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乳腺癌术后上肢淋巴水肿的研究进展 
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摘要：乳腺癌患者在术后有较大的概率会出现上肢淋巴水肿，对于患者的肢体功能会产生不利影响，同时容易造成患者的心理障碍，严重降低患者的

生活质量。基于此，为了更好地为相关患者提供有效地临床治疗，本文对乳腺癌术后上肢淋巴水肿的研究进展进行阐述。 
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乳腺癌（BC）的早期诊断和治疗提高了患者的生存率[l]，然而，

术后大约 85%的女性会出现肢体疼痛、活动范围受限和淋巴水肿[2，

3]。其中，乳腺癌相关淋巴水肿是最常见的并发症之一，会导致患者
严重的功能和心理障碍[4-6]。淋巴水肿是一种慢性疾病，会带来多种
问题，导致疼痛、感觉丧失、肌肉无力和弹性下降，使正常的日常
活动变得困难，最终因关节缺乏运动，皮肤变厚，使其更僵硬，更
容易受到感染。这会对个人的日常生活产生负面影响，因为他们无
法独自完成日常生活活动，并且需要其他家庭成员的帮助[7]。除乳腺
癌外，其余出现淋巴性水肿最常见的肿瘤包括肉瘤、妇科癌症和恶
性黑色素瘤[8]。 

1 淋巴性水肿的病因及临床表现 
乳腺癌术后发生淋巴性水肿的主要原因包括：（1）腋窝淋巴结

清扫[9]；（2）对乳房或腋窝、锁骨下或内乳淋巴结进行放射治疗；（3）
与手术伤口或引流管相关的感染或术后并发症；（4）同侧静脉损害；
（5）晚期或复发性癌症；（6）手臂的创伤；（7）基于紫杉烷的化疗；
（8）阳性淋巴结数，尤其是 8 个以上[10]；（9）肥胖使患者的风险增
加；（10）在一些研究中，高血压也被报道为一个危险因素[11，12]。其
中，腋窝淋巴结清扫和辅助放射治疗是乳腺癌术后淋巴性水肿的主
要原因。腋窝淋巴结清扫引起解剖和生理变化。淋巴管具有旺盛的
再生潜力，研究表明，当淋巴管受阻时，可能会形成一条新的通路，
填补腋窝的淋巴间隙，在通往锁骨上的过程中连接上臂外侧淋巴束。
和/或锁骨下淋巴结，并到达深部和/或完整的浅表淋巴管，途中到达
腋窝残留淋巴结[13]。如果新通路不能输送足够的淋巴液，淋巴水肿
就会慢慢显现。当这种情况发生时，积聚的高蛋白淋巴液会损害作
为淋巴运输支柱的收集淋巴管。在电子显微镜下，可见集合淋巴管
外层平滑肌细胞退化，并且这种变性似乎在阻塞后由近端向远端发
展[14]。淋巴管逐渐失去输送淋巴液的能力，这种功能下降对应于淋
巴水肿的阶段[15]。 

前哨淋巴结活检术将乳腺癌相关淋巴水肿的发生率降低到
6%-10%。大约 90%的患者发生在治疗后的前 24 个月内[16]，但其余
病例发生在数年到几十年后[17]。张喜平等认为有淋巴结转移的患者
更易出现上肢淋巴水肿，而 Ki-67 表达水平高且未发生淋巴结转移
的患者在接受新辅助化疗后更容易获得病理完全缓解。在晚期乳腺
癌患者中，孕激素受体阴性且 Ki-67 高表达者预后较差[18]。 

在淋巴性水肿的最初阶段，患者的手臂或手的表面结构会发生
细微的变化，或者可能有肢体沉重、不适或两者兼而有之的模糊感
觉。临床症状随淋巴水肿的持续时间和严重程度而变化。最早可察
觉的肿胀通常是柔软的，并且很容易通过施加外部压力而移位（称
为凹陷性水肿）。前臂是最常见的初始肿胀部位，其次是腋窝、肩
胛骨区域和乳房。最终，随着皮肤和皮下组织硬化和纤维化，手臂
可能会出现一些纹理。更严重的患者，抬高肢体或外部施压也不再
能有效减少肢体体积，受影响的肢体可能会变得更加粗大。皮下结
缔组织增生和脂肪肥大导致皮肤增厚和失去弹性。从凹陷性水肿发
展到进行性结构扭曲是淋巴水肿的自然病程特征，通常会持续数周
至数月，但在某些情况下会持续数年。在极少数情况下，可能仅仅
出现乳房或胸壁淋巴水肿，而不会伴有手臂淋巴水肿。除了腋窝淋
巴结清扫外，乳房淋巴水肿的危险因素还包括 BMI 升高、乳房切口
的位置和长度以及乳房活检或放疗史[19]。除了乳房组织肿胀外，典
型的表现还包括皮肤增厚、红斑和不适感[20]。 

2 淋巴性水肿的诊断方法 
诊断考虑淋巴性水肿的患者，其中 10%-18% 的患者为脂肪水

肿，而并非淋巴性水肿，脂肪水肿极少发生于单上肢。此外，脂肪
水肿患者的淋巴成像结果正常。粘液性水肿也可能类似于淋巴水肿，
但下肢通常是对称性水肿，并与甲状腺功能减退的其他特征和促甲
状腺激素水平显著升高有关。癌症患者水肿的原因需要警惕深静脉
血栓形成，其典型的临床表现为明显扩张的浅表静脉，并常伴有疼
痛不适。如果怀疑有深静脉血栓形成，则需要进行彩超检查。 

一般来说，淋巴性水肿是通过测量双上肢周径而进行临床诊断。
在大多数情况下，不需要影像学来确诊。如果不确定，诊断的标准
方法是淋巴闪烁显像技术，其中将放射性标记的硫胶体在手上进行
皮下注射，可以观察到淋巴液引流到腋窝淋巴结。磁共振成像在诊
断中的应用越来越多，据报道，与淋巴闪烁显像技术相比，其检出
率分别为 66.7%和 83.3%[21]。 

近红外荧光淋巴造影是评估淋巴性水肿的新方法，用荧光光谱
监测经皮注射的吲哚菁绿在淋巴管中的走形。尽管该方法在淋巴性
水肿的早期阶段比淋巴闪烁显像技术更敏感，但近红外荧光淋巴造
影通常不用作诊断标准，而是用做淋巴显微手术中的辅助工具，其
中必须准确显示淋巴引流通路以确保手术成功[22]。 

3 淋巴性水肿的治疗方法 
四肢淋巴水肿的治疗方法，包括根治性切除多余的患有严重淋

巴水肿的患者软组织，但目前最流行的手术治疗是通过显微外科手
术方式进行淋巴分流。Charles 于 1912 年首次报道阴囊淋巴水肿手
术，并在同一篇文章中简要描述了其在下肢淋巴水肿中的应用[23]。
从那时起，人们尝试了各种手术技术来治疗淋巴水肿。这些手术策
略可分为两类：消融手术和生理手术，其目的均是通过创建新通道
以增加运输淋巴液的能力。 

手术治疗淋巴水肿的指征和最佳技术仍在争论中。脂肪抽吸减
容手术已被淘汰，生理性淋巴旁路手术越来越受欢迎，选择功能性
淋巴管对手术的成功很重要。研究结果表明，使用显微外科技术进
行的淋巴静脉分流手术在淋巴水肿的早期更有效。 

既往研究表明目前没有特定药物可以有效缓解淋巴水肿。相反，
治疗措施往往涉及各种物理方法的干预。María Torres Lacomba 等
认为早期物理治疗可有效预防女性腋窝淋巴结清扫术后至少 1 年而
引起的继发性淋巴水肿[24]。淋巴消肿疗法在很大程度上依赖于人工
淋巴引流，这是一种通过温和、定向拉伸皮肤来刺激淋巴管收缩的
按摩技术。此外，淋巴性水肿的治疗方法还包括皮肤护理及多层连
续包扎。通常，患者在 4-6 周内参加 15-30 次治疗，一旦达到肢体
体积的最低点，患者就可以过渡到自我护理。荟萃分析表明，在治
疗乳腺癌腋窝淋巴结清扫术后淋巴水肿的加压和运动疗法中添加人
工淋巴引流术不太可能显著减少受影响手臂的体积。研究发现接受
或不接受人工淋巴引流术治疗的患者的淋巴水肿发生率没有显着差
异。根据荟萃分析结果，不建议将人工淋巴引流术添加到乳腺癌相
关淋巴水肿患者的加压疗法中[25]。 

在某些情况下，显微外科技术被用于尝试恢复淋巴功能，尽管
这些技术应被视为治疗淋巴水肿的标准治疗方法，而淋巴-静脉吻合
术是最常见的手术。越来越多使用的治疗方法涉及原位组织转移，
即应用带血管的淋巴结自体移植到水肿肢体中以促进功能恢复。显
微外科手术现在也是被用于乳腺癌术后淋巴性水肿的预防中，需要
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在腋窝淋巴结清扫时则进行预防性淋巴管-静脉吻合术，从而减少乳
腺癌术后淋巴性水肿的发生率[26]。一项前瞻性研究表明，与标准腋
窝淋巴结清扫术相比，采用这种手术方式使淋巴性水肿风险显著降
低（中位随访时间为 15 个月，分别为 3%和 19%）[27]。 

4.淋巴性水肿的预防方法： 
临床经验表明，感染、炎症、皮肤损伤或任何增加毛细血管滤

过压都是导致淋巴性水肿的原因。目前对于降低淋巴性水肿的措施
还存在争议。常见的建议包括避免高温环境以及患侧的静脉穿刺、
注射和血压测量。然而，需要随机对照试验来评估这些方法的有效
性。鉴于 BMI 与淋巴水肿风险之间的关联，通常建议超重或肥胖的
患者减轻体重，但并没有研究证实此类患者体重减轻对淋巴性水肿
发生风险的影响。 

5.结语： 
乳腺癌术后淋巴性水肿是乳腺癌常见的术后并发症之一，其发

病率越来越高，它严重影响患者的生活水平，因为它会导致肢体水
肿，畸形和上肢功能障碍。尽管早期干预可以防止乳腺癌术后出现
淋巴性水肿，但目前缺乏长期研究的数据结果。目前尚不清楚降低
乳腺癌手术后淋巴水肿风险的推荐策略（例如，避免在受影响的手
臂中进行静脉切开术、静脉穿刺和血压测量以及尽量减少航空旅行）
是否有效。有研究者提出，将锝 99 注射到乳房和蓝色染料注射到有
风险的手臂，可以通过术前区分乳房的腋窝淋巴引流与同侧手臂的
淋巴引流来降低淋巴水肿的发生率，但缺乏数据来直接比较接受该
技术与前哨淋巴结活检的女性和仅接受前哨淋巴结活检的女性之间
的结果。显微外科技术需要进一步研究，关于血管化淋巴结移植，
手术失败的原因可能是由于吻合的血管-淋巴管不足，而最新的研究
正通过使用增强淋巴管内皮细胞生长和迁移的生物支架来促进移
植。 
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