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巴结状态，内乳淋巴结阳性病人可有助于准确分期、制定

合适的治疗方案，对于内乳淋巴结阴性的病人可免除胸壁

放疗，避免过度治疗。期待后续开展机器人辅助乳腺癌内

乳淋巴链切除术的临床试验，以验证其安全性。
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腔镜乳腺癌保乳手术的争议与共识

王文政，李继明，李志高

【摘要】 腔镜乳腺癌保乳手术作为乳腺癌治疗中的新术

式，既存在争议也有一定共识。一方面腔镜乳腺癌保乳手

术过程可能有促使癌细胞转移的风险，不同研究对切缘阴

性和切缘宽度的定义差异较大，新辅助治疗后行保乳术受

到肿瘤缩小的影响，对切除范围和安全切缘的判定存在困

难。另一方面，早期乳腺癌病人适合选择腔镜保乳手术，

且术前检查评估和术后观察护理方面已形成一定规范，腔

镜保乳手术美观与功能效果较好，对病人心理健康有积极

影响。目前，与传统手术对比，腔镜乳腺癌保乳手术局部

复发率和病人生存率无明显差异，但仍需长期随访研究进

一步证实。
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Abstract Endoscopic breast conserving surgery for breast
cancer, as a new surgical method in the treatment of breast
cancer, has both controversy and consensus. On the one hand,
there may be a risk of promoting cancer cell metastasis during
endoscopic breast cancer conserving surgery; different studies
have different definitions of negative incisal margin and incisal
margin width; breast conservation surgery after neoadjuvant
therapy is affected by tumor shrinkage, and it is difficult to
determine the resection scope and safe incisal margin. On the
other hand, endoscopic breast conserving surgery is suitable
for patients with early breast cancer; a certain standard has
been formed in preoperative examination and evaluation and
postoperative observation and nursing; endoscopic breast
conserving surgery has good aesthetic and functional outcomes
and positively influences patients' mental health. At present,
compared with traditional surgery, there is no significant
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difference in local recurrence rate and survival rate of patients
undergoing endoscopic breast cancer conserving surgery, but
more long- term follow- up studies are needed to further
confirm it.
Keywords breast cancer; breast- conserving surgery;
endoscopic surgery

乳腺癌保乳手术旨在切除包含肿瘤的部分乳腺组织，

同时尽量保留正常的乳腺组织，以达到既能去除病灶，又

能维持乳房外观的目的。一般切除范围包括肿瘤本身以

及肿瘤周围一定范围的乳腺组织，切缘需经术中冰冻切片

和术后石蜡病理学评估。开放保乳手术切口较大，术后恢

复时间较长，且通常在乳房表面留下较大瘢痕，美容学获

益不明显，因此临床推广应用受限。随着腔镜技术的发

展，腔镜乳腺癌保乳术也已展开应用。但是腔镜乳腺癌保

乳手术作为新术式，其争议与共识并存，还需深入探讨。

一方面，该术式具有创伤小、恢复快、美容学效果好等优

点。另一方面，腔镜乳腺癌保乳手术也面临着安全性问题

的争议。本文深入分析腔镜乳腺癌保乳手术的争议与共

识，旨在为临床医生对该术式提供更全面的认识，以便在

治疗决策中做出更合适的选择。同时，也为进一步研究和

改进该术式提供方向。

1 腔镜乳腺癌保乳术概述

20世纪90年代，基于6项乳腺癌保乳手术的前瞻性随

机对照试验结果，美国国立卫生研究院对于早期浸润性乳

腺癌的外科治疗进行了专题研讨并达成共识［1-6］。共识建

议大多数患有Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌的女性病人采取保留乳房的

外科手术治疗。而随着腔镜技术的发展，腔镜乳腺癌保乳

术开始应用于临床。

1.1 腔镜乳腺癌保乳术的原理 腔镜乳腺癌保乳术是在

腔镜技术的辅助下，通过小切口完成乳腺肿瘤的切除和腋

窝淋巴结的清扫。手术过程中，通常将手术切口选择在腋

窝，切口长度3~5 cm，位置隐蔽且不在乳房表面留下瘢痕，

以此作为手术入路。单孔腔镜保乳术利用腔镜器械对病

变的乳腺组织进行切除，在高清摄像头的辅助下，手术视

野得以精细化，从而有效减少手术创伤，使病人术后恢复

更快［7］。

1.2 建立操作空间 乳房是实质性器官，不存在天然的腔

隙，因此腔隙的建立是进行手术操作的前提。2008年提出

的溶脂法成为前期腔镜乳腺癌手术的主要建腔方法［8-9］。

其优势在于操作简单，初学者容易掌握。近 10年来，腔镜

乳腺癌外科治疗技术不断发展、成熟，非溶脂法的经腋窝

切口单孔腔镜乳腺癌外科手术由于其相对溶脂法更好的

肿瘤学的安全性，逐渐发展为建腔的主要选择［10-11］。

1.3 腔镜下手术的精准性 腔镜技术通过在病人体内置

入腔镜器械，将手术区域可视化放大，从而实现更精确的

操作。在腔镜下，术者可以清晰地看到手术区域的血管、

神经等重要结构，减少对周围组织的损伤。同时，腔镜手

术可使用超声刀、电凝钩等器械，可以更精确地进行组织

分离和止血。此外，腔镜保乳术还可以利用亚甲蓝等染料

精准“锚定”切缘，让定位更精准，最大限度保留正常组织，

同时把肿瘤及部分周围组织完整切除干净。有文献报告，

配合术前导丝定位，在肿瘤未完全切除离体前，使用钛夹

标记肿瘤外侧缘，以便更精准地判断离体后肿瘤切缘［12］。

2 腔镜乳腺癌保乳术的争议

2.1 肿瘤学安全性

2.1.1 肿瘤切除范围 腔镜手术通过间接视野进行操作，

对于肿瘤边缘的判断可能不如传统开放手术直接。在开

放手术中，术者可以直接触摸肿块，凭借手感更精准地确

定肿瘤边界，从而确保足够的切除范围。而腔镜下主要依

靠术前影像学检查结果（如乳腺超声、钼靶、磁共振等）来

确定肿瘤位置和边界，有学者主张通过染料标记切除范

围，但这一过程可能存在一定误差。而且，一些微小的肿

瘤卫星灶可能较难通过影像学检查及腔镜下操作发现，存

在切除不完全的风险，可能会影响病人的局部复发。

关于切缘阴性的定义，不同研究存在差异。2014年，

美国肿瘤外科协会建议乳腺癌保乳手术的切缘阴性标准

应遵循“no ink on tumor”原则，即只要保证切缘无肿瘤累及

即可［13］。Bundred等［14］认为仅确保墨染切缘处无肿瘤不充

分，并建议乳腺癌保乳手术切缘阴性的目标应当达到无肿

瘤切缘＞1 mm。但不同中心不同医生在临床实践中，对于

切缘阴性的定义并不统一。

此外，病人行新辅助治疗后，其切除范围和切缘阴性

的确定仍存争议。目前，对于新辅助治疗后的保乳手术，

尚未明确统一的最佳切除范围和切缘阴性标准。新辅助

治疗后肿瘤是否病理完全缓解也会影响切除范围和切缘

阴性的判定。如果病人达到病理完全缓解，是否可以缩小

切除范围仍需行进一步的临床研究证实。

2.1.2 溶脂过程的潜在风险 乳腺组织中皮下脂肪丰富，

腺体内有大量韧带连接皮肤和腺体，使得乳腺组织结构高

度致密，缺乏手术操作空间，需要选择合适的建腔方法。

《乳腺癌腔镜治疗专家共识与操作指导意见(2019)》提出建

立操作空间可选择溶脂法或非溶脂法［15］。溶脂法行腔镜

乳腺癌手术是指通过注射膨胀液溶解脂肪，并使用吸引器

进行脂肪抽吸，然而此过程可能增加癌细胞播散的风险，

该方法一直存在争议。而非溶脂法因能够避免这一风险。

2.1.3 淋巴结清扫 在腔镜乳腺癌保乳术中行腋窝淋巴

结清扫时，由于操作空间有限且通过器械操作，清扫靠近

重要血管、神经的淋巴结时难度较大。与开放手术相比，

可能存在清扫淋巴结数量不足或遗漏转移淋巴结的情

况。虽然腔镜技术不断发展，但在淋巴结清扫的彻底性方

面仍受到质疑，而腋窝淋巴结清扫不彻底会影响病人分期

的准确性和后续治疗决策的制定，并且可能增加局部复发

和远处转移的风险。
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综上，腔镜乳腺癌保乳手术的肿瘤学安全性有待探

讨，但现有研究结果显示，腔镜乳腺癌保乳手术与传统开

放手术的预后相当。Mok等［16］回顾性分析 1998—2018年

间 PubMed/Medline数据库发表的腔镜乳腺癌保乳术相关

系列病例研究及队列研究，结果发现，腔镜乳腺癌保乳术

组与传统开放保乳术组局部复发率在中位随访 74（52~
111）个月期间差异无统计学意义（P＞0.05）。腔镜辅助下

乳腺癌保乳术结合表柔比星新辅助化疗治疗乳腺癌的研

究中，腔镜组和传统组的2年复发率分别为6.0%和6.5%，2
年生存率分别为 94.0%和 95.7%，差异均无统计学意义

（P＞0.05）［17］。对 257例≤ⅡA期乳腺癌病人（其中传统开

放术组125例、腔镜乳腺癌保乳手术组132例）10年随访发

现，两组总体病死率、乳腺癌病死率和复发率相当［18］。提

示在严格遵循正确手术技术规范的前提下，腔镜乳腺癌保

乳术可以达到不劣于开放保乳手术的预后，但需要完善手

术技术的规范化、标准化［19］。

2.2 手术技术与难度

2.2.1 手术操作复杂 腔镜乳腺癌保乳手术对术者的技

术要求较高。术者需要经过专门的培训和技术积累，具备

熟练的腔镜操作技能，包括在狭小的空间内准确地操作器

械、进行组织分离和切除等。相比传统开放手术，腔镜手

术的学习曲线较长。对于初学者来说，在腔镜下进行乳腺

组织的精细操作挑战较大。若技术不熟练，可能导致手术

时间延长，使病人术中风险增加。有研究结果显示，连续

完成约15例腔镜辅助保乳术后，手术时长明显缩短［20］。在

腔镜乳腺癌保乳术的推广过程中，医生的技术水平和经验

常成为重要瓶颈。为克服这一挑战，亟需加强不同地区医

生间的学术交流与培训，以促进技术提升和经验共享，推

动该手术的广泛应用。

2.2.2 依赖器械与设备 腔镜手术高度依赖特殊的器械

和设备，如腔镜系统、专用的切割器械等。一旦设备出现

故障，如腔镜镜头模糊、能量器械故障等，可能会影响手术

的顺利进行。这些器械和设备通常价格昂贵，增加了医疗

成本。这不仅对医院的设备投入和维护提出了要求，也可

能间接增加病人的医疗费用负担，从而引发关于医疗资源

合理利用和病人经济承受能力的争议。在医疗资源较为

匮乏的地区，如何在控制成本的同时推广腔镜技术，仍需

要进一步探索和政策的支持。

2.3 术后效果

2.3.1 乳房美观度 腔镜保乳手术在保持乳房美观方面

具有显著优势。与传统保乳手术相比，接受单孔腔镜下乳

腺癌保乳术的病人，手术切口仅 3~5 cm，通过在腋窝这一

相对隐蔽部位进行小切口操作，术后乳房表面没有任何瘢

痕。同时，腔镜技术可以较为精准地切除病变组织，最大

限度地保留正常组织，从而保持乳房的自然外形。此外，

腔镜保乳手术还可以结合整形外科的原则和技术，对乳房

进行修复和塑形，进一步提升术后乳房的美观效果。但有

长期随访数据显示，部分病人在术后可能经历乳房局部凹

陷、皮肤质地改变等问题，可能由于腔镜手术下组织愈合

过程与传统开放手术存在一定差异。此外，随着时间推

移，乳房外形可能因内部瘢痕组织的形成及组织重塑而发

生变化。除去表面瘢痕因素外，腔镜手术的长期美观效果

是否优于传统开放保乳手术仍存在争议［21］。

2.3.2 术中及术后并发症 腔镜手术可能伴随特有的术

后并发症。由于腔镜操作需要建立气腔以提供操作空间，

在乳腺手术中可能出现皮下气肿扩散范围较大、气体吸收

缓慢等情况，进而导致病人出现术中高碳酸血症、术后疼

痛及呼吸困难等，需麻醉医生密切监控并采取相应措

施［22］。此外，尽管腔镜手术的切口较小，但切口位于腋窝

处，可能由于皮肤皱褶导致换药消毒不彻底，进而引发愈

合不良等问题。对于并发症的管理及其对病人预后的影

响，尚存一定争议。

3 腔镜乳腺癌保乳手术的共识

3.1 适应证及禁忌证 中国医师协会微无创分会乳腺专

家委员会发布《乳腺疾病腔镜手术专家共识及操作指南

(2021)》明确腔镜乳腺癌保乳手术的适应证和禁忌证。适

应证：（1）TNM分期Ⅰ、Ⅱ期浸润性导管癌。（2）通过MRI等
影像学检查结果证实为单侧病灶。（3）病灶距乳头位置>3
cm。（4）有充足的腺体容量，确保术后能够维持一定乳房外

形。（5）未合并严重的内科疾病［22］。

禁忌证：（1）转移性乳腺癌或腋窝可疑淋巴结转移或

淋巴结融合。（2）弥漫簇状钙化灶或多中心病变。（3）不能

耐受CO2充气。（4）妊娠或哺乳期妇女。（5）无法完成术后放

疗［22］。

3.2 手术入路的共识 关于腔镜乳腺癌手术入路，国内主

流观点认为，经腋窝切口行单孔腔镜乳腺癌手术路径具有

更多优势。除腋下切口隐蔽和美容学效果更佳外，腔镜对

腋窝局部视野的清晰显露使操作更加精细，便于保护重要

血管、神经及淋巴管，减少术后并发症和功能损伤［23］。

3.3 术前准备 腔镜保乳手术的术前检查与评估至关重

要。术前应进行全面的影像学检查，包括乳腺超声、乳腺X
线片（钼靶）、乳腺MRI等，以明确病变的性质、位置和范

围。这些影像学检查结果有助于医生制定个性化的手术

方案，确保手术的安全性和有效性。术前MRI能为保乳手

术术式的制定提供参考，特别对于DCIS能显示其多灶性、

多中心病灶情况。对于新辅助化疗后行保乳术的病人，

MRI相对于超声能较为准确地评估新辅助化疗的疗效。术

前还应评估病人的全身状况，包括血常规、尿常规、心电图

等检查，以确保病人能够耐受手术。此外，与病人及家属

充分沟通，签署知情同意［15］。

在进行体位选择时，通常采用仰卧位，将患侧肩背部

垫高15°，必要时向健侧倾斜，以方便腔镜下手术操作。患

肢外展90°，或将上肢前伸，前臂屈曲90°固定在头架上，以

免上肢外展位影响腔镜的观察［15］。

良好的乳房外观对病人心理有着积极的影响。对于
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女性病人来说，腔镜乳腺癌保乳术可以较好地保留乳房外

观，能够减少因乳房缺失和瘢痕引发的心理压力和自卑

感。接受保乳手术的病人，其生活、心理及社会领域的评

分均高于行乳腺癌根治术的病人［24-26］。且与传统开放手术

相比，局部复发率和生存率无明显差异，长期预后良好。

但需要关注的是，腔镜乳腺癌保乳术溶脂过程虽严格操作

下可能相对安全，但缺乏大规模临床研究数据支持；切缘

阴性的定义尚无统一标准，实践有不确定性；且新辅助治

疗病人因肿瘤缩小模式不同，手术复杂性增加，切除范围

与安全切缘标准不明。建议未来开展更多大规模临床研

究验证腔镜乳腺癌保乳手术的安全性，并统一切缘阴性的

定义与最佳切缘宽度。深入研究新辅助治疗后肿瘤缩小

特征，确定切除范围与安全切缘。并结合人工智能、大数

据等创新技术，如推广3D腔镜技术，提高术前评估精确性

与手术操作精准度。腔镜乳腺癌保乳手术发展前景广阔，

将为病人带来更好治疗与生活质量。
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腔镜乳腺癌腋窝淋巴结清扫术
要点与难点

刘绮雯，李宗晏，李海燕

【摘要】 腋窝淋巴结清扫术是乳腺癌评估临床分期和判

断预后中至关重要的步骤。传统开放手术损伤大，容易破

坏解剖微结构，增加术后并发症的风险。腔镜技术作为微

创手术代表性技术之一，具备精准、微创和保护功能的特

点，为解决乳腺癌外科治疗难题提供了新思路，在保证手

术安全、根治的前提下保护微结构并减少并发症的发生

风险。由于乳腺外科腔镜技术起步相对较晚，腔镜乳腺癌

腋窝淋巴结清扫术的操作技术尚需要更多的关注和思

考。利用CO2的气化作用代替传统拉钩，辨认解剖层面，分

离和清扫顺序正确等均为腔镜乳腺癌腋窝淋巴结清扫术

需要注意的技术重点与难点。

【关键词】 乳腺癌；腔镜技术；腋窝淋巴结清扫术；膜解

剖；质量控制
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Abstract The axillary lymph node dissection is a critical
step in the clinical staging and prognosis assessment of breast
cancer. Traditional open surgery results in large incisions,
which can easily damage microstructures and increase the risk
of postoperative complications. Endoscopic technology, as a
representative minimally invasive technique, offers precision,
minimal invasiveness, and protective functions, providing a
novel approach to address challenges in surgical treatment for
breast cancer by ensuring surgical safety and efficacy while
safeguarding microstructures and reducing complications.
Given the relatively recent adoption of endoscopic technology
in breast surgery, greater attention and consideration are
required for the operative technique of endoscopic axillary
lymph node dissection in breast cancer. Using carbon dioxide
gasification instead of traditional hooks, identifying anatomical
planes, and performing endoscopic axillary lymph node
dissection in breast cancer according to correct separation and
clearance sequence are the key points and difficulties of
endoscopic axillary lymph node dissection in breast cancer.
Keywords breast cancer; endoscopy technique; axillary
lymph node dissection; membrane anatomy; quality control

腋窝淋巴结清扫术（axillary lymph node dissection，
ALND）是评估乳腺癌病人分期、制定治疗方案以及预测预

后的重要手段，国家卫生健康委员会办公厅印发《肿瘤专

业医疗质量控制指标（2023版）》提出关注ALND充分率是

提高乳腺癌外科诊疗同质化水平的关键问题。腔镜技术

特有的优势使术者突破手和眼的极限而获得更清晰的视

野、可调节的视距、多样的视角和更精细的操作，该技术在

腋窝淋巴结清扫术中的安全性和有效性已有多项研究报

道［1-2］。乳腺外科腔镜技术起步相对较晚，腔镜乳腺癌腋窝

淋巴结清扫术的操作要点和难点尚需进一步探索与总

结。以膜解剖为基础的腔镜腋窝淋巴结清扫术，坚持“完

整切除”（En-block）和“不接触”（No-touch）切除的原则，将

目标区域内的所有组织作为一个整体进行切除并确保在

整个手术过程中不直接触碰肿瘤。病人平卧位时腋窝的

解剖方向是由外向内的，利用CO2的气化作用，按照“自底

往顶、由后往前”的顺序，进行腔镜乳腺癌腋窝淋巴结清扫

术。本文基于笔者临床实践并结合文献报告，介绍腔镜乳

腺癌腋窝淋巴结清扫术的要点和难点。

1 腋窝淋巴结清扫术发展

传统腋窝淋巴结清扫术（conventional axillary lymph
node dissection, CALND）需要通过用力拉开胸大肌以提供
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