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摘  要 

乳腺癌相关淋巴水肿(Breast cancer-related lymphedema, BCRL)是乳腺癌(Breast cancer, BC)综合治

疗后较为常见的淋巴系统并发症，也是乳腺癌患者全程管理中的重要组成部分，其临床表现主要为患肢

疼痛、肿胀及皮肤结构改变。BCRL可严重影响患者的身心健康及生活质量，严重时可危及生命。因此有

效预防BCRL并采取合理治疗措施具有重要意义。保守治疗是BCRL最主要的治疗方式，对于保守治疗无

效的病人可采取手术治疗。本文就近年来BCRL的相关研究进行综述，主要探讨BCRL的发病原因、危险

因素、诊断技术及治疗方法，为临床治疗提供参考，努力改善乳腺癌幸存者的生活质量。 
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Abstract 
Breast cancer-related Iymphedema (BCRL) is a common complication of the lymphatic system after 
the comprehensive treatment of breast cancer (BC), and is also an important part of the overall man-
agement of breast cancer patients. The main clinical manifestations are extremity pain, swelling and 
skin structural changes. BCRL can seriously affect the physical and mental health and quality of life 
of patients, and can be life-threatening in severe cases. Therefore, it is of great significance to pre-
vent BCRL effectively and take reasonable treatment measures. Conservative treatment is the most 
important treatment for BCRL, and surgical treatment can be adopted for patients who fail to respond 
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to conservative treatment. In this paper, the relevant researches on BCRL in recent years are re-
viewed, mainly discussing the pathogenesis, risk factors, diagnostic techniques and treatment meth-
ods of BCRL, providing references for clinical treatment and trying to improve the quality of life of 
breast cancer survivors. 
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1. 背景 

淋巴水肿是一种继发于淋巴引流系统受损的慢性、进行性和致残性疾病，富含蛋白质的液体在组织

间隙中异常积聚引起了炎症、脂肪组织沉积、纤维化和广泛进行性皮肤结构改变[1] [2]，目前尚无有效治

疗手段，一旦发生，难以治愈[3] [4]。继发性淋巴水肿是最常见的淋巴水肿类型，当淋巴系统的正常功能

因炎症、手术、药物治疗、感染或物理创伤引起淋巴管阻塞或损伤而中断时，就会发生淋巴水肿[1]。在

发展中国家，丝虫病感染仍然是继发性淋巴水肿最常见的原因[1] [5]，有研究[6]对全球文献综合评估得

出，目前全世界约有 2.5 亿人患淋巴水肿，其中 1.7 亿人为继发性淋巴水肿，丝虫病引发的继发性淋巴水

肿人数近亿。而在发达国家，淋巴组织的解剖和切除以及放射治疗是淋巴水肿最主要的原因[1] [5]。乳腺

癌患者的筛查和治疗策略的改进以及生存率的提高导致了 BCRL 患病率的增加[3]。BCRL 可在手术后立

即或多年后发生，文献[5]报道乳腺癌患者 3 年内同侧上肢淋巴水肿发生率为 15%~54%，5 年内为 42%，

并存在终身发病风险。BCRL 患者表现为患肢沉重、疼痛、不适、凹陷性水肿、活动范围减小、软组织感

染反复发作、皮肤血管肉瘤和象皮病。此外，患者还伴有严重的心理社会负担，并显著影响与焦虑、身

体形象相关的障碍和抑郁相关的生活质量(QoL) [7] [8]。本文对目前 BCRL 的研究进行了总结。 

2. BCRL 发生原因及危险因素 

2.1. BCRL 发生原因 

乳腺癌手术、腋窝淋巴结清扫术、化学治疗(以下简称化疗)和放射治疗(以下简称放疗)是引起淋巴循

环障碍的主要原因，但 BCRL 也可由淋巴管或淋巴结阻塞，或肿瘤细胞的浸润所致[9]。其中腋窝淋巴结

清扫术对 BCRL 的发生影响最大，摘除腋窝淋巴结是导致淋巴回流阻断的直接原因，水肿的发生率和严

重程度与淋巴结切除的数量有关[10]。手术切断了与淋巴结连接的输入和输出淋巴管，如果手术后接受放

疗，则水肿发生的概率和严重程度均增加，因为放射线会破坏术后新生的毛细淋巴管，使刚刚重建的淋

巴循环再遭破坏[9]。多重创伤造成的癜痕组织会阻碍局部淋巴管再生，导致术区远端的淋巴回流受阻。

乳腺癌手术后的患肢淋巴系统多数处在代偿状态，肢体劳累、感染和损伤等因素会使得已经超负荷的淋

巴系统失去代偿功能甚至崩溃，进而导致淋巴水肿[11]。为减少乳腺癌手术后的淋巴水肿并发症，近年来

肿瘤外科医生进行了手术改良，从过去的淋巴结清扫术改为有选择的前哨淋巴结(Sentinel lymph node, 
SLN)摘除术，减少了淋巴结的切除数量，保留了未被肿瘤侵犯的淋巴结，最大限度地保留肢体的淋巴循

环[12]。 
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2.2. BCRL 非治疗相关危险因素 

相关研究表明[13] [14]，与治疗无关的 BCRL 危险因素包括年龄、肥胖、蜂窝状组织炎、亚临床水肿

等。这些危险因素均可增加 BCRL 的发生率。但是，我们对于这些非治疗因素对 BCRL 的影响的关注度

仍然不足，应该予以高度重视，及时避免或消除这些危险因素对预防 BCRL 的发生及延缓其进展是至关

重要的。  
(1) 在大多数研究[15] [16]中，年龄是 BCRL 的重要危险因素之一。随着年龄的增长，人体淋巴数量

减少、淋巴功能减退，乳腺癌手术及放化疗会进一步破坏肢体的淋巴系统，从而导致 BCRL 更易发生[13] 
[16]。年龄作为 BCRL 危险因素的标准不同，结果也存在异质性。有研究[15] [17]发现，60 岁以上的患者

中 BCRL 发生率为 25%，而小于 60 岁的患者中这一比例为 7%，并得出结论：60 岁以上的患者风险增

加。而在另外一项研究[13]中，年龄在 40 至 59 岁之间的患者与年轻年龄组相比，BCRL 风险较低，但与

年龄在 60 岁或以上的患者相比，BCRL 风险较高。 
(2) 较高的身体质量指数(BMI)是淋巴水肿另一个公认的危险因素。术前 BMI ≥ 30 kg/m2的乳腺癌患

者，BCRL 发生率明显增加[18]。肥胖患者的皮下脂肪较多且脂肪组织质地疏松，因此，肌肉泵的收缩能

力不足以促使淋巴液能够回流通畅。此外，肥胖患者术后更易发生脂肪液化及坏死，从而出现手术切口

感染、淋巴管炎、淋巴管堵塞，继而导致淋巴水肿[15] [16]。一些报告[14] [17]表明，术后体重在一个月

内减少或增加 10 磅及以上，患者发生 BCRL 的风险增加。因此要对乳腺癌患者的体重及变化高度关注和

管理[19]。 
(3) 蜂窝状组织炎：多项研究[12] [14] [20]表明蜂窝组织炎是 BCRL 确切的危险因素。患肢感染蜂窝

织炎后会导致淋巴回流较少、淋巴液瘀滞，而富含蛋白质的淋巴液瘀滞在组织间隙中又为细菌提供了良

好的生长环境，从而形成恶性循环[15] [21]，因此，监测皮肤感染和保持皮肤的完整性是 BCRL 管理中的

重要一环。一项大型前瞻性队列研究发现，蜂窝组织炎感染会显著地提高 BCRL 的发生率[22]。因此，接

受过乳腺癌治疗的患者应该警惕术后感染的风险。在接受乳腺癌保乳治疗的患者中，BCRL 的患者有可

能发展为迟发性乳房蜂窝组织炎。蜂窝组织炎会增加 BCRL 风险，BCRL 又会进一步增加感染的风险[20]，
对于两者之间的关系，需要进行更多的研究来阐明。 

(4) 亚临床水肿：亚临床水肿也是 BCRL 的危险因素[9]。乳腺癌患者术后早期淋巴系统受损，淋巴

侧枝循环尚未完全建立，导致淋巴液在组织间隙积聚。当患者免疫力降低时，患肢可能出现淋巴管炎或

丹毒，炎症刺激会进一步加重淋巴系统负担，损害残存的淋巴管，加速淋巴水肿的发生[16] [21]。淋巴水

肿的定义是相对体积变化 > 10%，有学者研究了手术后 3 个月内，手臂体积的小幅增加(≥3%但<5%)和手

臂体积的大幅增加(≥3%但<10%)两者患 BCRL 的风险，结果表明手臂体积增加幅度较大(≥5%但<10%)与
BCRL 发生率增高相关。KILBREATH 等研究[9]发现，对于手术切除 5 个及以上淋巴结的女性，术后 6
个月和 12 个月发生手臂肿胀与手术后第 1 个月的手臂肿胀相关，从而证实了术后早期上臂体积增加对了

解 BCRL 长期风险至关重要。 

3. BCRL 分期及临床表现 

3.1. BCRL 分期 

淋巴水肿的分期是确定 BCRL 疾病严重程度的重要方法，并为最终确定适当的治疗提供依据。国际

淋巴协会(International society of lymphology, ISL) [23]将淋巴水肿分成 4 个阶段： 
0 期：潜伏期或亚临床阶段，尽管淋巴系统的运输功能受损，但肿胀不明显，该阶段没有明显临床症

状，可持续数月甚至数年； 
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Ⅰ期：富含蛋白质的淋巴液在结缔组织中积聚，可见明显的肢体肿胀，若抬高肢体，肿胀可以暂时消

退，此期可能有凹陷性水肿； 
Ⅱ期：上抬肢体时肿胀不会消退，组织开始出现纤维化，导致肢体变硬； 
Ⅲ期：淋巴象皮肿，皮肤非常厚，有巨大皱褶，出现皮肤结构改变，如脂肪沉积、棘皮症和疣状增

生，组织重度纤维化。 

3.2. BCRL 临床表现 

BRCL 的主要临床表现为患侧肢体、手、乳房或胸壁肿胀不适及疼痛。患者早期肿胀并不明显，经休

息或抬高患肢即可缓解，当病情进展时，肿胀感明显增强，并伴有患肢臂围增加，晚期甚至出现棘皮症、

疣状增生及组织重度纤维化，患者感觉、运动功能明显受限[23]-[25]。当患肢皮肤破损或被蚊虫叮咬后，

可继发淋巴管炎，患者会出现明显疼痛感及高热，严重时可有全身感染症状[26]。 

4. 诊断 

一般来说，根据乳腺癌疾病诊断及治疗史，若患者主诉肢体肿胀或肢体明显增粗，临床即可考虑乳

腺癌相关淋巴水肿诊断。目前 BCRL 常用的诊断技术有以下几种： 

4.1. 吲哚菁绿(Indocyanine Green, ICG)造影 

近年来，近红外荧光成像技术 ICG 造影逐渐普及，已成为淋巴系统功能检查的重要手段。该方法将

ICG 通过皮内注射至患肢远端，随后被淋巴管摄取，借助红外摄像系统追踪淋巴管的动态流动。近红外

线能够穿透约 2 厘米深的皮下组织，因此该技术特别适用于揭示浅表淋巴管及淋巴结的结构。研究资料

[28]证实，ICG 淋巴造影技术在诊断淋巴水肿及实时监测淋巴流动方面展现出了高度的可靠性和灵敏度。

Yamamato 等[27] [28]将继发性淋巴水肿的 ICG 淋巴造影结果大致分为两种模式：正常线型模式和异常真

皮回流(DB)模式。梗阻性外周淋巴水肿的 ICG 淋巴图会由正常线型转变为异常 DB 型；随着淋巴水肿的

进展，DB 型由飞溅型到星尘型，最后变为弥漫型。ICG 淋巴造影的分期在上肢分为 0 到 V 期，下肢及

生殖器区域 0 到 IV 期。ICG 淋巴造影是一种方便、无创、无放射性的检查，且使用安全的染料作为示踪

剂，可以对淋巴循环功能进行定性评价。DB 分期是四肢淋巴水肿的严重程度分级系统，可以根据 DB 模

式对淋巴水肿严重程度进行定性评估。ICG 淋巴造影的发现和分期有助于早期诊断四肢淋巴水肿，甚至

在淋巴水肿症状出现之前就能评估患肢的淋巴功能[29]。 

4.2. 核素淋巴造影(Lymphoscintigraphy, LSG) 

核素淋巴造影也称同位素淋巴造影或单光子发射型计算机断层扫描(Single-photon emission computed 
tomography, SPECT)。多年来，LSG 被广泛认为是确认淋巴水肿诊断、观察淋巴系统功能和确定治疗策略

的主要手段。这种成像方式在患肢的远端皮内或皮下注射锝-99m (99mTc)颗粒放射性示踪剂，该示踪剂

被淋巴系统吸收，当示踪剂随着近端肢体的淋巴系统迁移到腹股沟淋巴结或腋窝淋巴结时，通过 γ 相机

对淋巴管进行成像。除了在诊断淋巴水肿中的核心作用外，LSG 还可用于评估淋巴水肿的严重程度，区

分淋巴管部分和完全阻塞，有助于指导治疗[30]。然而，由于研究方案和方法不同，评估淋巴水肿与 LSG
的研究结果存在差异。最重要的是，LSG 的阅读和评估具有挑战性，因为淋巴的图像分辨率较差，有时

存在“异常”的发现，使得淋巴水肿患者异常淋巴循环检测变得非常困难[31]。LSG 是研究淋巴系统的一

种诊断淋巴水肿和评估淋巴水肿严重程度的有用工具，可以为指导手术治疗和评估治疗结果提供巨大的

帮助。 
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4.3. 动态 MR 淋巴系统造影(动态 MRL) 

动态 MRL 是一项新兴的技术，在临床中的应用仍在不断提高。其主要适应症包括淋巴系统功能异常

和外伤性淋巴异常渗漏。动态 MRL 与 MR 胆管造影类似，它利用充满液体的结构和邻近软组织之间 T2
加权信号强度的差异，以良好的空间分辨率描绘中央和周围淋巴系统，可以实时动态观察淋巴系统[32]。
继发性淋巴水肿患肢淋巴管在动态 MRL 图像的改变有：① 继发性扩张，少数伴有淋巴管增生；② 部分

闭塞；③ 完全闭塞；④ 淋巴管破裂，淋巴液渗漏[33] [34]。动态 MRL 作为当前淋巴系统疾病检查的首

选方法，是一种集形态与功能评估于一体的新型诊断方法。该方法能够全面且详细地揭示淋巴管和淋巴

结的形态结构特征以及功能状态，从而极大地提升了淋巴循环障碍类疾病的诊断精确度[32]。对于临床医

生而言，动态 MRL 不仅有助于选择适宜的治疗方案，还促进了新治疗技术的研发，并深入探讨了淋巴循

环障碍疾病的病理生理机制。 

4.4. 超声检查 

超声检查也是淋巴水肿至关重要的诊断工具，它能够探测到皮下组织中的水分分布，以及腹股沟、

腋窝淋巴结和主动脉、腔静脉旁的淋巴结，操作简便且结果可靠，是对 LSG (淋巴闪烁显像)的有效补充

[35]。超声检查不仅能准确识别淋巴结，还能评估淋巴结的结构是否均匀以及淋巴结门是否清晰，这对于

鉴别炎症性淋巴结和因肿瘤转移、浸润而改变的淋巴结具有重要意义。此外，超声检查还能观察静脉系

统的异常情况，包括静脉曲张、血栓形成以及深静脉瓣膜的功能状态[36]。 

5. 治疗 

对慢性 BCRL 的治疗目标主要是缓解症状，延缓病情进展，目前主要的治疗方式包括非手术治疗和

手术治疗。非手术治疗有淋巴水肿手法引流综合消肿治疗(Complete decongestion therapy or complex phys-
ical decongestion therapy, CDT)、压力治疗、远红外辐射热疗(FIRT)及间歇性空气压力治疗(Intermittent 
pneumatic compression, IPC)，手术治疗则分为生理性重建手术和减积手术。 

5.1. 非手术治疗 

淋巴水肿的保守治疗手段包括淋巴水肿手法引流综合消肿治疗(CDT)、间歇性空气压力泵疗法(IPC)
以及远红外热疗(FIRT)等。尽管这些方法各具特色，但它们目前的普及程度并不高。在国际上，应用最为

广泛且疗效最为确切的保守治疗方法是淋巴水肿手法引流综合消肿治疗，该疗法也被称为 CDT (全称包

括 Complete Decongestion Therapy 或 Complex Physical Decongestion Therapy)。 

5.1.1. 淋巴水肿手法引流综合消肿治疗(CDT) 
CDT 已成为淋巴水肿保守治疗的重要策略，其主要包括四部分，即：手法淋巴引流、弹性绷带包扎、

功能锻炼及皮肤护理。CDT 通常由两个阶段的程序组成，第一阶段被称为强化阶段，包括教育、皮肤护

理、手工淋巴引流(MLD)按摩、运动和多层压缩包扎，通常持续 2 至 4 周；第二阶段即维持阶段，旨在

优化和保持在强化阶段获得的治疗效果，通过使用压缩服装、皮肤护理、自我 MLD 和家庭锻炼计划来维

持[23]。CDT 通过手工淋巴引流刺激浅表淋巴收缩并将淋巴液重新输送到邻近的功能淋巴系统，软化纤

维化并增加淋巴引流进入静脉循环，MLD 通常从肢体近端和中央开始，然后沿淋巴流方向按节段移动至

远端。多项研究[37]-[39]表明 CDT 对轻度淋巴水肿患者在体积减少方面比压力治疗更有效，但对中度至

重度淋巴水肿患者则效果不佳。为了提高 CDT 治疗效果，应根据患者病情及时调整 MLD 方法的速度、

压力、引流方向等。 
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5.1.2. 压力治疗 
压力治疗是利用专门设计和制造的弹性绷带、弹性手套及弹性袜来治疗外周淋巴水肿的一种手段。

这些特制的压力装备能够在肢体的远端至近端之间自动生成一个梯度压力差。在静止状态下，弹性包扎

主要对浅表的淋巴管和血管施加压力。而当肢体活动时，肌肉的收缩会与绷带的压力形成对抗，从而增

加组织间隙的压力，并对深部的淋巴管和血管产生额外的压力。这种动态的压力变化有助于加速淋巴和

血液的充盈与排空过程[40]。作为淋巴水肿治疗的重要组成部分，压力治疗通常需要与外科治疗和物理治

疗相结合，以发挥显著的协同效果。它是目前应用最为广泛的治疗措施之一[41]。无论采取何种外科或保

守治疗手段，压力治疗都扮演着不可或缺的角色，是淋巴水肿治疗中最基本且必要的辅助措施。 

5.1.3. 远红外辐射热疗(Far-Infrared Radiation Thermal Therapy, FIRT) 
FIRT 是一种治疗淋巴水肿的保守疗法，对局部软组织有明显的辐射、共振和热效应。远红外线能够

穿透皮肤，与我们体内的水和有机分子产生共鸣。当 FIR 与水分子相互作用时，它会引起热反应，从而

增加组织温度，引起血管扩张，通过这种方式，血液循环得到改善，被治疗的软组织区域的血液含氧量

增加，同时刺激了毒素的清除。有研究[42]表明接受 FIRT 治疗的患者组织硬度显著降低，这提示 FIRT
治疗可以减少慢性淋巴水肿相关的软组织纤维化。然而，单次 FIRT 是否能治愈淋巴水肿纤维化仍存在争

议[43]。FIRT 为淋巴水肿组织纤维化提供了有效的治疗方法；它降低了局部淋巴水肿组织中纤维化细胞

因子的浓度。因此，该治疗可减少患肢纤维化组织的密度，增加皮肤弹性，显著改善临床症状，提高患

者的生活质量。 

5.1.4. 间歇性空气压力治疗(Intermittent Pneumatic Compression, IPC) 
IPC 的应用范围相对广泛，旨在帮助淋巴水肿患者控制患肢体积，目前认为其能有效减少毛细血管

渗出，而非直接促进淋巴回流。IPC 适用于非阻塞性水肿的治疗，这类水肿包括由活动受限、静脉功能不

全、淋巴静脉性水肿以及低蛋白血症引发的水肿。然而，对于由淋巴结和淋巴管损伤所导致的阻塞性淋

巴水肿，手法淋巴引流综合治疗可能更为适宜，因为 IPC 可能会将肢体水肿液推向腹股沟区域[44]。有研

究指出[45]，IPC 治疗后，患肢的皮下组织有可能出现纤维化加重的情况，进而增加后续治疗的难度。若

未配合使用弹性绷带、弹力手套或弹力袜等辅助措施，IPC 治疗后可能会迅速出现水肿反弹现象。IPC 不

仅用于减轻患肢水肿，还可用于改善患者的血液循环，以及手术后减少水肿和预防血栓形成。 

5.2. 手术治疗 

BCRL 的手术治疗可分为两种方法：生理性重建手术和减积手术。生理性重建手术通过建立淋巴旁

路使组织间隙异常积聚的淋巴液进入静脉，从而改善异常的淋巴循环，而减积手术旨在通过去除病理组

织来减轻淋巴水肿的负担。在 BCRL 早期，生理性重建手术效果较好，因为患肢尚有一些生理性淋巴管

残留，且组织纤维化程度较低。而当 BCRL 进展至晚期时，减积手术则是更为合适的选择，在这种情况

下，只能通过切除病理组织或脂肪抽吸术来实现 BCRL 患肢的改善。 

5.2.1. 淋巴管–静脉吻合术(Lymphovenous Anastomosis, LVA) 
LVA 是一种显微外科或超显微外科手术，它通过连接淋巴管与邻近的小静脉将组织间隙异常积聚的

淋巴液转移到静脉循环中。根据淋巴管和小静脉的方向，吻合术有不同的形式，包括端对端、端对侧、

侧对侧、“章鱼”或“lambda”技术[46] [47]。LVA 目前已成为淋巴旁路的首选方法，它在 BCRL 中的

疗效已经通过许多研究得到证实，其中选择有引流功能的淋巴管及无静脉高压的小静脉对最终的效果至

关重要。因此，在进行吻合时必须谨慎选择淋巴管、小静脉及吻合方式，以减少静脉高压和反流至淋巴

管的发生。Yamamoto 等人的研究[47]认为端对端和侧对侧的吻合方式可以获得最佳的手术效果，而端对
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侧吻合更易导致静脉回流和血栓形成。一项前瞻性研究[48]包括 20 名 ISL II 期和 III 期的患者，均接受了

LVA，每位患者进行了 2~5 个 LVA。12 个月后患肢平均体积减少 35%，在 18 个月的随访中，80%的患

者症状改善。在 BCRL 中，压迫治疗作为一种辅助治疗的作用应引起重视。目前研究表明证明 LVA 术后

立即压迫不会损伤吻合口；相反，它可以增加淋巴流动，将逆行流动转化为的顺行流动(淋巴管–静脉流

动) [38]。 

5.2.2. 血管化淋巴结转移(Vascularized Lymph Node Transfer, VLNT) 
VLNT 是将未受影响的供体部位自体移植血管化的淋巴结(LNs)作为自由皮瓣，并使用显微外科方法

将其置入受影响的淋巴水肿肢体。近些年来这种手术技术得到了普及，并被证明在 BCRL 患者中具有良

好的效果。一方面，VLNT 在再灌注和重建生理血流后 LNs 皮瓣会释放血管内皮生长因子(VEGF)，促进

淋巴管生成，VLNT 也可以通过将多余的液体重新导向静脉系统并起到“泵”的作用来促进淋巴液的排

出。当然，皮瓣内预先存在的组织内淋巴静脉通路或 VLNT 后形成的新淋巴静脉连接也可以在这种手术

方式的治疗效果中发挥作用[49]。相关研究[50]表明，合适的供体部位区域包括腹股沟、胸外侧、锁骨上

和颏下区域。此外，来自阑尾、回结肠和大网膜区域的腹腔内 LNs 也可选择。虽然采集淋巴结的供体区

域较多，但仍然需要进行谨慎的选择，以尽量减少发病率并避免医源性供区淋巴水肿的风险。一些研究

表明，在 VLNT 后，上肢淋巴水肿的周长或体积测量有所改善。在 Becker 等人报道的一项回顾性研究[51]
中，24 例 BCRL 患者接受腹股沟 VLNT 治疗，平均随访 8.3 年。排除 ISL III 期淋巴水肿患者，12 例患

者(50%)出现分期下降，10 例患者(41.7%)完全缓解，2 例患者(8.3%)没有任何改善。同样，Lin 等人[52]报
道了 13 例连续使用腹股沟 VLNT 治疗 BCRL 的患者，1 例需要重新探查，无供体部位发病，在平均 4.7 
± 2.26 年的随访中，92.3%的患者发现手臂围度减小，平均降低率为 50.55% ± 19.26% (范围 0~71%)。 

5.2.3. 病变组织去除术 
生理性重建手术对早期 BCRL 有显著的效果，然而，它们对晚期 BCRL 患者的治疗效果有限。因此，

减直接切除病理性纤维化组织可有效改善晚期 BCRL 患者的症状。在最近的一项研究[53]中，对纤维化

占主导地位的 BCRL 患者进行了病变组织切除术与压缩衣和物理治疗的比较，病变组织切除术显示出更

高的临床效果。值得注意的是，尽管病变组织去除术能够以非常迅速的方式提供症状缓解，但由于不能

重建淋巴系统的完整性，患者通常需要终身复杂的压迫治疗，不能解决淋巴瘀滞的问题[54] [55]。 

5.2.4. 脂肪抽吸术(Lipectomy) 
在 BCRL 晚期患者中，患肢主要病理改变为纤维性脂肪组织，可以通过脂肪抽吸术去除。如果皮肤

的纤维化严重，有时需要 Charles’s 手术进行切除。但是脂肪抽吸术会造成很大的疤痕，若吸脂口愈合不

佳，甚至需要皮肤移植。潜在的并发症可能导致淋巴水肿的复发、进一步的皮肤移植[56] [57]。并且脂肪

抽吸术的效果不是永久性的，需要使用压力衣进行长期维持治疗[58]。 

6. 小结 

淋巴水肿是乳腺癌治疗后的常见并发症，发病率较高。在许多文献及研究中，BCRL 治疗后的效果

并不一致，尽管大多数研究表明效果较好，仍需要在该领域进行进一步的大规模、随机的初步研究，以

及高质量的系统评价和荟萃分析，才能充分了解淋巴系统的生理学、解剖学及淋巴水肿的病理生理学，

从而不断改进对相关淋巴水肿的诊断技术、治疗及预防，改善患者的生活质量及身心健康。 
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