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乳腺癌上肢淋巴水肿治疗进展
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摘 要!随着乳腺癌综合治疗的不断进展"乳腺癌患者生存期越来越长"因此"对生存
质量的需求也就越来越高$ 淋巴水肿是乳腺癌治疗后常见的并发症之一"其发生严重
影响乳腺癌患者的生存质量$ 如何有效治疗淋巴水肿是目前的难题$ 全文将对乳腺癌
相关的上肢淋巴水肿的治疗进展作一综述$
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乳腺癌是我国女性最常见的恶性肿瘤" 每年新

发病例约
#%>*

万例"截至
!,,Z

年我国总计
#%* 1-!

例新发浸润性乳腺癌"占全世界的
#!>![

"并呈逐年

上升趋势(

'

)

$ 随着乳腺癌早诊早治的开展及综合治

疗的进展"长期生存的乳腺癌病患越来越多"治疗后

生存质量的维护越来越受到重视$ 上肢淋巴水肿是

乳腺癌治疗后常见的并发症之一"据报道"乳腺癌相

关淋巴水肿发生率为
![\%-[

(

!

)

$ 如何有效治疗淋

巴水肿对于改善乳腺癌患者的生存质量具有重要的

意义$ 本文就乳腺癌治疗后上肢淋巴水肿的诊治进

展作一综述$

'

淋巴水肿发生原因及发生概率

淋巴水肿的发生主要是由于淋巴回流系统中的

毛细血管和小静脉微血管滤过率失调"血管扩张*再

生导致的流量增加不能被存在阻塞情况的淋巴静脉

系统充分回流"从而导致水肿的发生$ 乳腺癌水肿具

体原因是头静脉属支的结扎使血液回流障碍*淋巴结

清扫使淋巴管路堵塞" 使组织液积聚在组织间隙(

&

)

$

淋巴水肿的发生与治疗模式有很大的关系" 在外科

治疗中"行前哨淋巴结活检者"其淋巴水肿发生率平

均为
%]&[

+

,\!&[

&"行腋窝淋巴结清扫者"其淋巴

水肿发生率平均为
!!]&[

+

''[\-$[

&

(

1

)

$ 我们仍可

以从多个研究中显示出放疗的影响(

1

"

-

)

"在行乳腺或

胸壁照射患者中"淋巴水肿的发生率为
'1]-[

"而在

研究进展 !',
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行乳房或胸壁照射联合锁骨区照射者中! 淋巴水肿

的发生率为
&'()*

!在乳房或胸壁照射"锁骨区照射

及腋窝照射者中!其淋巴水肿的发生率为
+#(+*

#关

于化疗! 是否会导致淋巴水肿的发生! 目前尚不明

确!但有研究认为化疗会增加淋巴水肿的发生率$

%

%

!也

有研究认为不会$

$

%

# 另外!腋窝积液&感染&年龄&体重

等因素均可以引起淋巴水肿$

&

%

# 不过在临床观察中!

部分同样经抗肿瘤治疗的患者并不会出现淋巴水

肿# 一个可能的解释是不同的患者具有不同的基因

背景!即基因的多态性'同样!基因的突变也会增加

术后淋巴水肿的发生$

,

%

#

!

淋巴水肿表现及治疗方法

乳腺癌淋巴水肿典型表现形式是肿胀! 以上肢

肿胀为主! 可有疼痛及功能障碍的伴随症状# 为了

减少肿胀程度和缓解症状!恢复正常功能!需要对淋

巴水肿进行治疗# 目前治疗淋巴水肿的方法可分为

保守治疗和手术治疗两大类#

!"#

标准治疗

目前保守治疗主要指的是
-./

治疗(

01234565

7501895:6;<5 6=5>?3@

)(即标准治疗)! 是近几年来兴

起的治疗淋巴水肿的方法之一! 对于有完整淋巴回

流的水肿患者效果尤为明显!包括*

!

人工淋巴引流

(

2?8A?4 4@23=?6;0 7>?;8?95

!

BC.

)'

"

压力绷带治

疗'

#

皮肤护理等$

D

%

+ 患者一般需要接受每周
)7

"每

天
!=

的人工淋巴引流按摩!持续
&E,

周!该过程完

成后!再经过长时间的皮肤护理及锻炼!并使用专用

的绷带包扎患肢!以完成整个
-./

治疗过程+ 一研

究概括分析了
!""+E!"''

年之间的关于
-./

的
!%

项研究!其中
D

项随机对照研究!证实
-./

可有效

地减轻上肢淋巴水肿"提高生活质量 $

D

%

+ 一般情况

下!经过完整的
-./

治疗!患肢体积平均下降
)"*E

%&*

!若能一直坚持!甚至能达到
$D*

$

'"

%

+ 因此国际

淋巴学学会
FG865>8?6;18?4 H10;56@ 1I C@23=1419@J

推荐

-./

治疗模式作为治疗上肢水肿的有效方法之一!

与手术相比!此方法副作用少"效果持久!但不足之

处在于治疗时间长!需要患者很好的配合+

!"!

锻炼!药物及激光治疗

锻炼"药物治疗也属于保守治疗+

K--K

指南建

议肿瘤患者保持健康的生活方式! 特别对于淋巴水

肿中度风险者!锻炼可减少不良事件$

,

%

+ 一项
!LL+E

!L'L

年收集的
'D

项研究 $

''

%显示!恰当的有氧运动

不但不会增加患淋巴水肿的风险或加重淋巴水肿还

可以增加肩关节的运动范围$

'!

%

+尽管如此!关于运动

与淋巴水肿的关系的研究目前不多!但是!适当的锻

炼并不会加重淋巴结水肿的发生是明确的+药物治疗

包括使用利尿剂"中医辨证治疗"中药外敷等方法$

'&

%

!

也对部分患者有效!但仍处在研究中'同样!激光治

疗也被发现在部分患者有效$

'+

%

!但研究也不多+

!"$

手术治疗

在过去的
'L

年中!手术往往运用于保守治疗无

效的淋巴水肿中+尽管如此!手术的治疗效果目前仍

有待证实$

')

%

+手术治疗淋巴水肿的方式多种多样!其

目的在于降低淋巴系统负荷! 提高淋巴系统转运能

力!包括局部切除术"吸脂术"淋巴重建和组织转移

手术等+

局 部 切 除 术 最 早 出 现 的 模 式 是
'D'!

年 的

-=?>45:

模式!其最初设计是运用于减轻阴囊的淋巴

水肿$

'%

%

+对于上肢淋巴水肿!一般取上肢内侧长梭形

切口!切除切口外侧多余的皮瓣缝合伤口!切除病变

部位的浅表淋巴管是手术成功的关键+ 其优点在于

对于晚期的淋巴水肿患者及过度焦化的患者也能起

到一定的作用+局限在于仅切除局部肿胀组织!并不

能治愈淋巴水肿!有多种潜在的并发症!如再次发生

肿胀!伤口愈合不良和感染等$

'$

%

+

H?49?71

等 $

',

%研究

中报道!术后经过
'$(,

个月观察!能减轻
!'*

淋巴

水肿+

吸脂术最常见于整形美容手术! 应用于治疗淋

巴水肿! 其优点在于可选择性去除肿胀组织并保持

皮肤的完整性!效果短期内明显!创伤也比局部切除

术少$

')

%

+ 但其局限性在于不能逆转或减缓淋巴系统

的病理生理发展过程+ 重度纤维化的患者因抽吸时

纤维组织产生阻力!使吸脂术具有一定的难度+主要

并发症是感染"伤口延迟愈合等+在一项基于
%

项临

床研究的综合分析中!入组了
'L'

例上肢水肿患者!

经过吸脂治疗后!平均上肢体积缩小了
D+($*

(

',*

E'!&*

)

$

+

%

+ 值得一提的是!研究中大部分患者在抽

脂后进行了患肢穿戴压力袜!以维持治疗效果$

'D

%

+

利用微创手术进行淋巴重建是一种可选择的治

疗淋巴水肿的方法+ 常见的手术方式为淋巴结静脉

吻合术!即将淋巴管连带的淋巴结切成两瓣!把淋巴

研究进展!''
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结断面与邻近的静脉行端端或端侧吻合! 常用的是

将腋窝淋巴结吻合于头静脉" 腘窝淋巴结吻合于股

静脉"或将腹股沟淋巴结吻合于大隐静脉!其优点在

于有效降低了患肢蜂窝织炎的发生率" 水肿症状也

可以明显改善# 不足之处在于术后可能出现倒流现

象"导致手术失败"远期效果不理想"手术难度也较

大$

!"

%

!在关于淋巴重建的
'$

项研究中"入组
!!('

例

患者"进行淋巴静脉吻合"经过
)*+,'!"

个月观察"

患肢体积可有
!-,+#*$-

不等的下降$

.

%

!

带蒂淋巴结皮瓣组织转移修复术首次由
/012

和
34056

等于
#+$+

年在动物上进行了研究" 并在

#+)!

年首次应用于患者$

!#

%

! 该术式主要是将淋巴结

移植到腋窝或远端的手臂
7

前臂"从而恢复正常的淋

巴回流"其皮瓣一般取自腹股沟&颏下&锁骨上等!原

理在于淋巴管具有强大的再生能力" 淋巴结的节律

收缩起到'泵(的作用"从而形成新的淋巴循环系统"

减轻水肿的发生#其主要并发症为皮瓣失活&供体部

位发生淋巴水肿及感染等$

!!

%

! 其减轻水肿的能力从

!!-,)'-

不等$

.

%

!

手术治疗淋巴水肿是一种有创的操作方式"较

保守治疗"其减轻淋巴水肿的短期效果好"远期仍会

有反复!目前"已经有多项研究在进行手术&保守联合

的治疗方式"初步结果提示具有良好的治疗效果$

!&

%

!

&

问题与展望

目前乳腺癌术后上肢淋巴水肿的治疗是一项临

床难题"现阶段的治疗强调预防为主#虽然目前针对

淋巴水肿的治疗手段很多" 但每种治疗手段均有其

适应证及局限性" 所以充分评估患者淋巴水肿的成

因及严重程度" 并根据个体差异制定综合治疗方案

是目前淋巴水肿治疗的关键!近年来显微外科技术&

淋巴反向作图技术$

!.

%和乳腺外科技术&尤其是前哨

淋巴结活检技术的进步 $

!(

%

"以及综合治疗手段的多

样化"为淋巴水肿的治疗带来新的希望"且有希望从

根本上治疗术后淋巴水肿的症状!
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为弘扬科学精神!加强科学道德和学风建设!抵制学术不端行为!端正学风!维护风清气正的良好学术生态环

境!重申和明确科技人员在发表学术论文过程中的科学道德行为规范!中国科协"教育部"科技部"卫生计生委"中科

院"工程院和自然科学基金委共同研究制定并联合下发了#发表学术论文$五不准$%的通知&

'

+

(不准由)第三方*代写论文+ 科技工作者应自己完成论文撰写!坚决抵制$第三方*提供论文代写服务&

'

!

(不准由$第三方*代投论文& 科技工作者应学习,掌握学术期刊投稿程序!亲自完成提交论文,回应评审意见

的全过程!坚决抵制$第三方*提供论文代投服务+

'

&

(不准由$第三方*对论文内容进行修改+ 论文作者委托$第三方*进行论文语言润色!应基于作者完成的论文

原稿!且仅限于对语言表达方式的完善!坚决抵制以语言润色的名义修改论文的实质内容+

'

0

(不准提供虚假同行评议人信息+科技工作者在学术期刊发表论文如需推荐同行评议人!应确保所提供的评议人

姓名,联系方式等信息真实可靠!坚决抵制同行评议环节的任何弄虚作假行为+

'

2

(不准违反论文署名规范+ 所有论文署名作者应事先审阅并同意署名发表论文!并对论文内容负有知情同意

的责任-论文起草人必须事先征求署名作者对论文全文的意见并征得其署名同意+论文署名的每一位作者都必须对

论文有实质性学术贡献!坚决抵制无实质性学术贡献者在论文上署名+

希望广大科技工作者,读者和作者!以及本刊编委,审稿专家和有关工作人员都应加强学术道德自律!共同努

力!捍卫学术尊严!维护良好学风+

坚决贯彻执行!发表学术论文"五不准#$规定

研究进展!+&


