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乳腺癌是世界上常见的恶性肿瘤! 发生率约占

所有恶性肿瘤的
;:8>U

! 是导致
!"V=:

岁女性死亡

的主要原因% 臂丛神经病变是一种临床少见但极为

重要的并发症!多见于肿瘤复发或转移!可引起患侧

肢体疼痛!严重时可致残%乳腺癌转移性臂丛神经病

变
W@0I*1I*I/3 A(*3./*+ M+0L&M*I.5

!

HJKX

临床罕见!由

于缺乏特异性的临床特征!与放射性臂丛神经病变
W

(*R/*I/&)!/)R'30R A(*3./*+ M+0L&M*I.5

!

OYJKX

鉴别困

难!易造成误诊漏诊%我科近期收治
$

例乳腺癌转移

性臂丛神经病变患者!现报道如下%

$

临床资料

患者!女性!

><

岁!因&右乳肿物
=

年余!右上肢

麻木疼痛伴乏力
>

年余'于
!:$B

年
=

月
=

日就诊广

州中医药大学第一附属医院肿瘤中心% 患者于
!:$D

年
$:

月无明显诱因出现右乳肿物! 于
!:$>

年
$

月

就诊于当地医院!查体(右乳
$:

点距离乳头
!3@

处

扪及一大小约
!8=3@"D8:3@

肿物! 质硬! 表面欠光

滑!边界欠清!活动度差!左乳质软!未触及明显肿

物! 双腋下未触及肿大淋巴结!

$

月
!B

日行右乳肿

物术前病理穿刺活检(右乳浸润性导管癌
!

级!免疫

组织化学"

/@@')&./1I&3.0@/1I(5

!

YZ-

)结果(

?OW# X

*

KOW$X

*

Z0(!!W[X

*

M#DW$X

*

\/!#PWD:U[X

!予
]-

方案化

疗
$

个疗程后于
!:$>

年
!

月在全麻插管下行右侧

乳腺癌改良根治术!术后病理(右乳浸润性导管癌
!

级!腋窝淋巴结转移"
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枚)!

YZ-

(
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KOW[X

*

Z0(!!W[X

*

M=DW[X

*
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% 术后
]-

方案化疗
#

个疗程后予口服托瑞米芬内分泌治疗! 术后未予放

疗%

!:$=

年起!患者出现右锁骨上淋巴结肿大及右

上肢疼痛!予当地医院检查肿瘤相关标志物升高!经

对症处理后症状反复! 后逐渐加重伴右上肢麻木遂

于
!:$P

年
$:

月外院就诊!颈胸部增强
-]

示(右乳

腺癌术后!右颈
"V#

区*右侧胸肌间隙多枚淋巴结!

考虑转移!可疑累及右侧第一肋骨腋段#右下肺叶结

节!考虑转移瘤% 超声提示右锁骨上窝淋巴结肿大!

考虑转移可能性大!但因考虑靠近大血管!不建议穿

刺活检% 经讨论后诊断("

$

)右侧乳腺癌术后#"

!

)右

锁骨上淋巴结转移#"

D

)右下肺转移瘤% 因未能进一

步行
J

超引导下右锁骨上淋巴结穿刺活检!经与患

者及家属交代病情!按乳腺癌术后复发转移治疗!根

据患者术后病理及
YZ-

结果! 治疗原则为先化疗!

于
!:$P

年
$:

月至
!:$<

年
!

月行
G]

方案全身化

疗
#

个疗程!后口服依西美坦内分泌治疗%

!:$<

年
=

月*

!:$<

年
B

月复查
-]

评估疗效为稳定%

!:$B

年
$

月患者因进行性右上肢麻木疼痛伴

乏力明显!不能握拳于外院住院治疗!经对症处理后

稍缓解!

!:$B

年
D

月肌电图检查示右侧正中神经重

度损害!

HOY

检查示右侧臂丛神经节后段锁骨水平

段*束部异常信号!考虑转移瘤%为进一步诊治!患者

于
!:$B

年
=

月首次就诊于我科!入院查体(患者右

上臂肌力
$

级!右前臂*手掌肌力
%

级!右上肢感觉

较左侧明显减弱!胸部
[

上腹部
-]

示("

$

)右乳腺癌

短
篇
报
道
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术后表现!局部未见肿瘤复发征象"#

!

$右肺上叶前

段!下叶背段多发小结节!考虑转移瘤"%

%

&上腹部

&'

未见明显异常! 颈部' 臂丛神经增强
()*

检查

#

+,-./0 1

& 示( 右侧锁骨下窝肿大淋巴结! 大小约

%"22!!"22

!增强检查明显不均匀强化"右侧臂丛

神经节后段锁骨水平臂丛神经增粗! 信号异常!

'!3*

呈等高混杂信号!

'13*

呈低信号!增强检查不

均匀强化!考虑右侧臂丛神经节后段转移性病变)

患者拒绝行外科手术进一步探查* 综合患者病

史及
()*

检查!临床诊断为乳腺癌转移性臂丛神经

病变! 按晚期乳腺癌复发转移处理! 经积极沟通病

情!于
!"14

年
5

月
6

日行卡培他滨单药化疗!辅助

阿那曲唑内分泌治疗!过程中予止痛+营养神经对症

处理* 现患者病情平稳!仍在后续治疗随访中*

!

讨 论

在恶性肿瘤的神经系统并发症中! 乳腺癌转移

性 臂丛神经 病 变 %

20789787,: ;/8:<,8= >=0?@>87<A

!

(BC

$的患病率为
"DE%F

!其中原发肿瘤主要为乳腺

癌和肺癌,

1

-

*

1D6FGED4F

乳腺癌患者在治疗
5

年后会

出现神经丛状病变特征! 三阴性乳腺癌患者更为常

见,

!

-

* 以往关于肿瘤性臂丛病变的研究中!患者多以

肩部和腋下疼痛为首发症状! 伴随肢体感觉异常和

运动功能障碍 ! 约
1HEG1H5

的患者 会出现霍纳

#

I@/J0/

&综合征和淋巴水肿,

%

-

*

K,2

等,

E

-回顾性分析

EE

例乳腺癌
(BC

患者!平均年龄#

51D4"4D%

&岁!超

过半数的患者首诊即为晚期!其中乏力是
(BC

最常

见的首发症状!

6"F

以上患者在疾病过程中表现出

疼痛!

##F

患者存在恶性淋巴水肿!仅
1

例患者出现

I@/J0/

综合征* 相对于其他恶性肿瘤!乳腺癌
(BC

患者可能具有特定的临床特征! 值得首诊医生引起

注意* 本例患者在发病
!

年后以右上肢疼痛为首发

症状!逐渐发展为肢体麻木'感觉异常!右上肢肌力明

显减退* 这与既往文献中表述基本一致*

()*

已经成为目前评价臂丛神经病变及其受累

的首选方式! 正电子计算机断层
L>@9,7/@J 02,99,@J

7@2@-/8><A

!

CM'N

扫描和
()*

在局部乳腺癌转移的

检测和定性中是互补的! 临床中高度怀疑乳腺癌

(BC

的患者!在传统成像方法为阴性结果时!应进

一步评估
CM'

! 两者联合将提供更为精准的诊断依

据,

5O#

-

* 肌电图可以帮助评估臂丛神经病变的位置和

受损严重程度*

K,2

等,

E

-针对乳腺癌
(BC

患者的研

究中! 报告
(BC

多累及全丛神经病变! 锁骨上区

#

9.>/8:=8P,:.=8/ 8/08

!

Q&R

& 和腋窝淋巴结转移最常

见!提出上神经干受累与
Q&R

转移'淋巴结水肿存

在一定关系* 如果出现淋巴水肿或上臂丛神经干症

状!医生应考虑
Q&R

病变可能!并结合影像学检查*

(,S.28

等 ,

T

-报道
1

例仅通过
()*

检查确诊的乳腺

癌
(BC

患者! 以右侧
Q&R

淋巴结肿大及右上肢疼

痛为主要临床表现起病!先后行
&'

'

()*

检查!最终

经臂丛神经
()*

增强检查发现后确诊*

乳腺癌并发
(BC

是一个长期的过程!临床表现

往往复杂多样!主要与放射性臂丛神经病变#

)*BC

&

鉴别诊断*

)*BC

常见于乳腺癌放疗后!以严重的神

经性疼痛伴上肢进行性感觉运动障碍为特征 ,

6

-

*

(BC

和
)*BC

的主要症状和受累神经干不同!

(BC

通常表现出更严重的疼痛! 发生率更高!

)*BC

引起

的大多为可忍受的轻中度疼痛! 两种疾病都伴有上

肢乏力!但
(BC

发展速度更快,

4

-

*

(BC

在
()*

成像

时有可辨别的局灶性肿块! 在
'!3

上表现为高信

号!这是两者之间最主要的区别!但
()*

检查有局

限性!部分放射引起的纤维瘢痕组织难以鉴别!应进

行详细的临床评估! 必要时可行手术探查或穿刺活
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检确诊!

乳腺癌合并
:;<

患者确诊时多为晚期"伴有其

他远处器官转移"预后较差!临床多采取以改善症状

为主的姑息治疗" 应重点关注疼痛的有效缓解和预

防神经肌肉功能障碍! 放化疗通过缩小肿瘤体积来

减轻患者疼痛和改善神经功能缺失"但持续时间短"

总体有效率较低#

$=

$

! 外科手术仅限于特定患者的肿

瘤切除或淋巴清除"神经松解术可改善神经血供"缓

解症状"提高晚期患者的生活质量"康复和针灸技术

的运用对于恢复患者的运动功能障碍有一定帮助!

综上所述" 乳腺癌转移性臂丛神经病变临床少

见"由于缺乏多中心临床研究"乳腺癌合并
:;<

的

临床特征尚不十分清楚" 患者多以疼痛和乏力为首

发症状" 伴随感觉异常和运动功能障碍" 需注意与

>?;<

相鉴别! 对于每一例乳腺癌术后伴或不伴有放

疗病史的患者"若出现以上症状和体征时应及时进行

臂丛神经转移的排查以明确诊断"以免延误病情!
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