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　　腔镜乳腺手术是利用腔镜的优势从远离病灶部位的切

口和入路进行手术 ,改变了传统乳腺外科的手术方式和程

序 ,具有微创和美容效果。呈现出良好的发展趋势 [ 1 ]。随

着腔镜乳腺手术的开展 ,腔镜乳腺手术技术的安全性和预

防、处理并发症问题备受关注 [ 2 ]。本文结合文献和个人体

会重点介绍腔镜乳腺手术并发症的发生原因及处理。

1　腔镜乳腺手术并发症及预防措施

近年来 ,随着乳腺腔镜技术的渐趋成熟 ,对其安全性、

局限性和并发症也有了较明确的认识。除了可能发生与常

规手术相同的并发症外 ,也有与乳腺腔镜技术相关的并发

症。主要包括以下方面。

1. 1　皮下气肿　乳腺是实质性器官 ,腔镜乳腺手术首先要

建立操作空间。目前建立操作空间有开放式和 CO2充气

两种方式。当采用 CO2充气方式建立操作空间时 ,维持气

腔一定的气体量对保证手术顺利进行相当重要。气体少、

压力低的气腔会随呼吸运动扩张和缩闭 ,而影响操作 ;而气

腔压力过大可能造成手术区以外的皮下气肿 ,严重时皮下

气肿可发展到颈部甚至发生纵隔气肿压迫静脉。经动物实

验和临床实践表明皮下 CO2充气压力保持在 4～6mmHg(1

mmHg = 01133 kPa )较为安全 ,可保证腔镜手术操作空间 ,

顺利完成乳腺手术。因此手术时应随时注意充气压力以避

免压力过高造成手术区以外的皮下气肿。

1. 2　高碳酸血症　观察甲状腺腔镜手术中发现 ,颈部皮下

CO2充气对动脉血二氧化碳分压 ( PaCO2 )有影响 ,但仍在

正常范围内 ,未有高碳酸血症及呼吸性酸中毒发生 [ 3 ]。腔

镜乳腺手术分离范围和 CO2气腔比甲状腺手术更大、手术

时间更长 ,理论上在开放组织间长时间保持一定压力的

CO2充气可能使经创面吸收 CO2增多。我们临床实践证

实 ,即使在腔镜全乳切除术和腔镜腋窝淋巴结清扫术等需

要较大操作空间的手术 ,手术时间 > 4 h,术中血压、脉搏、

心电图等基本生命指征稳定。但腔镜乳腺手术仍须选择无

严重心肺疾病、心肺功能正常的病人 ,经气管插管静脉复合

麻醉下进行手术 ,良好的正压通气可保证体内排出过多的

CO2。同时术中常规监测 ,保持动脉血氧分压 ( PaO2 )及

PaCO2等血气指标在正常范围 ,避免出现高碳酸血症。

1. 3　出血性并发症　腔镜乳腺手术是在较狭小空间和间

接视野下操作 ,避免术中的意外出血非常重要 ,小的出血可

影响手术野 ,严重出血需开放手术止血。在重要血管旁手

术时应认真规范操作 ,非重要部位的出血点可电凝止血 ,需

切断较大的血管时应用超声刀更安全。较常见的术中出血

是在腔镜腋窝淋巴结清扫术处理胸壁组淋巴结时胸外侧血

管出血 ,该血管发自腋动脉 ,沿上胸壁、胸小肌下缘下行至

前锯肌的起始部 [ 4 ]。注意各部位解剖特点、直视下仔细操

作和避免粗暴撕扯是防止术中出血的关键。术后出血多因

全腔镜手术结束时止血不彻底 ,遗漏出血点或较大血管经

电凝止血不完善导致术后凝血痂脱落出血。我们开展各类

腔镜乳腺手术 400余例 ,有 2例术后出血 ,均发生在开展腔

镜手术早期。因此 ,手术完成后应再次仔细检查整个手术

野 ,认真止血。术后引流管有少量出血可经加压包扎止血 ;

如出血量 > 400mL /d应果断手术止血 ,可在原切口打开 ,插

入腔镜 ,反复冲洗清除积血 ,找到出血点妥善止血。

1. 4　皮瓣和乳头乳晕坏死　皮瓣坏死可因拉钩过度牵拉

损伤和电凝烧灼损伤所致 [ 5 ] ,提示手术时需特别注意解剖

皮瓣的厚度和电凝固时间。注意规范操作常可避免皮瓣损

伤。皮下全乳腺切除术后发生乳头、乳晕坏死常因血运障

碍引起。正常情况下 ,乳头、乳晕区血供来自两个方向 ;但

因手术切断了伴随乳管进入乳头的血管 ,术后该处血供主

要来自真皮下血管网。因此 ,术中要特别注意保护该血管

网。在乳晕处皮下脂肪明显减少 ,解剖至乳头乳晕区时助

手轻轻牵起乳头 ,分离时乳头下保留小片薄层乳腺组织以

保护真皮下血管网。切断处理乳管时 ,先用血管钳将乳管

分束分开 ,然后用超声刀止血后剪断乳管 ,避免用超声刀长

时间切割。直接用超声刀切断集束乳管可因局部过热导致

局部细小血管的热损伤 ,术后因血供障碍发生乳头坏死 ,应

引起注意。

2　腔镜乳腺癌手术并发症

腔镜乳腺癌手术的主要问题包括是否符合乳腺肿瘤外

科治疗原则 ,手术安全性和彻底性。要特别注意防止因腔

镜手术造成的肿瘤残留和种植转移。相关的研究正在进行

中 ,因多数研究来自单中心且随访时间较短 ,尚未达成广泛

共识。

2. 1　乳腺癌吸脂法腔镜腋窝淋巴结清扫术后局部复发问

题　与其他恶性肿瘤的腔镜手术一样 ,乳腺癌腔镜手术后

最重要的担忧是肿瘤局部复发。特别是吸脂法腋窝淋巴结

清扫术后是否增加局部种植转移 ,一直是困扰外科医生的

主要问题。早年的临床统计研究表明腹部恶性肿瘤腔镜手

术后局部复发增加 ,特别是穿刺处复发为腔镜手术特有现

象 [ 6 ]。对卵巢癌腹腔镜手术的多中心回顾性分析显示 ,术

中肿瘤破裂是导致术后种植性转移最重要的独立因素 [ 7 ]。
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乳腺癌吸脂法腋窝淋巴结清扫术是通过脂肪抽吸形成腋窝

腔隙 ,然后进行腔镜手术 ,在负压吸脂过程中有可能使淋巴

结的完整性遭到破坏。人们相信如果淋巴结已被癌细胞浸

润 , 抽吸脂肪时淋巴结破裂有可能导致肿瘤扩散 [ 8 ]。国内

一项研究显示 ,应用吸脂法腔镜腋窝淋巴结清扫术 32例 ,

12例在第 1次腋腔冲洗液中找到癌细胞 ;经热低渗灌洗化

疗后仍有 2例可在冲洗液中找到癌细胞 [ 9 ]。国外随访结果

报告 ,应用吸脂法腔镜腋窝淋巴结清扫 52例 ,术后平均随

访 71个月 ,有 2例 (4% )发生戳口处癌复发。为此我们进

行了临床对照研究 ,结果显示 :与传统乳腺癌改良根治术比

较 ,以常规 018kPa负压吸引抽吸脂防后 ,腔镜腋窝淋巴结

清扫术并不增加腋窝淋巴结损伤数量和程度 ;而经过新辅

助化疗的病人 ,腔镜和传统方法腋窝淋巴结清扫术后腋窝

冲洗液中脱落肿瘤细胞均明显减少 ;术后随访 1～16个月

无局部复发和远处转移 [ 10 ]。虽然对术后局部复发的预防

作用尚待长期随访 ,但新辅助化疗可明显减少乳腺癌腔镜

腋窝淋巴结清扫术后腋窝冲洗液中脱落癌细胞 ,提示具有

积极意义。同时亦应重视术中轻柔操作、控制负压吸引压

力和加强手术结束时对手术野用蒸馏水冲洗等措施。

2. 2　腔镜保留乳房的乳腺癌扩大切除术的切缘肿瘤残留

和伤道种植　腔镜保乳手术中判断切缘非常重要 ,为此我

们用全乳大切片技术进行了专项研究 ,提出了相关手术适

应证和基本技术操作要求 [ 2, 11 ]。同时仍需要做到术前经超

声检查确定肿瘤边界并在皮肤标记出肿瘤和正常组织切除

范围。在腔镜手术中须仔细按术前设计的切缘切开 ,注意

避免切开肿瘤。切除的组织从腋窝或乳晕切口取出时应与

伤道妥善隔离 ;并经快速冰冻病理检查保证切缘阴性。已

有的资料证实 ,只要掌握正确的手术方法和原则 ,乳腺癌腔

镜保乳手术后切缘肿瘤残留和伤道种植转移是可以避免

的。
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　　由于喉返神经的位置与甲状腺下动脉关系紧密 ,又无

恒定的解剖关系 ,因此在开放甲状腺手术中 ,喉返神经损伤

是甲状腺手术比较常见的并发症 ,国外文献报道发生率为

2%～17% [ 1 ]。国内报道甲状腺腺叶切除术后喉返神经暂

时性损伤达 1018% ,永久性损伤的发生率为 012% [ 2 ]。喉

返神经损伤可致术后声嘶、呛咳、窒息 ,甚至危及生命 ,故预

防喉返神经损伤具有重要意义。喉返神经损伤原因多为 :

切断、被结扎、过度牵拉、术后组织水肿、血肿压迫、瘢痕压

迫等。本文就腔镜甲状腺手术致喉返神经暂时性损伤的特

点及其预防做一探讨。

腔镜甲状腺手术特点是在放大的视野内使用超声刀直

接切割甲状腺血管与甲状腺组织 ,超声刀具有出色的止血

效果 ,应用超声刀直接切断甲状腺血管和腺体不需要额外

缝合、结扎、钛夹 ,而且超声刀与电刀不同 ,它不产生电流 ,

热损伤小 ,缩短了手术时间 ,提高了手术安全性。但超声刀

切割时有一定的热效应 ,因此 ,在手术经验不多、解剖结构

不清楚、切断甲状腺下血管或切割甲状腺组织、超声刀靠近

喉返神经 (约 3mm)时 ,都可能烧伤喉返神经 ,引起喉返神

经暂时性麻痹 ,出现术后声音嘶哑等表现。好在切割甲状

腺组织后不出血 ,不需要像开放手术一样缝合止血。因此 ,
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