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外科主治医师考试：《答疑周刊》2020年第31期
问题索引：

一、【问题】腋窝淋巴结分组？
二、【问题】乳房的淋巴回流途径？
三、【问题】乳腺癌的特征性表现及鉴别？

四、【问题】乳腺癌的临床分期？

五、【问题】乳腺癌的手术治疗？

具体解答：

一、【问题】腋窝淋巴结分组？
【解答】
腋窝淋巴结以胸小肌为标志分为三组。
Ⅰ组即腋下组：在胸小肌外侧，包括乳腺外侧组、中央组、肩胛下组及腋静脉淋巴结，胸大、小肌间的淋巴结；

Ⅱ组即腋中组：胸小肌深面的腋静脉淋巴结；
Ⅲ组即腋上组：胸小肌内侧锁骨下静脉淋巴结。
二、【问题】乳房的淋巴回流途径？
【解答】
乳房的淋巴回流途径：
1.乳房大部分淋巴液→腋窝淋巴结→锁骨下淋巴结；

2.乳房上部淋巴液→锁骨下淋巴结；

3.乳房内侧淋巴液→胸骨旁淋巴结；

4.两侧乳房间皮下有交通淋巴管，一侧淋巴液→对侧。

5.乳房深部淋巴液→腹直肌鞘和肝镰状韧带→肝。
三、【问题】乳腺癌的特征性表现及鉴别？

【解答】

	酒窝征
	累及Copper韧带，使其收缩导致皮肤凹陷

	乳头内陷、偏斜 
	邻近乳头乳晕的癌肿侵入乳管可使乳头偏向肿块一侧，进而使乳头回缩、凹陷

	橘皮样变
	若癌细胞堵塞皮下淋巴管，淋巴回流障碍，导致真皮水肿

	炎性乳癌
	发展迅速、恶性程度高、预后差。早期皮肤炎症样改变，迅速扩展至乳房大部，整个乳房增大、皮肤红肿、橘皮样变、皮温增高、一般无疼痛，乳房内无明显肿块，而同侧腋窝淋巴结肿大，常累及对侧。需要与急性乳腺炎鉴别。

	乳头湿疹 
样癌
（Paget病） 
	恶性程度低，进展缓慢，初为乳头瘙痒、烧灼感，有脱屑，之后乳头乳晕皮肤粗糙糜烂如湿疹样，进而形成溃疡，上覆黄褐色鳞屑样痂皮，部分患者乳晕后方可触诊到肿块。多为单侧发病，若出现双侧病变，倾向于考虑为湿疹或接触性皮炎。


四、【问题】乳腺癌的临床分期？

【解答】
	乳腺癌TNM分期

	T 
	原发瘤
	N
	区域淋巴结

	T0 
	原发癌瘤未查出
	 N0
	同侧腋窝LN不肿大

	Tis 
	原位癌
	 N1 
	    同侧腋窝LN肿大，但可推动

	T1 
	癌瘤长径≤2cm 
	 N2
	同侧腋窝LN融合，与周围粘连

	T2 
	2cm＜癌瘤长径≤5cm 
	 N3 
	 同侧胸骨旁LN，锁骨上LN转移

	T3 
	癌瘤长径＞5cm 
	M 
	远处转移

	T4
	癌瘤大小不计，但侵及皮肤或胸壁，炎性乳癌亦属之
	 M0 
	无远处转移

	
	
	 M1
	有远处转移


五、【问题】乳腺癌的手术治疗？

【解答】
（1）乳腺癌根治术：切除整个乳房、胸大肌、胸小肌及腋窝淋巴结、锁骨下淋巴结。已较少应用。
（2）乳腺癌扩大根治术：在根治术基础上同时清除胸骨旁淋巴结。很少应用。
（3）乳腺癌改良根治术：Ⅰ、Ⅱ期乳腺癌应用根治术及改良根治术的生存率无明显差异，且该术式保留了胸肌，术后外观及上肢功能效果较好。目前最常应用。
（4）全乳房切除术：切除整个乳腺包括腋尾部及胸大肌筋膜，适于原位癌、微小癌及年老体弱者。
（5）保留乳房的乳腺癌切除术：适于Ⅰ、Ⅱ期患者，单发病灶，无乳头溢液且乳房有一定体积，完整切除肿块及腋淋巴结清扫，切除肿块周围1～2cm的组织及胸大肌筋膜，确保切缘阴性；术后必须辅以放疗等。
（6）前哨淋巴结检查：是新进展之一，它的状况对决定是否行腋窝淋巴结清扫术有一定指导作用。
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