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摘  要 

淋巴水肿是因淋巴系统功能障碍导致富含蛋白质的组织液在间质异常积聚的慢性进行性疾病，常继发于

恶性肿瘤治疗后(如淋巴结清扫、放疗)，是影响患者长期生活质量的主要并发症之一。近年来，随着诊

断技术的精细化、治疗策略的多样化以及管理理念的转变，淋巴水肿的临床诊疗体系日趋完善。本文旨

在系统梳理淋巴水肿的诊断方法与治疗策略的最新研究进展，并结合现有证据与临床实际，提出未来的

发展方向。 
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Abstract 
Lymphedema is a chronic, progressive disease characterized by the abnormal accumulation of pro-
tein-rich interstitial fluid in tissues due to lymphatic system dysfunction. It frequently arises as a 
secondary complication following oncologic treatments such as lymph node dissection and radiother-
apy, significantly impacting patients’ long-term quality of life. In recent years, the clinical framework 
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for lymphedema has been increasingly refined, driven by advancements in diagnostic precision, di-
versification of treatment strategies, and a shift in management paradigms. This article aims to sys-
tematically review the latest research progress in diagnostic methods and therapeutic strategies 
for lymphedema. Furthermore, by synthesizing current evidence with clinical practice, it seeks to 
outline future directions for the field. 
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1. 引言 

淋巴系统的核心功能是维持机体的体液平衡与免疫监视。它如同一个精密的“回收–运输–净化”网

络，负责将毛细血管滤出的多余组织液、大分子物质(尤其是白蛋白)以及免疫细胞回收，最终引流回血液循

环。任何导致淋巴管生成障碍、结构完整性受损、收缩泵功能下降或运输通路阻塞的因素，均可引发淋巴

系统功能失代偿。当淋巴负荷超出其运输能力时，病理进程便由此启动。作为一类常被低估的慢性进展性

病症，淋巴水肿不仅对患者的外观造成影响，更深层次地损害其生理功能、心理健康及社会参与能力，显

著降低生活质量。尽管该病自古即有记载，但其病理机制复杂、诊疗手段长期受限，使其在临床实践中长

期处于“认知不足、诊断滞后、治疗不规范”的困境。本综述系统分析并总结了近几年国内外有关淋巴水

肿诊断方法、治疗方案的相关研究，旨在为临床肢体淋巴水肿患者的诊疗提供一定参考和帮助。 

2. 淋巴水肿的诊断：从临床评估到精准影像 

淋巴水肿的诊断需结合临床表现、体格检查、影像学评估及功能评价，以实现早期识别和分期。 

2.1. 临床评估与分期 

临床评估淋巴水肿时，很难与其他原因，如静脉功能不全、粘液水肿或脂肪肿相鉴别，从而导致误

诊及延误治疗，进而最终使得淋巴水肿继续进展。然而，早期诊断和治疗对于限制淋巴水肿的进展和改

善患者预后至关重要。淋巴水肿的临床评估应从全面采集患者病史开始，重点包括发病年龄、临床症状

表现以及相关危险因素的病史，如既往创伤史、肿瘤病史、手术史(尤其是腹股沟或腋窝淋巴结清扫术)以
及放射治疗史等。Stemmer 征[1]是国外临床上报道最多的症状之一，即患者的第二个脚趾不能捏起皮肤

褶皱。国际淋巴学学会(ISL)基于肢体生理状况将肢体淋巴水肿分为 4 期[2]，为治疗选择提供基础：0 期

(亚临床期)：淋巴运输功能已受损，但无肉眼可见的肿胀。患者可能有患肢沉重、紧绷等主观感觉；Ⅰ期
(可凹性水肿)：早起时肢体正常或肿胀轻微，日间活动后肿胀加重。水肿呈凹陷性，抬高患肢数小时后肿

胀可明显或完全消退；Ⅱ期(非可凹性水肿伴组织纤维化)：抬高患肢后肿胀不能完全消退。水肿从凹陷性

逐渐发展为非凹陷性。皮肤质地开始变硬、增厚，出现初步纤维化，可能出现皮纹加深、疣状或苔藓样

改变；Ⅲ期(象皮肿)：肿胀极度加重，肢体体积异常增大，伴有严重的皮肤和皮下组织改变。典型表现为：

皮肤高度角化、粗糙、疣状增生、深大皮褶、反复发作的感染(如丹毒、蜂窝织炎)。常出现脂肪堆积和重

度纤维化包裹的硬结。多项研究采用患肢周径差、体积测量(如水置换法、周长公式法)及目前临床常用的

下肢淋巴水肿指数(LELI)对下肢淋巴水肿患者进行客观量化评估[3]。 
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2.2. 影像学诊断技术的演进 

影像学检查在明确诊断、评估病理改变及指导治疗中至关重要。 

2.2.1. 核素淋巴显像 
淋巴核素显像是评估淋巴管功能的常用研究方法之一。该技术通过将放射性示踪剂注射至皮下间隙，

利用成像设备动态追踪示踪剂在淋巴管内的引流途径、速度及淋巴结摄取情况。核素淋巴显像对淋巴水

肿的诊断具有很高的灵敏度(96%)和特异度(100%) [4]。然而，其空间分辨率十分有限，解剖结构细节显

示不佳，且存在辐射暴露问题。目前国内外该技术多用于肿瘤前哨淋巴结成像以及诊断乳糜漏和乳糜性

腹水[5]。未来该领域的研究仍应聚焦于新型示踪剂的开发，旨在提升影像的空间分辨率、降低辐射剂量，

并增强该技术在淋巴系统疾病诊断与评估中的整体效能与临床应用价值。 

2.2.2. 磁共振淋巴管造影(MRL) 
磁共振淋巴管成像(MRL)的优势在于可获得高空间及时间分辨率图像，并进行多平面重建，不仅能

提供淋巴管和局部淋巴结的精确解剖结构、运输功能、形态变化等信息，较敏感地识别异常淋巴管(结)，
且可动态监测淋巴回流功能，相比淋巴核素成像和近红外淋巴造影更具优势[6]。MRL 分为增强型和非增

强型两种：增强型 MRL 通过使用对比剂来增强淋巴管的可视化效果，清晰地显示淋巴管的扩张与阻塞，

但是目前临床使用的对比剂缺乏被淋巴管特异性摄取的功能，部分受静脉吸收，这容易导致临床医生的

错误判断[7]。非增强 MRL 则利用重 T2 加权序列抑制脂肪信号，来增强淋巴管内扩张的液体体积发出的

信号，直接显示富含液体的淋巴管，无需注射对比剂即可获得高分辨率的淋巴管解剖图像。它能够清晰

显示淋巴管的形态、走行、扩张、迂曲及梗阻部位，对胸导管病变的显示尤为出色。在一项包含 14 例患

者的回顾性队列研究中[8]，研究人员分析了非增强 MRL 与 99mTc-DX 淋巴显像的现象特点，发现两者

在显示胸导管出口梗阻等方面差异无统计学意义(p > 0.05)，但两者在显示锁骨下干等特定结构方面差异

有统计学意义(p > 0.05)，非增强 MRL 更有优势。但本实验纳入的研究对象较少，还需增加样本量，以验

证实验结果的准确性。三维高分辨率 MRL 还能进行淋巴管的三维重建，为手术规划(如淋巴管–静脉吻

合术，LVA)提供精细的“路线图”。目前，磁共振淋巴管造影术比核素淋巴显像和近红外淋巴造影术具

有明显的优势，包括更好的成像深度限制和三维体积成像能力。但磁共振淋巴管造影并非没有缺点，与

淋巴核素扫描(敏感性和特异性分别为 90%和 100%)相比，它的敏感性(68%)和特异性(91%)较低[9]。 

2.2.3. 超声技术 
超声检查因其无创、便捷、实时、可重复性好的特点而广泛应用于淋巴水肿的筛查和随访。 常规超

声检查可测量皮肤及皮下组织厚度，评估软组织水肿和纤维化程度。对于丝虫病导致的继发性淋巴水肿，

常规超声还能识别淋巴管内的寄生虫[10]。超声造影(CEUS)通过皮内注射微泡造影剂(例如全氟丁烷微泡)，
可动态观察淋巴管显影，增强淋巴液的显示[11]。超声造影对浅表淋巴管的敏感性高，适用于下肢淋巴水

肿的早期诊断和淋巴管通畅性评估。剪切波弹性成像(SWE)是近年来的研究热点，其通过测量组织硬度

(弹性模量)来定量评估淋巴水肿引起的皮肤及皮下组织纤维化程度。一项包含 98 例上肢淋巴水肿患者的

回顾性队列研究显示[12]，乳腺癌相关淋巴水肿(BCRL)患肢的皮肤及皮下脂肪的剪切波速度(SWV)和弹

性模量值显著高于健侧(p < 0.05)，且与水肿分期正相关。基于 SWE 参数构建的机器学习模型(如自适应

提升算法)在BCRL的早期诊断中展现出极高的效能(AUC值可达 0.987，灵敏度为 96.7%，特异度为 93.3%)，
这也说明超声影像诊断向智能化、定量化迈进。 

2.2.4. 吲哚菁绿(ICG)近红外荧光淋巴造影 
在进行淋巴管–静脉吻合术(Lymphatic Venous Anastomosis, LVA)手术时，淋巴管因呈半透明状且常
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埋藏于黄色脂肪组织内，术中常难以直接肉眼辨识。而 ICG 造影技术能够清晰显影淋巴管，因此在淋巴

水肿的外科治疗中具有重要应用价值。该技术将 ICG 注射至皮内或皮下后，借助近红外相机实时观察其

在淋巴管内的流动。此种成像方法敏感度高、成像迅速，且无辐射暴露风险。在影像表现上，正常淋巴

管多呈线形，边缘清晰，而异常淋巴管则常见迂曲扩张，伴造影剂在组织间质内积聚。此外，术中近红

外荧光成像还可用于评估淋巴管吻合术的成功与否[2]。近年来有一项包含 78 例患者的回顾性队列研究

[13]采用“对称显影技术”，即通过健侧淋巴显影来预判患侧淋巴管位置，从而显著提高术中淋巴管定位

效率。结果显示：研究组的寻找淋巴管时间、平均手术时间、平均吻合淋巴管时间、吻合淋巴管数目均

优于对照组(p < 0.01)。总体而言，ICG 造影为淋巴水肿的评估与治疗提供了新的突破，能够实时、动态

地显示皮下淋巴循环状态，具有耗时短、无辐射、可重复操作等优点。然而，该技术目前仍存在一定局

限性，例如淋巴显影速度尚无法量化，且对深部淋巴管及淋巴结的显影效果仍不理想[14]。 

3. 淋巴水肿的治疗：多元化策略与整合管理 

当前淋巴水肿治疗的研究主要集中于外科领域的超级显微外科技术下的淋巴回流重建手术，以及针

对其病理生理机制的药物研发。尽管已取得显著进展，但目前仍缺乏一种被广泛接受的、能实现长期稳

定缓解甚至接近根治效果的治疗方案。因此，淋巴水肿的临床管理仍以综合治疗为核心，遵循阶梯化原

则，从保守治疗逐步过渡到手术干预，并强调多学科协作与全程化管理的重要性。 

3.1. 保守治疗(非手术治疗) 

综合消肿治疗(CDT)：综合淋巴消肿疗法(Complete Decongestive Therapy, CDT)包含手法淋巴引流

(Manual Lymphatic Drainage, MLD)、压力治疗(如绷带与压力衣)、功能锻炼及皮肤护理等核心组成部分。

现有研究显示，对于早期淋巴水肿患者，CDT 能够有效改善肢体紧绷、下肢沉重等临床症状，并显著延

缓水肿进展。然而，在晚期病例中，由于淋巴水肿已进展为不可逆的纤维化改变，CDT 的治疗效果较为

有限[15] [16]。尽管 CDT 的疗效已获多项研究支持，但该疗法要求患者长期坚持使用弹力袜或压力衣等

压力装置，治疗依从性挑战较大。此外，目前关于加压治疗的具体持续时间、压力强度等关键参数仍缺

乏统一标准，导致其临床疗效在一定程度上存在争议[17]。 
中医治疗：中医药在淋巴水肿的临床管理中历史悠久，并形成了独特的理论体系与实践方法，近年

来其临床应用与机制研究也取得了积极进展。中医治疗主要分为内治与外治两大类。内治法以中药复方

为核心，其理论基础在于认为淋巴水肿多由气化失司、水湿内停、气血瘀滞所致，病机与脾、肾、三焦等

功能失调密切相关，核心病理特点可概括为正气虚损为本，痰、瘀、湿、毒互结为标。治法上重在益气利

水、温阳化湿、活血化瘀。现有临床研究表明[18]-[20]，诸如参芪利水汤、温阳利水汤等经典方剂，以及

马栗种子提取物等具有活血利水功效的天然药物，在改善淋巴水肿症状方面显示出明确疗效。外治法则

涵盖针灸、艾灸、穴位按摩及中药溻渍、外敷等多种手段，通过刺激经络、调节气血运行以促进局部水

肿消退，在临床应用中亦获得了有效验证。总体而言，中医药通过内外同治、整体调节的策略，为淋巴

水肿的综合管理提供了重要补充。 

3.2. 手术治疗 

对于中晚期或保守治疗疗效不佳的患者，手术治疗成为重要选择，目标从减容转向生理性重建。 

3.2.1. 淋巴管–静脉吻合术(Lymphatic Venous Anastomosis, LVA) 
LVA 是一种超显微外科技术，旨在通过将功能不全的淋巴管与邻近的皮下小静脉吻合，为淤滞的淋

巴液建立生理性旁路分流，从而治疗继发性淋巴水肿(尤其是肢体淋巴水肿)。淋巴管静脉吻合方式并无绝
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对的标准，端–端、端–侧、侧–端及侧–侧吻合均有实验证实有效。值得注意的是，临床医生优先选

择哪一种吻合方式可能与淋巴管和邻近小静脉的管腔口径匹配度有关[21] [22]。当淋巴管和静脉口径相匹

配时，LVA 以端–端方式进行吻合；若口径不一致，则会采取端–侧方式吻合。由于淋巴管管径小、管

壁透明，且常面临淋巴管与小静脉在数量及口径上不匹配的解剖挑战，LVA 在操作上技术要求较高。为

此，学者们还发展出多种特殊吻合技术以提升手术可行性与效果，例如“袖套式”、“序贯式”、“阶

梯状”、“π型”、“章鱼式”及“套索式”淋巴管–静脉吻合术等[23]-[27]。目前，LVA 已应用于各期

淋巴水肿的治疗。众多研究表明[28]-[30]，尽管 LVA 在各期患者中均能带来临床症状改善，但其疗效在

早期病例中尤为显著；而对于晚期患者，目前仍缺乏大规模、长周期的随访数据以充分评估其长期效果。

因此，提升晚期淋巴水肿患者的手术疗效，仍是当前临床实践中的重要挑战。 

3.2.2. 血管化淋巴结移植(VLNT) 
血管化淋巴结移植手术是一种旨在重建生理性淋巴回流的显微外科技术。其核心原理是将自体富含

功能性淋巴结的组织瓣(常取自腹股沟、锁骨上等区域)，通过精细的微血管吻合，移植至患肢的淋巴回流

障碍区域，以恢复局部淋巴引流功能。该术式主要适用于继发于淋巴管严重纤维化或硬化的晚期淋巴水

肿患者。Marc Najjar 等[31]在大鼠模型中成功实施 VLNT 手术，术后影像学及解剖学证据均证实移植的

淋巴结存在活跃的淋巴引流功能。Michele Maruccia 等学者[32]对 14 名接受该手术的肢体淋巴水肿患者

进行了临床随访。结果显示，在 12 个月的随访中，肘上/膝上水平的平均周径缩小率为(44.3 ± 4.4)，肘下

/膝下水平的平均周径缩小率为(60.9 ± 7)。术前和术后的数值差异具有统计学意义(p = 0.0008)。术后患者

患肢周径均有减小、症状较前改善，综合证实了该手术在缓解淋巴水肿症状方面的有效性与安全性。传

统 VLNT 常取用腹股沟或锁骨上区淋巴结组织瓣，但存在引发供区肢体淋巴水肿的显著风险。为规避此

并发症，Mark V. Schaverien 等[33]创新性地采用更靠近肠系膜根部的淋巴结作为供体进行移植。初步研

究显示，该方法在有效缓解患肢水肿的同时，显著降低了供区淋巴水肿的发生风险，为术式选择提供了

新思路。进一步地，为研究转移淋巴结数量与 VLNT 手术疗效之间的相关性，国外一项包含 35 名患者的

队列研究[34]将接受 VLNT 治疗的患者依据移植淋巴结数量分为三组：A 组(1~2 个，10 例)、B 组(3~4 个，

14 例)和 C 组(5~8 个，11 例)。疗效分析显示，B 组与 C 组的患肢周径差改善率均显著优于 A 组(分别为

p = 0.04 与 p = 0.02)，表明移植至少 3 个淋巴结可能获得更佳的减容效果。然而，B 组与 C 组之间的疗效

差异未达统计学显著水平，提示淋巴结移植数量越多，手术疗效越好，但需要注意的是，本实验并未研

究转移淋巴结数量与供体部位损害间的相关性。 

4. 创新治疗模式的探索 

4.1. 转化医学研究 

4.1.1. 药物研究 
当前，淋巴水肿的药物治疗研究主要聚焦于其病理生理的分子机制，旨在通过靶向调控淋巴管异

常增生的关键代谢通路，开发特异性抑制剂。Bao 等 [35]通过生物实验得出三七皂苷 R1 通过

cAMP/PKA/CREB 信号通路促进 VEGF-C 表达，从而减轻继发性淋巴水肿并增强淋巴管生成。Fang 等

[36]也通过小鼠实验发现茯苓酸通过调节 AA-CYP2C8/CYP2J2 EETs sEH-DHEATs 代谢途径发挥作用，

从而增加 EETs 水平，进而抑制淋巴纤维化来缓解继发性淋巴水肿。Li 等[37]发现从白薇中分离出的一

种阿拉伯半乳聚糖可以通过激活 TLR4/NF-κB/VEGF-C 信号通路促进淋巴管生成和淋巴管重塑来缓解

继发性淋巴水肿，表明其有可能成为继发性淋巴肿患者的治疗性淋巴管生成剂。除此之外，还有研究

表明[38] [39]，口服二甲双胍可能通过激活 AMPK 通路发挥抗炎、抗纤维化及促进淋巴管生成的作用，
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局部使用卡托普利通过调节血管紧张素 II (Ang II)水平来调节细胞内 TGF-β1 信号传导，从而也能减轻

淋巴纤维化。 

4.1.2. 干细胞治疗 
干细胞治疗淋巴水肿的机制主要涉及其旁分泌与分化作用。具体而言，干细胞分泌的细胞外囊泡(如

外泌体)可靶向干预纤维化进程，其运载的 miR-132 或血管生成素 2 等功能分子，能通过抑制 TGF-β1/Smad
通路介导的成纤维细胞胶原合成，促进胶原降解与重塑[40]。此外，干细胞还分泌 VEGF、FGF、HGF 等

多种生长因子，协同调控炎症与组织修复。另一方面，干细胞可直接分化为淋巴管内皮细胞(LEC)，或通

过旁分泌信号募集淋巴内皮祖细胞并促其分化，从而直接参与淋巴管网络的结构与功能重建。目前，该

领域研究虽已在机制层面取得显著进展，但多数成果仍处于临床前阶段，亟待高质量的临床研究予以转

化验证。 

4.2. 疾病的长期管理 

有效的管理超越单纯的技术干预，涉及系统性支持。 

4.2.1. 延续性护理与信息化支持 
传统门诊护理模式在患者居家康复阶段存在明显不足，主要表现为缺乏系统性指导与实时干预，从

而限制了康复效果[41]。远程医疗技术作为新兴的医疗服务模式，依托信息技术支持健康监测与远程咨询，

已在慢性病管理等领域广泛应用。其核心涵盖患者健康数据采集、传输、远程诊疗与反馈管理[42]。基于

该技术的延续护理及互联网护理平台，能够突破时空限制，提高患者依从性，巩固长期疗效，并优化治

疗体验。 

4.2.2. 多学科协作(MDT) 
多学科协作(MDT)模式是新兴医学诊疗模式，由多个专科人员组成协作小组，组员间共同合作，为患

者提供全方位服务，可提高诊疗效果。组员囊括了专科医师、管床护士、专科护士、康复科医师、心理科

医师、营养科医师、影像科医师、整形科医师等。国内一项包含 86 例乳腺癌术后淋巴水肿患者的非随机

对照实验显示，MDT 模式下淋巴水肿患者的汉密尔顿焦虑量表(HAMA)、汉密尔顿抑郁量表(HAMD)评
分有显著降低(t 值分别为 5.639、6.877，p 值均<0.001) [43]，但本研究的观察指标主观性较强，结果存在

一定偏倚，还需增加一定的客观研究指标以增加结果的准确性。 

5. 总结与展望 

淋巴水肿诊疗领域正经历从经验性管理向循证、精准医学的深刻转型。本综述系统梳理了当前诊疗

体系的核心进展：在诊断方面，影像学技术已从单纯的形态学评估，演进为能够动态、定量评价淋巴功

能与组织特性的多维工具。超声弹性成像、高分辨率磁共振淋巴管造影及吲哚菁绿荧光成像等技术，不

仅极大提升了早期诊断与分期的准确性，更为个体化手术规划提供了可能。在治疗领域，综合消肿治疗

(CDT)仍是基石，而超级显微外科技术，特别是淋巴管–静脉吻合术(LVA)与血管化淋巴结移植(VLNT)，
为生理性淋巴回流重建带来了革命性突破。同时，基于病理机制探索的药物研发(如靶向淋巴管生成与纤

维化通路)及干细胞疗法，代表了极具潜力的前沿方向。全程化管理理念的兴起，尤其是多学科协作(MDT)
与信息化延续护理模式的整合，标志着淋巴水肿管理正迈向以患者为中心的、系统化的新阶段。淋巴水

肿的诊疗将进一步迈向“精准预防、早期诊断、个体化干预与全程管理”一体化的新模式。这有赖于外

科技术、影像学、分子生物学、数据科学及护理康复等多学科的深度交叉与协同创新，最终旨在显著改

善慢性淋巴水肿患者的长期生活质量与临床结局。 
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