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【摘要】目的 了解导致乳腺癌改良根治术后腋窝淋巴积液的原因，探讨乳腺癌改良根治术后引流的方式。方法 将60例乳腺癌改良根治术的患者随机分为两组。观察组30例，使用单纯负压引流术进行腋窝淋巴积液进行引流；对照组30例，使用负压引流及包扎术，观察并记录患者的BMI、淋巴结转移、引流及拔管后的淋巴积液的情况，然后进行比较。结果 两组淋巴结转移，引流及拔管后的淋巴积液的情况不存在显著差异，P＞0.05；但存在淋巴积液与否，其BMI却存在显著差异，P＜0.05。结论  导致乳腺癌改良根治术后腋窝淋巴积液的原因比较多，但其中清扫液窝时钝性分离过多，电刀使用过多，结扎少，术后加压包扎不够，术后患者上肢活动过多及伤口感染在最重要的4个因素。
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乳腺癌是妇女最常见的恶性肿瘤之一，手术是治疗乳腺癌最为有效的手段。目前最主要的治疗是以改良根治性手术[1]为基础的综合治疗。腋窝淋巴积液直接影响患者伤口的愈合及后续的放化疗时间。本文对60例乳腺癌患者进行了分组研究，分析了导致乳腺癌改良根治术后腋窝淋巴积液的原因，探讨乳腺癌改良根治术后引流的方式，具体报道如下。
1  资料与方法
1.1  一般资料
本人收集了2005年3月1日至2009年12月梅州市人民医院收治的乳腺癌患者60例。所有患者均为女性，年龄32~57岁，平均年龄41.6岁。按TNM分期：Ⅰ期11例，Ⅱ期36例，Ⅲ期13例。导管内癌伴局部早期浸润癌8例，浸润性导管癌34例，浸润性小叶癌8例，髓样癌6例，乳头状癌4例。随机分为两组，每组各30例。观察组发生淋巴积液7例，对照组发生淋巴积液8例。
1.2 方法
乳腺癌改良根治术：一种是保留胸大肌切除胸小肌，另一种是切除胸大肌保留胸小肌，清扫范围上至锁骨，下至腹直肌上段，外至背阔肌前缘，内至胸骨旁或中线；术中用手术刀进行皮瓣分离，中厚皮瓣（脂肪平均厚度5～8 mm）[2]距皮缘5cm的皮瓣处保留少量脂肪，采用无张力缝合，术后于腋窝和胸骨旁留置橡胶引流管，切口适当采用胸带加压包扎。
引流方法：观察组使用单纯负压引流术。具体方法为：使用，22号和26号腹腔引流管，剪出螺旋状的侧孔，侧孔间距为1cm[3]，然后置于胸骨旁及腋中线，从肋缘下和腋中线穿孔引入后固定，然后进行持续的350g/m2负压吸液。在引流量每天＜10mL时，拔除引流管。同时进行皮瓣缝合时，必须将创面进行紧密对合，如果有必要则进行直褥式缝合[4]。手术接近完成时，使用吸引器将皮瓣下的空气和积液吸出，然后夹闭引流管，检查完毕后进行缝合。对照组使用负压引流结合包扎进行处理。具体方法为：引流方法与观察组相同。在每天的引流量＜15mL时拔除引流管，实行加压包扎[5]。观察并记录患者的BMI、淋巴结转移、引流及拔管后的淋巴积液的情况。
1.3  统计学方法
使用SPSS12.0统计学处理软件，以P＜0.05作为具有显著统计学差异。
2  结  果
两组腋窝淋巴积液发生率分别为23.3%和26.7%。积液量20~50mL，经对症处理后积液消失。两组均无皮瓣坏死发生，平均住院时间为11.8d。两组淋巴结转移、引流及拔管后的淋巴积液的情况不存在显著差异，P＞0.05；但存在淋巴积液与否，其BMI却存在显著差异，P＜0.05，见表1和表2。
表1   两组引流量、腋窝拔管时间及胸壁拔管时间对比
	组别
	例数
	引流量
	腋窝拔管时间
	胸壁拔管时间

	观察组
	30
	361.2±136.3
	11.3±4.7
	5.8±1.8

	对照组
	30
	369.8±134.6
	11.7±5.1
	6.1±2.2

	P值
	
	＞0.05
	＞0.05
	＞0.05


表2  积液与否对淋巴结转移、BMI及拔管时间的关系
	类别
	总引流量
	淋巴结转移数
	胸壁拔管时间
	腋窝拔管时间
	BMI

	无淋巴积液
	373.4±129.6
	3.1±3.7
	5.1±0.8
	12.6±3.4
	25.7±3.7

	有淋巴积液
	364.3±126.8
	4.7±5.2
	5．6±1.2
	12.1±2.9
	21.3±1.3

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


3 讨  论
从上文的分析来看，导致乳腺癌改良根治术后腋窝淋巴积液的原因比较多，但其中清扫液窝时钝性分离过多，电刀使用过多，结扎少，术后加压包扎不够，术后患者上肢活动过多及伤口感染在最重要的4个因素。在乳腺癌改良根治术中，清扫淋巴组织不可避免地会切断有些淋巴管，若处理不彻底，则会形成淋巴管瘘。目前外科手术中广泛使用电刀，在进行乳腺癌手术时为减少术中出血常使用电刀，认为电刀可使淋巴管管口烧焦闭合[6]。但实际上，因淋巴管内的有形成分较血管内的少，采用电刀并不能彻底闭合淋巴管口，术后易并发淋巴管瘘。在处理淋巴组织尤其是腋下淋巴组织时尽量不用电刀，并且将所有的淋巴管彻底结扎，术后并发腋窝淋巴积液的量会明显减少。由于电刀的热效应，不仅可以切开脂肪组织，同时可灼伤脂肪组织使其坏死[7]，脂肪液化是导致淋巴积液的重要原因；同时手术刀剥离皮瓣时，易造成皮瓣下脂肪薄厚不等，甚至形成带蒂的“脂肪垂”，其缺血易坏死、液化形成淋巴积液。加上术后病人上肢活动过多，导致伤口感染，造成皮瓣血运障碍，皮瓣的坏死而导致淋巴积液。
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