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了手术操作程序及手术时间!

!"#$一次性切口牵开固定器目前多用于腔镜手术

及腹部开放手术! 其在预防腹部手术切口感染及良

好暴露术野等方面的优点已被国内外多位学者报

道"!#"$

%但在开放甲状腺手术中的应用相关文献较

少! 本研究回顾性分析了 #$% 例开放甲状腺手术使

用和未使用切口牵开固定器的相关临床资料#结果

显示使用切口牵开固定器可减少手术人数&缩短手

术时间&减少术中出血量! 一次性切口牵开固定器

使用简单#根据切口大小选择适当的固定器#可持续

显露术野#避免了传统拉钩对切口的反复牵拉#且无

需缝合固定切缘皮肤#可缩短手术时间! 切口渗血

及颈前肌肉渗血是甲状腺术中术后出血的主要原因

之一"%$

#利用切口牵开固定器可压迫切口皮缘的渗

血#同时保护颈前肌肉#防止拉钩对其造成的机械性

损伤而渗血#本研究结果显示使用切口牵开固定器

组的术中出血量少于未使用组也证实了这一点! 至

于术后出血再手术患者两组差异无统计学意义#可

能由于入组的病例数不够多#需进一步观察研究!

另外#甲状腺手术一般需做术中冰冻证实甲状腺病

变的性质#若术中冰冻提示为甲状腺癌#则一次性切

口牵开固定器可保护切口防止肿瘤细胞种植#符合

无瘤手术原则!

综上所述#一次性切口牵开固定器在开放甲状

腺手术中可持续暴露术野#减少手术人数#缩短手术

时间#减少术中出血量#值得临床推广!
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术后免疫功能及预后的影响
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''!摘要"'目的'研究前哨淋巴结活检术对早期乳腺癌患者术后免疫功能及预后的影响! 方法'选择该

院 #$&"G$# /#$&%G$* 收治的早期乳腺癌患者 0$ 例#按治疗方式不同分为观察组和对照组各 !" 例! 观察组实

施前哨淋巴结活检术#对照组实施腋窝淋巴结清扫术! 比较两组患者术后免疫功能和肩关节功能! 结果'术

前两组患者的1P.

V

&1P!

V相比#差异无统计学意义'!W$X$"(%术后观察组 1P!

V较对照组有明显提高#而

1P.

V低于对照组#差异有统计学意义'!Y$X$"(%观察组肩关节功能明显优于对照组#差异有统计学意义'!Y

$X$"(! 结论'对早期乳腺癌患者实施前哨淋巴结活检术能有效改善患者术后免疫功能和肩关节功能!

''!关键词"'前哨淋巴结活检术%'早期乳腺癌%'免疫功能%'预后
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''乳腺癌是一种临床常见的女性肿瘤#调查显示

此病的发病率占全身恶性肿瘤的 *` /&$`#且呈

增长趋势"&$

! 乳腺手术会对患者带来创伤#对患者

的身心健康造成了严重的影响"#$

! 研究表明#部分

患者腋窝淋巴结清扫术后可出现肩部功能障碍#且

对免疫功能有影响#不利患者恢复",#!$

! 对早期乳

腺癌患者实施前哨淋巴结活检术能有效改善腋窝淋

巴结清扫术的弊端#可减缓患者的病痛""$

! 本研究

选择我院 #$&"G$# /#$&%G$* 收治的早期乳腺癌患者

0$ 例#分组比较前哨淋巴结活检术与腋窝淋巴结清

扫术对早期乳腺癌患者术后免疫功能及预后的影

响! 现报道如下!

B$资料与方法

B"B$一般资料$选择我院 #$&"G$# /#$&%G$* 收治

的早期乳腺癌患者 0$ 例#均为女性! 本研究经我院

伦理委员会审查通过! 将所有患者按治疗方式不同

分为两组! 观察组 !"例#年龄 #, /*&'!#X*% a!X0%(

岁! 对照组 !" 例#年龄 ## /*!'!#X*. a!X0!(岁!

纳入标准)所有患者均确诊为乳腺癌%均知情并自愿

参与治疗%肿瘤为单发%无胸壁乳房放射治疗史和腋

窝手术史%无腋窝淋巴结肿大者%无哺乳期&妊娠期&

乳腺癌等特殊患者! 两组患者一般资料比较差异无

统计学意义'!W$X$"(#具有可比性! 见表 &!

表 &'两组一般资料比较!"

!

?a:#$,"`#%

组'别 例数
年龄
'岁(

绝经状态 肿瘤最大径'LQ( \@-分期

绝经后 绝经前
"

# # /" \&@$-$ \#@$-$

观察组 !" !#X*% a!X0% ##'!.X.0( #,'"&X&&( &.'!$X$$( #*'%$X$$( ,#'*&X&&( &,'#.X.0(

对照组 !" !#X*. a!X0! #$'!!X!!( #"'""X"%( &%',"X"%( #0'%!X!!( ,$'%%X%*( &"',,X,,(

3@

!

#

+ $X$&0 $X&*0 $X&.0 $X#$*

! + $X0." $X%*, $X%%! $X%!0

B"#$方法$'&(观察组)实施前哨淋巴结活检术治

疗#患者取仰卧位后#实施全麻! 取浓度为 &`的 & Q;

亚甲蓝'济川药业集团有限公司#国药准字b,#$#!.#.(

分为 ! 点注射在乳晕左&右&上&下的皮下组织#并给

予按压 " /&$ Q=4注射点! 手术切口选择为腋下腋

毛底部#采用电刀将皮下分开后进入#沿着蓝色淋巴

管寻找已染色的淋巴结'前哨淋巴结(#并将其切

除! 实施快速冰冻切片#将其迅速实施病理检查!

如未发现变色的淋巴结#可将胸小肌外侧缘解剖#继

续寻找着色淋巴结! '#(对照组)实施腋窝淋巴结

清扫术治疗#患者取仰卧位后#实施全麻#将脂肪溶

解液注入腋窝#并在乳头上方至腋窝下方的中间部

位戳大小为 & LQ的孔! 然后将负压抽吸器置入孔

内#将内部的脂肪溶液吸出! 并在负压抽吸器内置

入AK9L<K并固定好#然后以 $X0 c7<左右的气压向内

冲入气体! 采用分离钳分离切口周围组织#充分显

露其周围神经组织#将淋巴结清除至
#

水平!

B"!$观察指标'于患者术前 & J&术后 ,$ J 晨起后

抽取静脉血#检查患者免疫功能#包括1P.

V

&1P!

V

!

术后 ,$ J以肩关节功能恢复情况评估两组患者预

*$%#*

12=43:3)9IK4<;9O@3H1;=4=L<;-3J=L=43#-<KL2 #$&.#d9;IQ3&&#@IQ]3K,''



后#以@33K肩关节功能分析方法对肩关节功能进行

评估#总分为 &$$ 分#差) Y*$ 分%中)*$ /.$ 分%良)

.$ /0$ 分%优) W0$ 分"%$

! 优例数与良例数之和占

总例数的百分比即为优良率!

B"C$统计学方法$应用 ?7??&0X$ 统计软件对数据

进行处理#计量资料以均数a标准差'

!

?a:(表示#组

间比较采用3检验#计数资料以百分率'`(表示#组

间比较采用
!

# 检验#等级资料比较采用秩和检验#

!Y$X$"为差异有统计学意义!

#$结果

#"B$两组手术前后免疫功能比较$术前两组患者

的1P.

V

&1P!

V相比#差异无统计学意义'!W$X$"(%

术后观察组1P!

V较对照组有明显提高#而1P.

V低

于对照组#差异有统计学意义'!Y$X$"(! 见表 #!

表 #'两组手术前后免疫功能比较!"

!

?a:#$`%

组'别 例数
1P.

V

1P!

V

术前 & J 术后 ,$ J 术前 & J 术后 ,$ J

观察组 !" #.X*" a"X," #%X&, a"X,# ,!X%. a"X&! ,.X0# a!X0.

对照组 !" #0X,& a"X!! ,$X!! a!X"* ,!X## a!X,0 ,%X&! a%X,,

3 + $X!0# !X&#, $X!"* #X,&"

! + $X%#! $X$$$ $X%!0 $X$#,

#"#$两组肩关节功能比较'观察组肩关节功能明显

优于对照组#差异有统计学意义'!Y$X$"(! 见表 ,!

表 ,'两组肩关节功能比较!,"`#%

组'别 例数 优 良 中 差 优良率

观察组 !" #% &% # & !#'0,X,,(

对照组 !" &0 &! * " ,,'*,X,,(

"@

!

#

+ +#X$%! %X!.$

! + $X$,0 $X$&&

!$讨论

!"B$乳腺癌是一种严重威胁女性健康的恶性肿瘤#

发病率在女性恶性肿瘤中仅次于子宫癌! 因而#科

学&有效地诊治乳腺癌具有极其重要的意义! 有研

究表明#若前哨淋巴结未出现转移#则其他的淋巴结

出现转移的概率极小"%$

! 但以往常采用的腋窝淋

巴结清扫术容易损伤患者腋窝解剖结构#极易引起

肌肉牵拉&患侧上肢水肿#进而导致患者出现肩关节

活动障碍! 此外对部分腋窝区域无淋巴结转移的患

者可造成不必要的伤害! 有学者认为#前哨淋巴结

活检术能有效避免腋窝淋巴结清扫术的弊端#减少

清扫腋窝淋巴结给患者带来的痛苦"*$

!

!"#$本研究分析前哨淋巴结活检术对早期乳腺癌

患者术后免疫功能及预后的影响#结果显示#观察组

患者的肩关节功能恢复优于对照组#表明前哨淋巴

结活检术能降低对患者肩关节功能的影响! 这与腋

窝淋巴结清扫术破坏患者与肩关节运动有关的神

经&血管&肌肉等组织有关! 而前哨淋巴结活检术能

较好地判断出患者腋窝淋巴结是否存在转移#可避

免清扫不必要的淋巴结#进而减小对患者肩关节功

能的损伤! 研究表明#乳腺癌患者的免疫功能和外

周血淋巴细胞的数量有密切的联系".$

! 在机体抗

肿瘤免疫中\淋巴细胞发挥重要的作用! \淋巴细

胞分为1P.

V淋巴细胞和1P!

V淋巴细胞#其中1P!

V

具有增加患者免疫应答的作用#而 1P.

V可阻止免

疫应答! 本研究结果显示#术前两组患者的 1P.

V

&

1P!

V相比无明显差异%术后观察组 1P!

V较对照组

有明显提高#而1P.

V低于对照组#表明前哨淋巴结

活检术能有效改善患者的免疫功能! 这可能与前哨

淋巴结活检术中保留了腋窝区部分的淋巴结有关#

腋窝区淋巴结能较好地避免乳腺癌细胞经腋窝淋巴

结扩散至别处! 本研究中未进行前哨淋巴结活检术

对免疫功能的影响机制进行探讨#后期仍需进一步

加深研究!

综上所述#对早期乳腺癌患者实施前哨淋巴结

活检术效果显著#能有效改善患者术后免疫功能和

肩关节功能#预后效果优于腋窝淋巴结清扫术#在临

床应用中具有较高的推广价值!
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