应激。

本研究中，研究组患者并发症总发生率低于对照组，
与术前比，术后 30 d研究组胸部肌力 5级患者占比高于对
照组，提示保留胸前神经和肋间臂神经，可提高手术安全
性，减轻对患者胸部肌力的损伤。保留胸前神经和肋间臂
神经，可维持神经功能，减轻手术过程引发的持续性感觉障
碍，可降低乳腺癌术后并发症，提升患者预后质量；乳腺
癌术中行保留胸内侧神经，可减轻患者肌力损伤，助力其
术后患侧肢体早日恢复活动 [9]。肋间臂神经能直接作用于
上臂浅层皮肤神经，切断胸前神经可降低肌肉活性，导致
胸肌萎缩，降低肌力，通过保留胸前神经和肋间臂神经，
可降低乳腺癌患者手术后的上肢感觉障碍、疼痛和皮瓣恶
化，以及肌肉萎缩发生风险 [10]。
综上，乳腺癌手术治疗中保留胸前神经与肋间臂神经，

可减轻患者术后的炎症反应，对机体细胞免疫功能的影响
更小，降低术后并发症风险，减轻对胸部肌力的损伤，改
善患者预后情况，值得临床推广。
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