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　 　 乳腺癌多主张以手术为主的综合治疗ꎮ 乳腺癌手术多采

用根治术和改良根治术ꎬ根治术切除了整个乳房、胸大肌、胸小

肌及腋窝 Ｉ、ＩＩ、ＩＩＩ 组淋巴结ꎬ扩大根治术切除范围更广ꎬ需同时

切除胸廓内动、静脉及胸骨旁淋巴结ꎮ 目前术式多采用改良根

治术ꎬ有 ２ 种:①保留胸大肌ꎬ切除胸小肌ꎬ淋巴结清扫范围与

根治术相似ꎻ②保留胸大小肌ꎬ腋上组淋巴结不清除ꎮ 对于癌

症分期为 Ｉ、ＩＩ 期的患者可采用保乳手术ꎬ切除肿瘤及肿瘤周围

组织ꎬ术后辅助放疗ꎮ 目前比较热门的是腋窝前哨淋巴结活检

(ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅｓ ｂｉｏｐｓｙꎬＳＬＮＢ)技术ꎬ对于 ＳＬＮＢ 阴性患者ꎬ
可避免腋淋巴结清扫术(ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈ ｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｅｔｉｏｎꎬＡＬＮＤ)ꎬ
以降低淋巴水肿的发生ꎮ 临床上ꎬ乳腺癌根治术后及改良根治

术切除胸大肌、胸小肌的患者ꎬ由于缺失胸大肌、胸小肌及部分

胸部神经ꎬ患者常出现肩关节活动障碍、疼痛、感觉异常ꎬ严重

影响独立生活的能力ꎮ 对于乳腺癌术后患者来说ꎬ术后上肢运

动功能障碍主要表现为肩关节功能障碍以及上肢的肌力下降ꎮ
本文主要就肩关节功能障碍进行综述ꎬ包括临床表现、发生障

碍的机制、影响因素、预防措施及目前的相关康复治疗等ꎮ

发生率及临床表现

自我感觉术侧上肢功能较术前降低的乳腺癌术后患者约

为 ２％~５１％ꎬ通过客观检查评估有 ４８％的患者有一侧肩关节活

动受限[１￣３] ꎮ 有文献报道ꎬ肩关节功能占上肢功能的 ６０％ [４] ꎬ因
此肩关节功能丧失会给患者带来诸多生活不便ꎮ 肩关节功能

障碍主要临床表现为:①肩部疼痛ꎬ常伴有麻木ꎬ严重者影响睡

眠ꎻ②肩关节前上抬、外展、内旋、外旋方向活动度不同程度受

限ꎬ胸大小肌切除患者上举、外展、内旋活动度受限ꎬ可伴肌力

下降ꎻ③日常生活能力下降ꎬ表现为梳头、扎头发、穿内衣等动

作困难ꎬ且运动后容易疲劳ꎻ④心理问题ꎬ患者常因肩部疼痛、
活动受限而感到焦虑、失眠、担心肿瘤复发ꎬ产生巨大心理压

力[５￣８] ꎮ

影响因素

一、手术

乳腺根治术及扩大根治术现已不常用ꎬ但临床上还是会遇

到一些老年患者采用该两种术式ꎬ患者会遗留肩部外展、上举

活动受限等障碍[９] ꎮ 手术切口的选择会影响到肩关节活动度ꎬ
纵切口 Ｍｅｇｅｒ 术式切口向上延伸至上臂ꎬ横切口 Ｓｔｅｗａｒｔ 切口外

侧端过高ꎬ后期切口疤痕产生的牵拉作用会限制肩关节的活

动[１０] ꎮ 有研究者对手术中保留胸肌神经和肋间臂神经对上肢

功能的影响展开了研究ꎬ何建智等[１１] 进行随机临床对照研究ꎬ
观察组术中予以保留胸肌神经和肋间臂神经ꎬ对照组不予保护

胸肌神经和肋间臂神经ꎬ术后观察组上臂感觉障碍、运动障碍

及胸大肌萎缩程度明显轻于对照组ꎮ 此外ꎬ较多研究一致认为

术中不予保护胸肌神经和肋间臂神经会造成胸大肌萎缩ꎬ肩关

节周围肌力下降ꎬ患者肢体的疼痛及感觉异常ꎬ而患侧疼痛会

进一步限制患者肩关节活动[１０￣１３] ꎮ 有研究报道ꎬ术中保护了胸

肌神经及肋间臂神经的患者ꎬ术后胸肌萎缩发生率为 ２０.８３％ꎬ
而未保护组术后胸肌萎缩发生率为 ４０.９１％ [１４] ꎮ 手术清扫淋巴

结也与肩关节运动障碍有关ꎬ鲁斌等[１５] 将患者随机分成 ＳＬＮＢ
和 ＡＬＮＤ 组ꎬ术后 １ 周、２ 周、４ 周进行评定ꎬ结果发现 ＳＬＮＢ 组

肩关节功能障碍较 ＡＬＮＤ 组低ꎮ
二、放疗及淋巴水肿

国内外文献均已证实ꎬ放疗为淋巴水肿确切的危险因素ꎬ
也是导致肩关节功能障碍的危险因素ꎬ放疗后肩关节功能障碍

的发生率为 ６５.２％ [１６￣１８] ꎮ 有文献指出未行放疗而出现淋巴水

肿的患者ꎬ若臂围超过健侧 ２ ｃｍꎬ肩关节可出现 ２０°以上的外展

受限ꎮ 淋巴水肿导致患者肢体沉重ꎬ患者活动减少ꎬ加重肩关

节活动受限ꎬ肩关节活动受限又加重了淋巴水肿的程度ꎬ两者

形成恶性循环[６ꎬ１９￣２２] ꎮ 有研究认为ꎬ放疗可引起腋窝的纤维化、
组织瘢痕形成ꎬ淋巴结清扫后受损的淋巴系统代偿功能还未成

熟ꎬ若过早进行放疗ꎬ易诱发淋巴水肿的发生ꎬ进而加重肩关节

的功能障碍[１６ꎬ２２￣２３] ꎮ 放疗还可引起放射性臂丛神经损伤、皮肤

坏死等ꎬ严重者出现臂丛神经的坏死ꎬ导致上肢疼痛、感觉异

常、肌肉萎缩、肌力下降及关节主动活动能力下降[２４￣２６] ꎮ
三、术后并发症

乳腺癌术后常见并发症有血肿、皮下积液、皮瓣坏死、伤口

愈合不良、疤痕挛缩等ꎮ 患者出现血肿、皮下积液、皮瓣坏死

后ꎬ胸部引流及上胸部包扎时间延长ꎬ影响术后进行早期功能

锻炼ꎬ耽误功能锻炼的最佳时期ꎬ引起肩关节的功能障碍ꎮ 伤

口愈合不良的患者ꎬ功能锻炼更晚ꎬ不利于术后功能恢复ꎮ 疤

痕挛缩牵拉皮肤肌肉ꎬ使得肩关节不能活动到正常范围ꎬ限制

了关节的主被动活动[２７￣２８] ꎮ
四、术后缺少功能锻炼与疼痛

乳腺癌术后早期进行术侧上肢功能锻炼非常重要ꎮ 综合

分析国内外文献ꎬ均认为术后 ２４ ｈ 内应开始进行手指及腕部功

能锻炼ꎬ术后 ６ 个月为有效的恢复时期ꎬ术后 ３ 个月为最佳恢复

时期[２９] ꎮ 若患者手术 ６ 个月还未进行必要的功能锻炼ꎬ则肩关

节活动恢复较为困难ꎮ 患者术后缺少功能锻炼与疼痛密切相

关ꎬ很多患者因为疼痛、害怕影响伤口愈合而不愿自主运动ꎮ
疼痛与肩关节功能障碍相互影响ꎬ疼痛导致患者主动活动意愿

降低ꎬ加重肩关节术后组织粘连ꎻ而肩关节组织的粘连造成肩

关节的进一步疼痛[２１￣３０] ꎮ 手术不予保留肋间臂神经、放疗的臂

０３２ 中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３



丛神经损伤会造成躯体疼痛ꎬ而术后并发症会直接影响功能锻

炼的开始时间ꎬ因此患者癌症的治疗中应注意每个细节ꎬ这对

患者日后生活质量的提升会起到积极作用ꎮ 而对于长期神经

性疼痛患者可予药物治疗ꎬ同时进行功能锻炼ꎮ

预防措施

乳腺癌术后应尽早进行功能锻炼ꎬ这对患者术后肩关节功

能的恢复起到了决定性作用ꎮ 国内外诸多临床对照研究ꎬ对术

后进行功能锻炼患者与未进行功能锻炼者的肩关节活动度与

肌力进行了比较ꎬ结果均表明乳腺癌术后早期进行功能锻炼患

者的运动耐力、肢体功能恢复均明显优于未早期进行功能锻炼

的患者[２ꎬ９ꎬ３１￣３５] ꎮ 文献中ꎬ术后锻炼一般从术后当日开始ꎮ 术后

１ ｄ 进行伸指、握拳、曲腕动作ꎻ术后 １~３ ｄ 进行曲肘、手臂前举、
后伸、小范围前屈ꎬ开始练习梳头动作ꎻ术后 ４~ ７ ｄ 开始增加患

肢的抬高范围、指导患者利用患侧手洗脸、刷牙、利用健手辅助

患手摸对侧肩膀、耳朵ꎻ术后 ７ ｄꎬ训练举臂过头、爬墙、肩关节内

外旋动作ꎻ术后 １２ ｄꎬ患者皮瓣愈合良好开始进行全范围的肩关

节混动训练ꎮ 每日 ３~５ 次ꎬ每次 ３~５ ｍｉｎ[３６￣３７] ꎮ

康复治疗

前文已提及对于错过术后最佳康复时机的患者ꎬ肩关节功

能障碍的恢复较困难ꎮ 乳腺癌术后早期进行康复功能锻炼是

恢复肩关节功能的关键所在ꎬ目前的康复措施有:①运动疗

法———康复训练操、太极拳、八段锦、瑜伽操ꎬ有初步表明ꎬ参与

瑜伽可以改善乳腺癌患者身体的姿势和力量ꎬ可能是由于瑜伽

可以练习并调整整体姿势和功能运动模式[３８￣４０] ꎻ②关节松动技

术———有研究探讨了关节松动技术在乳腺癌肩关节功能障碍

患者中的作用ꎬ研究选取行乳腺癌术后肩关节活动度小于 ７０°
的功能障碍患者ꎬ分成干预组和对照组ꎬ干预组除常规运动锻

炼外增加了关节松动技术ꎬ干预 ２ 周、４ 周后ꎬ干预组患者的肩

关节活动度明显大于对照组[３７ꎬ４１] ꎮ 其机制可能是乳腺癌患者

肩关节周围组织纤维化、粘连ꎬ关节周围肌肉萎缩ꎬ而关节松动

技术可松解粘连ꎬ缓解疼痛ꎻ③传统康复治疗———孙莉等[３６] 为

乳腺癌术后 １~１５ ｄ 的患者运用艾灸治疗ꎬ取穴上肢肩井穴、肩
髎穴、肩贞穴、臂臑穴、阿是穴ꎬ同时配合早期功能锻炼ꎮ 患者

肩关节功能及握力较未行艾灸治疗患者恢复好ꎮ 陈晓洁等[４２]

研究也表明温灸可改善乳腺癌术后的肩关节活动度ꎮ 较多研

究将针灸技术运用于乳腺癌术后患者ꎬ均得到了较好地反

馈[４３￣４５] ꎻ④物理治疗———电针、空气波压力治疗、毫米波等ꎮ 迟

俊安等[４６]研究发现ꎬ治疗组及对照组均进行早期功能锻炼ꎬ治
疗组患者取穴肩髃(患侧)、肩贞(患侧)、天宗(患侧)、曲池(患
侧)、手三里(患侧)、合谷(双侧)行电针治疗ꎬ治疗结束后ꎬ电
针治疗组患者肩关节疼痛缓解及关节活动范围的改善均优于

非电针治疗组ꎮ 禇彦青等[４７]研究发现ꎬ术后空气波压力治疗联

合康复训练能一步改善术后上肢功能ꎬ其原因可能是改善了肢

体肿胀ꎬ从而进一步改善了肩关节活动度ꎮ

总结及展望

乳腺癌术后上肢功能障碍的发生率较高ꎬ如上肢淋巴水

肿、上肢运动功能障碍、疼痛综合征等ꎬ每一种功能障碍均可严

重影响患者的生活质量及心理状态[４８] ꎮ 尤其是肩关节疼痛及

运动障碍ꎬ文献报道肩关节疼痛及运动障碍是影响患者生活质

量的主要原因[２３ꎬ４９￣５１] ꎮ 就乳腺癌术后运动功能障碍的预防来

说ꎬ手术需选择合适的切口ꎬ尽量保留胸肌神经和肋间臂神经ꎬ
无淋巴结转移常规行 ＳＬＮＢ 代替 ＡＬＮＤꎬ术后及时正确指导患

者进行功能训练ꎬ防止肩关节活动障碍ꎮ 如果患者出现淋巴水

肿、疼痛等症状ꎬ应尽早介入康复治疗ꎬ帮助患者最大限度恢复

到术前功能水平ꎮ
有研究者用肌电图记录乳房切除术后 ６ 个月患者双侧肩

部肌肉的电活动ꎬ尽管术后 ６ 个月患者可举臂过头ꎬ无关节活

动受限ꎬ但通过肩部肌电图及肌肉力学分析发现ꎬ患者患侧肩

胛骨运动模式不同于正常同年龄女性ꎬ同时双侧上斜方肌、前
锯肌、菱形肌、胸大肌和胸小肌肌肉活动不协调[５２] ꎮ 有研究亦

发现乳房切除后患者肩胛骨的运动是异常的ꎬ并认为双侧模式

均受影响ꎬ上斜方肌、前锯肌、菱形肌、胸大肌运动不协调ꎬ并有

可能造成肩袖撞击ꎬ引起长期疼痛[５３￣５５] ꎮ 目前ꎬ国内学者大多

关注乳腺癌术后肩关节活动度是否受限ꎬ分析乳腺切除术后肌

肉力学改变的很少ꎮ 外文文献关于如何协调术后上斜方肌、前
锯肌、菱形肌、胸大肌的肌肉运动ꎬ改善肩胛骨异常运动的报道

亦较少ꎮ 为进一步改善乳腺癌术后患者的生活质量ꎬ日后可深

入分析术后肩关节肌肉力学的相关变化ꎮ
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[Ｊ] . Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔꎬ ２００７ꎬ１０６(１):１９￣２７.

(修回日期:２０１８￣０２￣１３)
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外刊撷英

Ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｍｉｌｄ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｐｒｅｖｉｏｕｓ ｓｔｕｄｉｅｓ ｈａｖｅ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ａ ｍｉｌｄ ｔｒａｕ￣

ｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ (ｍＴＢＩ). Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒａｙ ｍａｔｔｅｒ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓꎬ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｒａｉｎ ａｆｔｅｒ ａｎ ｍＴＢＩ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ４９ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｍＴＢＩ ａｎｄ ４９ ａｇｅ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ. Ａｔ ｔｈｅ ｔｉｍｅ ｏｆ ｉｎｊｕｒｙꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｈａｄ ａ ｎｏｒｍａｌ ＣＴ ｅｘａｍ ａｎｄ ａ Ｇｌａｓｇｏｗ Ｃｏｍａ Ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ｏｆ １３￣１５. Ａｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｎｅｕｒｏｉｍａｇｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｉｎ ２￣７
ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｏｎｅ ｙｅａｒ ｌａｔｅｒ. Ａｌｌ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ＭＲＩ ｓｃａｎｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍＴＢＩ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｃｒｏｓｓ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｔｅｓｔｓ ｉｎｃｌｕ￣
ｄｉｎｇ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ (ａｌｅｒｔｎｅｓｓꎬ ｓｅｌｅｃｔｉｖｅ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ / ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌꎬ ｄｉｖｉｄｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ). Ｍｏｓｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｏｒｅｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ
ｏｖｅｒ ｔｉｍｅ ｅｘｃｅｐｔ ｆｏｒ ｔｈａｔ ｏｆ ｄｉｖｉｄｅｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ. Ｔｈｅ ＭＲＩ ｓｔｕｄｉｅｓ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍＴＢＩ ａｎｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｎｎｉｎｇ ｉｎ ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｓ (Ｐ＝ ０.０００２). Ｔｈｅ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｒｉｇｈｔ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ (Ｐ＝ ０.０２７) ｂｕｔ ｎｏｔ ｉｎ ｔｈｅ ｌｅｆｔ (Ｐ＝
０.４). Ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｅｒｅ ｉｄｅｎｔｉｆｉｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｐｈａｓｅ (Ｖｉｓｉｔ １). Ｏｎｅ ｙｅａｒ ｌａｔｅｒꎬ ｈｏｗｅｖ￣
ｅｒꎬ ｍＴＢＩ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌｓꎬ ｓｈｏｗｅｄ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ ｗｉｔｈｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｒｅｇｉｏｎｓ (Ｐ＝ ０.０００２ ｆｏｒ ａｎｔｅｒｉｏｒ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ
ａｎｄ ＤＬ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔꎬ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒꎬ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｂｉ￣
ｌａｔｅｒａｌｌｙ ｉｎ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｅｘ.

【摘自:Ｄａｌｌ'Ａｃｑｕａ Ｐꎬ Ｊｏｈａｎｎｅｓ Ｓꎬ Ｍｉｃａ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｆｒｏｎｔａｌ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｔｈｉｃｋｅｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｍｉｌｄ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｙ: ａ ｏｎｅ￣ｙｅａｒ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｓｔｕｄｙ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ ２０１７ꎬ ３４:３２７０￣３２７９.】

３３２中华物理医学与康复杂志 ２０１８ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１８ꎬ Ｖｏｌ. ４０ꎬ Ｎｏ.３


