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【摘要】　乳腺癌术后３～６个月可能会出现淋巴水肿，生存率提高也会带来淋巴水肿的发病人数增加。淋巴水肿是手术

或放射治疗引起腋窝淋巴引流通路受阻或中断，大量富含蛋白质的淋巴液留滞在组织间隙，造成血管内、外胶体渗透压

梯度减少，不能有效对抗毛细血管的滤过，大量液体进入组织间隙形成的水肿。它会引起乳腺癌患者身体上的不适，引

发焦虑、沮丧、性冷淡及上肢功能障碍，并带来经济压力。河南省肿瘤医院乳腺癌诊疗共识专家团队制定本共识，探讨影

响淋巴水肿发生的危险因素、预防措施和治疗方法，提高患者生存质量。
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　　乳腺癌相关继发性淋巴水肿（ｂｒｅｓｔ　ｃａｎｃｅｒ　ｒｅｌａｔｅｄ
ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ，ＢＣＲＬ）是指继发于乳腺癌治疗后的上肢
或乳房淋巴回流障碍而发生的水肿，发生率约

２０％［１］。临床表现为上肢或乳房肿胀，患肢外形增粗，
容积进行性增大，伴随沉重、束缚感、疲劳、皮肤角化、
瘙痒等。淋巴水肿可并发反复丹毒感染，感染又可促
进淋巴水肿的发生和进一步发展，造成肿胀与感染的
恶性循环，对患者生活质量影响较大［２－３］。ＢＣＲＬ的预
防、诊疗和康复宣教应在确诊乳腺癌后就开始，一旦确
诊ＢＣＲＬ，需要尽早接受治疗。目前认为即使乳腺癌
已治愈，淋巴水肿需要终生自我管理。

１　引发ＢＣＲＬ的风险和宣教

患者被确诊乳腺癌后，在进行抗肿瘤综合治疗前医
护人员有必要告知患者并发淋巴水肿的可能及风险。
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从事乳腺癌淋巴水肿治疗的临床研究工作。
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１．１　腋窝手术及放疗
对符合条件的患者行前哨淋巴结活检代替腋窝淋

巴结清除（ａｘｉｌｌａｒｙ　ｌｙｍｐｈ　ｎｏｄｅ　ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ，ＡＬＮＤ）可
以降低 ＢＣＲＬ 的发生，这在多个临床研究均被证
实［４－８］。ＡＬＮＤ并同时接受锁骨上下放疗的患者，

ＢＣＲＬ的发生率进一步上升［９－１１］。尽管目前关于腋窝
淋巴结清除扫与放疗导致ＢＣＲＬ发生的数据不多，但
在ＡＭＡＲＯＳ研究中，ＡＬＮＤ与单纯腋下放疗相比，

ＢＣＲＬ的风险更高［１２］。

１．２　肥胖或身体质量指数升高
身体质量指数（ＢＭＩ）升高是目前公认的ＢＣＲＬ高

危因素之一。有研究发现，ＢＭＩ和手臂水肿之间存在
关联［１３－１４］。同时化疗药物（尤其是紫衫类）、激素药物
以及内分泌治疗药物的毒副作用也可能导致短期的肢

体肿胀，需要与淋巴水肿鉴别。
同时临床医生必须帮助患者提高对淋巴水肿终生

风险的认识，特别是在手术后３～５年。应该告知患者
通常在可见肿胀之前的早期体征和症状（单侧／同侧疼
痛、沉重、紧绷、饱满或僵硬），并应询问使衣服或首饰
变得更紧或患者感知的肿胀。其次，临床医生应教育
患者有关实用且有证据基础的关键风险降低策略。临
床医生应为患者提供可靠的专家作为他们出现症状时

的联系点。

２　乳腺癌术后ＢＣＲＬ随访监测

（１）乳腺癌术后，淋巴水肿可能突然或逐渐出现，

·５５８１·中华肿瘤防治杂志２０１９年１２月第２６卷第２４期　　ＣＨＩＮ　Ｊ　ＣＡＮＣＥＲ　ＰＲＥＶ　ＴＲＥＡＴ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ　２０１９，Ｖｏｌ．２６　Ｎｏ．２４



最早术后几天内开始，术后数十年后仍有可能出现。
随着时间延长淋巴水肿的发生率增加。患者在乳腺癌
手术后任何时间内出现患侧肢体沉重感，闷胀感时，应
该被视作发生淋巴水肿的高危患者，建议立即建立预
防性监测计划。（２）化疗的患者，每周期化疗前，放疗
前应进行肢体周径测量。（３）每次复查随访同时进行
肢体周径测量。当患者出现患侧肢体沉重感，闷胀感，
且有肉眼可见的乳房或肢体肿胀时，或者无肉眼可见
肿胀，但有影像或超声检查支持的肢体增粗证据时，建
议立即建立淋巴水肿治疗监测计划、自我管理的宣教。

３　预防措施

３．１　主要措施
避免患侧肢体被划伤、割伤、烧伤，避免肢体的皮

肤及软组织感染，避免肢体长时间暴露在低温环境下，
避免高负荷的剧烈活动，不要过度疲劳、长时间的保持
某一活动姿势、睡觉时身体压迫患侧肢体，避免长时间
航空旅行，避免ＢＭＩ超过正常值，航空旅行时穿戴压
力服，积极的适度锻炼，预防性压力波治疗，预防性手
法淋巴引流等［１５－１８］。

３．２　预防措施循证研究
关于预防措施的研究存在结果不一致，部分预防

措施与减少淋巴水肿发生的相关性证据级别较低甚至

存在争议，需要进一步明确。但避免ＢＭＩ高、避免术
后肢体或乳房皮肤及软组织的感染与淋巴水肿发生有

相关性。此外，关于ＢＣＲＬ高危患者的手术预防，在
接受淋巴结切除时，采用腋窝淋巴结反向制图与显微
淋巴重建技术目前受到越来越多的外科医师关注［１９］。
预防措施适用于进行乳腺癌手术治疗和放疗后的患

者，尤其适用于淋巴水肿高危患者。

４　诊断

明确乳腺癌手术及综合治疗病史，（１）症状：患侧
手臂和（或）乳房可能发生肿胀，如果感到压迫或紧绷、
或发生肿胀，且症状持续，应该尽快诊治；（２）体格检
查：Ｓｔｅｍｍｅｒ征确定是否有皮肤及皮下组织的肿胀，
排除其他可能导致肿胀的病因；（３）辅助检查：可通过
超声、ＣＴ验证皮肤及皮下组织明确增厚的改变，从而
做出初步的临床诊断，放射性核素淋巴显像是较为常
用的专业辅助诊断技术，安全性高、非侵入性、符合生
理且对淋巴管内皮无损伤，不仅能观察淋巴管形态，而
且可以观察周围淋巴管的功能，提供的资料更为可靠，
取代了既往的直接淋巴管造影术，可作为乳腺癌相关
淋巴水肿诊断的主要证据，但并非必需。ＭＲＩ检查可
以判断患肢脂肪、纤维增生及淋巴液潴留程度。血管
超声能够判断是否存在静脉疾病，如血栓和静脉狭窄

等，人体成分分析检查有助于判断肿胀组织成分［２０］。
除非特殊排他疾病的需要以及手术必要，不建议

覆盖性应用特别专业的检查，会增加患者的经济负担，
但对确诊临床诊断意义不大。确诊淋巴水肿时，特别
需要重视是否合并淋巴引流区的肿瘤复发或转移，在
淋巴水肿病情迅速进展加重时，即使采取保守治疗，效
果差甚至肿胀加重时，往往存在乳腺癌的复发和转移；
需要先对肿瘤进行治疗。这种情况关系到肿瘤与淋巴
水肿的治疗策略，故需要特别重视。乳腺癌术后淋巴
水肿合并丹毒时，通过检查是否伴有皮肤潮红、皮温升
高，结合实验检查（白细胞是否升高、降钙素原是否升
高）以确诊。确诊后尽早治疗丹毒感染，建议早期、足
量、足周期（首选青霉素，应用时间１～２周）［３］。

５　分期

国际淋巴学会淋巴水肿分期将淋巴水肿分为

４期［２０］。０期：潜伏或亚临床期，尽管淋巴运输受损，
在出现明显水肿前，这种状况可能存在数月或数年；

１期：组织液淤滞的早期，蛋白质含量相对较高（与静
脉水肿相比），水肿随肢体抬高而消退，可凹性可能存
在；２期：早期可凹性存在且抬高患肢后无法消退，后
期出现组织纤维化，可凹性可存在或不存在；３期：淋
巴液淤滞，象皮肿，出现营养性皮肤变化，脂肪沉积，疣
状皮肤增生。

６　治疗

淋巴水肿治疗包括非手术治疗、外科手术治疗和
自我管理３个方面。

６．１　非手术治疗
６．１．１　综合消肿疗法　综合消肿疗法（ＣＤＴ）获得国
际广泛认可，安全有效，效果最为肯 定，建 议 首
选［１９，２１］。ＣＤＴ包括皮肤护理、手法淋巴引流（ＭＬＤ）、
多层绷带加压包扎（ＭＬＬＢ）和运动康复４部分［２１］。
皮肤护理主要由护士及淋巴治疗师进行教育指导，手
法淋巴引流可以激活淋巴系统，特别是由于手术放疗
导致的淋巴管的输送功能障碍，手法相对较复杂，建议
由接受过专业培训的国际淋巴水肿治疗师进行消肿治

疗。ＣＤＴ通常包括两个阶段：（１）初始的消肿阶段，手
法引流和综合压力治疗建议治疗３周，手法引流１～
２次／ｄ，２４ｈ多层绷带加压包扎；初始消肿巩固期视皮
肤纤维化程度采用，纤维化严重者建议初始治疗２周
后继续２周密集综合消肿治疗。（２）维持阶段，长期佩
戴弹力套＋简单手法淋巴引流。

ＭＬＤ绝对禁忌症：恶性肿瘤转移患者，严重心、
肝、肾功能不全，感染急性期，严重的炎症、丹毒和动静
脉血栓形成等。相对禁忌症：甲状腺疾病，哮喘，低血
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压等。

６．１．２　烘绑疗法　需要特殊的机器，以及专业的机器
使用医师方可进行。

６．１．３　机械压力波治疗　该方法早期效果较好，Ⅱ期
和Ⅲ期治疗效果不佳。

６．２　手术治疗
６．２．１　减容　减容主要包括水肿组织直接切除联合
游离植皮和淋巴脂肪抽吸，病损切除联合游离植皮因
造成的并发症较多，在早期极少使用，晚期使用较多
见，但采用的是改良的水肿组织切除术。淋巴脂肪抽
吸目前属于较为流行的方法，在中晚期可避免水肿组
织直接切除后的并发症，建议使用；但水肿处于晚期，
纤维化严重，抽脂时易出血，建议谨慎使用。单独使用
抽脂术效果不佳，建议联合其他显微淋巴回流重建术
式以及多层绷带加压包扎维持疗效［１９］。

６．２．２　显微外科重建　显微外科重建包括淋巴管－淋
巴管吻合、淋巴管移植、淋巴管－静脉吻合和带血供的
淋巴结移植［１９］。该类手术需要外科医师掌握良好的
显微外科技术，淋巴回流显微外科重建短期效果良好，
具有治愈可能性，但长期术后随访有待进一步研究证
实此类方法的可靠性［１９，２２］。可推荐早期或中期患者
接受该类手术；但晚期纤维化严重者，瓣膜功能差，淋
巴管广泛增生闭塞者效果差，不推荐使用。

６．３　自我管理
主要指淋巴水肿日常生活中的自我防护、自我缓

解和积极诊治。自我防护知识见３．１中内容。自我缓
解包括预防性的压力波治疗、预防性的简单手法淋巴
引流和皮肤护理等。积极诊治主要指提高自身的依从
性，早诊断，早治疗，病情加重和感染时需要尽快治疗，
终生监测管理淋巴水肿。
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摘　　要

要求　摘要应具有独立性，便于读者获取必要的信息；应着重反映研究中的创新内容和作者的独到观
点；中文摘要应从第三人称角度撰写，不加评论和解释。新术语或尚无合适汉语译名的术语，可使用
原文或在译名后加括号注明原文。字数以３００字左右为宜。
格式　论著类文章摘要，按照结构式摘要撰写。内容包括研究“目的（Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ）”、“方法（Ｍｅｔｈ－
ｏｄｓ）”、“结果（Ｒｅｓｕｌｔｓ）”、“结论（Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ）”四部分。各要素英文小标题应根据实际情况确定单
复数。
综述类文章摘要，其内容应包括综述的主要目的、资料来源、资料选择、数据提炼、数据综合和结

论等。可以写成结构式摘要，也可写成指示性或报道性摘要。
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