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摘 要! %目的& 探讨腔镜下腋窝淋巴结清扫术在乳腺癌外科治疗中的可行性' 有效性及安全性(
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差异无统计学意义) %结
论& 在保证不影响患者预后的前提下"腔镜下腋窝淋巴结清扫术可以减轻对患者的创伤"同时可以减
少术后并发症的发生"为该微创技术在我国临床领域的进一步开展提供了参考依据)
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术后复发转移率等预后方面得出的结论并不完全一

致#本研究通过
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分析方法评价腔镜技术在乳腺

癌腋窝淋巴结清扫术中的作用# 探讨其在我国乳腺

癌微创治疗领域的应用前景$
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/=><?

组!差异有统计学意义"

@A?B!C;!D

!

$%E/F

#

!%;9"G!&;C!

!

HI";"9

$%

J16)*2 %

&'

!;&;%

并发症

共
$

篇文献报道两种术式术后并发症! 各项研

究之间有统计学异质性
KHBL;LM

!

F

!

BCDEN

!采用随机

效应分析模型! 效应量合并分析指标采用比值比

"

(OO3 *,P1(

!

4Q

&'

A2P,

分析结果显示
A=><?

组手

术后并发症的发生率少于
/=><?

组! 差异具有统

计 学 意 义 "

4Q BL;!!

!

$%R /F

#

";99 G";C!

!

H I";"9

&

"

J16)*2 D

&'

!;&;D

复发转移

共
C

篇文献报道两种术式术后的复发转移情

况!各项研究之间无统计学异质性
SHBL;%T

!

F

!

BLEN

!

采用固定效应分析模型! 效应量合并分析指标采用

4Q

值'

A2P,

分析结果显示
A=><?

组和
/=><?

组

术后肿瘤的复发转移差异无统计学意义"

4QBL;M%

!

$%E/F

#

L;&&G#;M#

!

HBL;C$

&"

J16)*2 M

&'

!;&;M

住院时间

共
&

篇文献报道两种术式的住院时间! 各项研

究之间有统计学异质性
SHBL;L&

!

F

!

BMLEN

!采用随机

效应分析模型! 效应量合并分析指标采用
@A?

'

A2P,

分析结果显示
A=><?

组住院时间短于
/=><?

组!差异有统计学意义"
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住院费用

共
!

篇文献报道两种术式的住院费用! 各项研

究之间有统计学异质性
)*+,',,,-

!

.

!

/$012

!采用随

机效应分析模型! 效应量合并分析指标采用
345

"

4678

分析结果显示
49:;5

组与
<9:;5

组在住院

期间总费用的差异无统计学意义#
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(

项研究指标中仅手术时间该

项指标需进行发表偏倚检测! 对其进行
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&

讨 论

/=><?

是目前乳腺癌患者需要行腋窝淋巴结

处理的常规方式!但由于其创口较大!术后患侧胸部

会留有较长的梭形疤痕!不仅影响术后乳房的美观!

而且较易损伤腋窝处血管" 淋巴管及神经而导致术

后出血"淋巴瘘"关节功能障碍等并发症的发生 #

9&

$

%

上述并发症会延缓患侧关节的功能康复锻炼! 严重

影响患者的肩关节功能及生活质量%

手术作为治疗乳腺癌的重要方式之一! 随着医

学技术的迅速发展及临床医师经验的不断积累!加

之患者对术后较高生活质量需求的加强! 手术方式

也在不断发生改进% 在不影响患者预后的前提下!

微创" 注重形体美容和功能保护是近年来乳腺外科

发展的主要趋势#

9@

$

%

9$$A

年法国医生对乳腺疾病患

者首次使用
B=><?

及前哨淋巴结活检术 #

9%

$

!使腔

镜技术在全球乳腺癌外科治疗领域迅速发展 %

B=><?

的适应证主要包括临床触诊或彩超示腋窝

淋巴结阴性!或肿大的淋巴结直径不大于
95C

或患

侧腋窝临床检查提示腋窝淋巴结分级
!<!

#

9A

$

%

B2D,

分析结果显示!

B=><?

术式与
/=><?

术

式相比!前者术中出血量相对较少"术后腋窝引流量

较少"住院时间较短"术后并发症较少!表明
B=><?

术式创伤小" 术后恢复较快及并发症较少的临床应

用特点 #

9E

$

% 同时研究还显示两种术式在手术时间"

术中腋窝淋巴结清扫数目" 住院费用方面差异无统

计学意义!这表明
B=><?

术式不仅创面较小!乳腺

美容效果突出#

9F

$

!并且在腔镜技术的辅助支持下!能

更好地暴露腋窝处复杂的解剖结构! 减轻对腋窝处

神经"血管及淋巴管的损伤#

9$

$

!使淋巴结完整摘除的

同时!能更好地保留腋窝的原有结构!尽可能地减轻

患者的心理创伤和生理创伤%

安全性问题是
B=><?

应用于临床面对的主要

问题! 荟萃分析结果显示两组术式患者的术后复发

转移率无统计学差异!该结果与张建等 #

!G

$学者的结

论相似% 这表明在随访期间两组术式对乳腺癌的治

疗效果大致相似!但是纳入的
9!

项临床试验随访时

间有限! 仅有
9

项研究报告的术后随访时间大于
%

年!而患者长期的安全生存问题至关重要!仍需对患

者进行
9"

年"

!"

年以及更长时间的术后随访来进

一步验证腔镜技术的安全性问题%

由于本研究仅纳入了中"英文相关文献!可能存

在一定的选择性偏倚! 可以通过对纳入研究中所涉

及的参考文献进行扩大检索! 进一步提高本研究的

科学性%同时本研究纳入的样本量相对较少!且纳入

文献的质量存在一定的差异! 尚需要多中心的大样

本临床研究来进一步证实研究的可信度%

综上所述!
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在保证对患者较小创伤及

不影响预后的前提下! 不会增加手术时间及住院费

用!提高了患者的生活质量!这为
B=><?

在我国乳

腺肿瘤微创治疗领域的进一步开展提供了可靠的参

考依据%

参考文献!

#

9H I,-J,D '

!

K+(L. 'M

!

=7()N1 'B

!

2D ,-;O+P(35(L15 2QL-(!

*,D1(+ ,+P -7CL0 +(P2 3,CL-1+6 (. D02 ,Q1--,; L*2-1C1+,*7

.1+P1+63 (. , *,+P(C1R2P L1-(D 3D)P7 5(CL,*1+6 5-1+15,-

,+P ,+,D(C( SL,D0(-(615 *23)-D3 (. 2+P(35(L15 ,Q1--,*7

-7CL0 +(P2 3,CL-1+6 T1D0 D*,P1D1(+,- 3)*615,- D*2,DC2+D

U'H; O)*(L2,+ '()*+,- (. 4N3D2D*153

!

V7+25(-(67

!

,+P W2!

L*(P)5D1J2 X1(-(67

!

9$$A

!

EGY!Z

&

#A%S#E&;

U!H ["3502* /VI

!

X,**25, B

!

?1 \,(-, B

!

2D ,-; ]),P*,+D25!

D(C7 ,+P J1P2( S,3313D2P ,Q1--,*7 P13325D1(+ .(* 3D,62 ^

N*2,3D 5,+52* U'H ; B1+1C,--7 ^+J,31J2 _02*,L7 ` =--12P

_250+(-(6123

!

!GG!

!

##Y#Z

&

!&S!F;

U&H P2 a1-P2 W>

!

I50C1PD O[

!

[2332-1+6 B

!

2D ,-; /(CL,*13(+

(. 5-,3315 ,+P 2+P(35(L15 -7CL0,P2+25D(C7 .(* 3D,61+6

N*2,3D 5,+52* U'H; _02 '()*+,- (. D02 =C2*15,+ =33(51,D1(+

(. V7+25(-(615 >,L,*(35(L13D3

!

!GG&

!

#GY#Z

&

E%SE$;

U@H >)( /

!

V)( a

!

b,+6 '

!

2D ,-; /(CL,*13(+ (. C,3D(35(L15

,+P 5(+J2+D1(+,- ,Q1--,*7 -7CL0 +(P2 P13325D1(+ 1+ N*2,3D

5,+52*

&

-(+6 SD2*C *23)-D3 .*(C , *,+P(C1R2P

!

C)-D152+D2*

D*1,- U'H; B,7( /-1+15 \*(522P1+63

!

!G#!

!

FEY#!Z

&

##%&S##A#;

U%H c0,+6 '

!

>)( /b

!

'1 dd

!

2D ,-; W,+P(C1R2P 5(+D*(--2P D*1,-

(. ,Q1--,*7 -7CL0 +(P2 P13325D1(+ N7 2+P(35(L15 ,Q1--,*7

-7CL0 +(P2 P13325D1(+ U' H ; /01+232 '()*+,- (. \*,5D15,-

I)*62*7

!

!G#&

!

&&Y!Z

&

#@&S#@%;U

张键!骆成玉!季晓昕!等
;

乳腔镜腋窝淋巴结清扫手术可行性随机对照研究
U'H;

中

国实用外科杂志!

!G#&

!

&&Y!Z

&

#@&S#@%;H

UAH >1 VI

!

>1 aB

!

>1 MB

!

2D ,-; /(CL,*13(+ (. C,3D(35(L15

,Q1--,*7 -7CL0 +(P2 P13325D1(+ T1D0 5(+J2+D1(+,- 3)*62*7

U'H; /01+232 '()*+,- (. V2+2*,- I)*62*7

!

!G#&

!

!! Y##Z

&

#%#ES#%#$; U

李果生!李文茂!李方明!等
;

乳腔镜腋窝淋

巴结清扫与常规手术的对比
U'H;

中国普通外科杂志!

!G#&

!

!!Y##Z

&

#%#ES#%#$;H

!&!



肿瘤学杂志
!"#$

年第
!%

卷第
&

期

'() *+ ,-

!

./0 .

!

1+/02 33

!

45 /67 84/9:;:6:5< /0= 4>>4?5:@4!

0499 A> B/95A9?AC:? /D:66/E< 6<BCF 0A=4 =:994?5:A0 >AE

;E4/95 ?/0?4E'G)7 HF4I:/02 J6:0:?/6 K4=:?/6 GA+E0/6

!

!L#%

!

#(MN!O

"

!"P$Q!L(LR '

吴永晓!覃天!黄临凌!等
7

乳腺癌行

乳腔镜辅助下腋窝淋巴结清扫术的可行性与有效性
'G)7

浙江临床医学!

!SN%

!

N(MN!O

"

!"P$Q!"("7)

'T) 3:+ G

!

HFA02 3

!

1+/02 U7 JABC/E/5:@4 A;94E@/5:A0 A> /D:6!

6/E< 6<BCF 0A=4 =:994?5:A0 :0 4/E6< ;E4/95 ?/0?4E V:5F =:>!

>4E405 9+E2:?/6 B45FA=9 'G) R WE/?5:?/6 J6:0:?/6 GA+E0/6 A>

X0542E/54= .E/=:5:A0/6 JF:0494 /0= *4954E0 K4=:?:04

!

!SN%

!

N%MTO

"

(!Q(&R '

刘杰!钟玲!黄强
R

不同术式早期乳

腺癌腋窝淋巴结清扫术疗效对比观察
'G)R

实用中西医结

合临床!

!SN%

!

N%MTO

"

(!Q(&R)

'$) HF/02 ,,R JABC/E/5:@4 /0/6<9:9 A> ?6:0:?/6 4>>:?/?< A>

B/95A9?AC:? /D:66/E< 6<BCF 0A=4 =:994?5:A0 /0= ?A0@40!

5:A0/6 AC40 9+E24E< >AE ;E4/95 ?/0?4E'G)R GA+E0/6 A> U:Y:F/E

Z0:@4E9:5< A> K4=:?:04

!

!SN%

!

&P M!NO

"

&N$SQ&N$NR '

张 延

勇
R

乳腔镜辅助下乳腺癌腋窝淋巴清扫与传统开放手

术临床效果的比较分析
'G)R

齐齐哈尔医学院学报 !

!SN%

!

&PM!NO

"

&N$SQ&N$NR)

'NS) */02 ,

!

,+/0 -,

!

HF/02 J-

!

45 /6R J6:0:?/6 4>>:?/?< A>

40=A9?AC:? /D:66/E< 6<BCF 0A=4 =:994?5:A0 /0= ?A0@40!

5:A0/6 6<BCF 0A=4 =:994?5:A0 :0 5F4 5E4/5B405 A> ;E4/95

?/0?4E'G)R WEA2E499 :0 KA=4E0 [:AB4=:?:04

!

!SNP

!

NPM!SO

"

&TT(Q&TT$

!

&$SNR '

王妍!原晓燕!张春侠!等
R

乳腔镜腋

窝淋巴结清扫术与常规淋巴结清扫术治疗乳腺癌的临

床效果
'G)R

现代生物医学进展 !

!SNP

!

NP M!SO

"

&TT(Q

&TT$

!

&$SNR)

'NN) \+ 3W

!

3@ ,-R JABC/E:9A0 A> ?6:0:?/6 4>>:?/?< A> B/95A!

9?AC:? /D:66/E< 6<BCF 0A=4 =:994?5:A0 /0= ?A0@405:A0/6

=:994?5:A0 >AE C/5:4059 V:5F ;E4/95 ?/0?4E'G)R .F4 WE/?5:?/6

GA+E0/6 A> J/0?4E

!

!SN(

!

&!MPO

"

$NSQ$N!R '

苏丽萍 !吕永

祥
R

对比分析乳腔镜腋窝淋巴结清扫术与常规淋巴结清

扫术对乳腺癌的临床疗效
'G)R

实用癌症杂志!

!SN(

!

&!

MPO

"

$NSQ $N!R)

'N!) ]A02 GG

!

HF/: -8

!

*/02 ^

!

45 /6R .F4 ?A05E/95 A> B/95A!

9?AC:? /D:66/E< 6<BCF 0A=4 =:994?5:A0 /0= 5E/=:5:A0/6 AC4E/!

5:A0'G)R GA+E0/6 A> _A02`40 K4=:?:04

!

!S#(

!

&$M#O

"

!$Q&#R

'

龚建军!翟新法!王蓉!等
R

乳腺癌腔镜腋窝淋巴结清扫术

与常规手术的比较
'G)R

农垦医学!

!S#(

!

&$M#O

"

!$Q&#R)

'#&) HF/A 1,

!

1/0 ]a

!

,+ 81R b0/6<9:9 A> 5F4 9/>45< /0= 4>!

>4?5:@40499 A> 40=A9?AC:? /D:66/E< 6<BCF 0A=4 =:994?5:A0

:0 5F4 5E4/5B405 A> 4/E6< ;E4/95 ?/0?4E 'G)R 1/:0/0 K4=:?/6

GA+E0/6

!

!S#%

!

!PM#PO

"

!c%(Q!c%$R'

赵宏宇!韩国栋!于飞

鸿
R

腔镜腋窝淋巴结清扫术在早期乳腺癌治疗中的安全

性和有效性分析
'G)R

海南医学!

!S#%

!

!PM#PO

"

!c%(Q!c%$R)

'#c) */02 _R bCC6:?/5:A0 A> 40=A9?AC:? /D:66/E< 6<BCF 0A=4

=:994?5:A0 :0 5F4 5E4/5B405 A> ;E4/95 ?/0?4E'G)R GA+E0/6 A>

3/C/EA9?AC:? \+E24E<

!

!S#(

!

!!MPO

"

c(!Qc(&R'

王宁
R

腔镜腋

窝淋巴结清扫在乳腺癌治疗中的应用进展
'G)R

腹腔镜外

科杂志!

!S#(

!

!!MPO

"

c(!Qc(&R)

'#%) 1AV/E= W\

!

d96:0 [a

!

KAAE4 G^R e0=A9?AC:? 5E/09/D:66/E<

9+;B+9?+6/E /+2B405/5:A0 B/BB/C6/95< V:5F 54D5+E4=

9/6:04 ;E4/95 :BC6/059'G)R b00/69 A> C6/95:? 9+E24E<

!

#$$P

!

&(M#O

"

#!Q#(R

'#P) fA05A9 K

!

8464`A+E/9 e

!

8405:B/0 X\R ^/=:A>E4Y+40?< /;!

6/5:A0 :0 5F4 5E4/5B405 A> CE:B/E< ;E4/95 ?/0?4E

"

0A 9+E2:!

?/6 E4=+0=/0?:49 <45'G)R X054E0/5:A0/6 GA+E0/6 A> J6:0:?/6

WE/?5:?4

!

!""T

!

P!M%O

"

TNPQT!"R

'N() g:6/ G

!

]/0=:0: \

!

]405:6:0: dR d@4E/66 9+E@:@/6 /??AE=:02

5A 5<C4 A> 9+E24E< :0 <A+02 M!c" <4/E9O 4/E6< ;E4/95 ?/0!

?4E C/5:4059

"

/ 9<954B/5:? B45/Q/0/6<9:9 ?ABC/E:02 ;E4/95Q

?A094E@:02 9+E24E< @4E9+9 B/954?5AB<'G)R [E4/95 Me=:0;+E2F

!

\?A56/0=O

!

!"N%

!

!cM&O

"

N(%QNTNR

'NT) 3/: 1*

!

JF40 \.

!

JF40 a^

!

45 /6R J+EE405 5E40=9 :0 /0=

:0=:?/5:A09 >AE 40=A9?AC< Q/99:954= ;E4/95 9+E24E< >AE

;E4/95 ?/0?4E

"

E49+659 >EAB / 9:DQ<4/E 95+=< ?A0=+?54= ;<

5F4 5/:V/0 40=A9?AC:? ;E4/95 9+E24E< ?AAC4E/5:@4 2EA+C

'G)R W3A\ !04

!

!"NP

!

NNM&O

"

4"N%"&N"R

'N$) ]+ GK

!

3:+ G-

!

HF+ HG

!

45 /6R bCC6:?/5:A0 @/6+4 A> 40=A!

9?AC4 :0 ;E4/95 ?A094E@:02 9+E24E< >AE ;E4/95 ?/0?4E 'G)R

JF:0494 GA+E0/6 A> dC4E/5:@4 WEA?4=+E49 A> ]404E/6

\+E24E< Me64?5EA0:?O

!

!"N(

!

NNMcO

"

&cTQ&%"R'

谷家梦!刘佳

兴!朱中建!等
R

腔镜在乳腺癌保乳手术患者中的应用价值

'G)R

中华普外科手术学杂志
M

电子版
O

!

!"N(

!

NNMcO

"

&cTQ &%"R)

'!") HF/02 G

!

JF40 G

!

HF/02 -KR e0=A9?AC:? ;E4/95Q?A094E@:02

5F4E/C< :0 ;E4/95 ?/0?4E ;E4/95 /0= /D:66/E< 6<BCF 0A=4

=:994?5:A0 >AE %" ?/949 A> ?6:0:?/6 /0/6<9:9'G)R JF:0494 GA+E!

0/6 A> dC4E/5:@4 WEA?4=+E49 A> ]404E/6 \+E24E< Me64?5EA0!

:?O

!

!"NP

!

N"MPO

"

c$&Qc$PR'

张建!陈杰!张新民
R

乳腔镜乳腺

癌保乳术及腋窝淋巴结清扫
%"

例临床分析
'G)R

中华普外

科手术学杂志
M

电子版
O

!

!"NP

!

N"MPO

"

c$&Qc$PR)

!&&


