
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2026, 5(4), 147-156 
Published Online August 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.54233  

文章引用: 王忠振, 孙自强. 乳腺癌相关淋巴水肿的发生机制的研究和治疗技术的进展[J]. 临床个性化医学, 2026, 
5(4): 147-156. DOI: 10.12677/jcpm.2026.54233 

 
 

乳腺癌相关淋巴水肿的发生机制的研究和治疗
技术的进展 
王忠振1，孙自强2* 
1济宁医学院临床医学院，山东 济宁 
2济宁医学院附属医院血管外科，山东 济宁  
 
收稿日期：2026年7月6日；录用日期：2026年7月29日；发布日期：2026年8月7日 

 
 

 
摘  要 

乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，约占全部女性恶性新发病例的三分之一。根治性手术是其核心治

疗手段，但治疗过程常伴随淋巴管结构破坏，导致患侧上肢淋巴回流受阻，进而诱发乳腺癌相关淋巴水

肿(Breast Cancer-Related Lymphedema, BCRL)。本文系统梳理乳腺癌相关淋巴水肿(BCRL)的发生机

制、危险因素及治疗进展，以期为临床早筛、早防、早治提供可操作的路径与依据。 
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Abstract 
Breast cancer is one of the most common malignant tumors in women, accounting for about one-
third of all female malignant new cases. Radical surgery is the core treatment, but the treatment 
process is often accompanied by the destruction of the lymphatic vessel structure, resulting in the 
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obstruction of the lymphatic reflux of the affected upper limb, which in turn induces breast cancer-
related lymphedema (BCRL). This article systematically reviews the occurrence mechanism, risk 
factors and evidence-based treatment progress of breast cancer-related lymphedema (BCRL), in or-
der to provide an operable path and basis for clinical early screening, early prevention and early 
treatment.  
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1. 引言 

乳腺癌是全球发病率最高的恶性肿瘤，严重影响女性的生命健康。其治疗手段以手术治疗为主。手

术方式主要包括腋窝淋巴结清扫(ALND)和前哨淋巴结活检(SLND)。乳腺癌相关淋巴水肿(BCRL)是乳腺

癌治疗过程中最常见的并发症之一，严重影响患者的生活和生命质量。尽管不同研究的研究人群、诊断

标准、治疗方法和随访时间有所差异，但一项基于 49 项队列研究的 Meta 分析显示，乳腺癌患者 BCRL
的总体发生率可达 20.6% [1]。尤其是腋窝淋巴结清扫(ALND)，在临床中，该手术方式可使 BCRL 的发

生率达到 13%~60% [2]。BCRL 的患者主要表现为患肢肿胀、疼痛、麻木、皮肤紧绷增厚、活动受限，可

能反复感染及乳房水肿，严重影响生活质量。因此，厘清 BCRL 的发生机制、危险因素及干预策略，已

成为临床工作者无法回避的问题。本文将围绕以上三个方面展开详细讨论。 

2. 发病机制 

根据发病机制划分，淋巴水肿常分为原发性和继发性(获得性)，原发性淋巴水肿常与淋巴系统自身发

育异常或遗传异常引起的，继发性(获得性)淋巴水肿常由外在因素，如感染、恶性肿瘤、创伤、放化疗、

寄生虫等有关。淋巴系统由淋巴管、淋巴结、淋巴液及淋巴器官(如脾脏、胸腺)组成，其主要功能是回收

组织间液、运输脂肪及免疫防御。 
上肢的淋巴液主要通过腋窝淋巴结群回流至锁骨下静脉，当这一通路被破坏时，淋巴液回流受阻，

即可引发水肿。早期的主流假说是淋巴限流学说(stopcock hypothesis) [3]，即手术过程中清扫腋窝淋巴结

时会切断部分淋巴管，致使上肢淋巴回流受阻，高蛋白的淋巴液积聚在组织中，一方面形成组织高渗透

压，加剧局部高蛋白质水肿；另一方面高蛋白质会延缓淋巴管再生，加剧炎症反应，使淋巴回流障碍进

一步加重。但是，后续的研究发现，该假说无法解释部分仅行 SLNB 治疗的患者也会发生淋巴水肿，淋

巴水肿的发生延迟、不对称，部分患者上肢呈现低蛋白水肿等现象。研究发现，乳腺癌术后患有 BCRL
的女生与未发生 BCRL 的相比，其双上肢淋巴引流量更高[4]。单纯的淋巴限流学说已经无法很好的解释

BCRL 的问题。 
淋巴泵衰竭学说认为[5]，乳腺癌患者接受腋窝淋巴结清扫和或放射治理后，其淋巴管的后负荷会缓慢

增加，这可能导致淋巴管泵力下降，从而引发淋巴水肿。同时，该假说还提出个体差异的观点，即那些

先天具有更高淋巴压力的患者，更有可能发生淋巴引流系统受损，从而导致 BCRL 的发生。这项假说提

供了新的视角来理解 BCRL 的发病机制，强调了淋巴系统在治疗前的先天差异可能在 BCRL 的发展中起

重要作用。 
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在泵衰竭假说的基础上，有学者又提出了组织间隙失调学说[6]。组织间隙压力失调学说认为，当淋

巴系统的泵功能衰竭或淋巴通路出现梗阻时，会导致组织间隙内的淋巴液无法正常回流，从而引发一系

列病理生理变化。正常情况下，组织间隙的压力处于一个相对稳定的动态平衡状态，在淋巴管泵衰竭或

淋巴通路梗阻的情况下，这种平衡被打破，导致组织间隙内的压力发生改变，从而引发局部水肿。 
从病理生理学的角度，基于[7]晚期淋巴水肿患者的淋巴管变得越来越硬化，平滑肌细胞增殖和管腔

闭塞的现象，有学者提出[8]，淋巴水肿的过程是淋巴系统在慢性炎症刺激下的纤维化淋巴系统衰竭过程，

即淋巴损伤只是一个起始事件，引发了一系列下游变化，在一些患者中导致淋巴水肿的发生发展。这些

变化包括慢性 T 细胞炎性反应、混合 Th 1/Th 2 细胞群的浸润、促炎性和促纤维化细胞因子的产生以及进

行性纤维脂肪组织沉积。当前，越来越多动物模型被建造来模拟 BCRL 发生发展过程，相信这些研究的

不断发展，会给淋巴水肿治疗的药理学发展带来了希望。 
近几年来，不少科学家又提出来了遗传易感性的观点[9]，在基因层面上阐述 BCRL 发生的机制。科

学家发现，一些淋巴管生成相关基因(如 VEGFC、VEGFD 及其受体 VEGFR2、VEGFR3 等)和炎症免疫

调节相关基因(如 IL4、IL10、IL13 等细胞因子基因)，在 BCRL 患者中异常表达，这提示它们可能在 BCRL
发生过程中发挥不同的作用。总的来说，BCRL 的遗传易感性是一个复杂的多基因问题，涉及淋巴管生

成、炎症反应和免疫调节等多个生物学过程，随着研究的深入，未来更多生物标志物的发现，有望为 BCRL
的预防和治疗提供新的策略。 

总之，尽管做出了不少努力，但目前对于乳腺癌相关淋巴水肿的发病机制并不明确，单一的假说并

不能完全解释，BCRL 的发生发展可能是一个多因素多机制综合作用的结果。 

3. 影响因素 

3.1. 生理因素 

在生理因素方面，年龄和 BMI 是需要特别关注的点。高龄是否会增加 BCRL 形成的风险，学术界未

达成共识，一项系统综述[10]中指出年龄与 BCRL 发生风险之间不存在统计学意义上的显著关联，

Koelmeyer 等[11]的前瞻性研究也提出相同观点。这与一些既往的研究结果有所不同，例如 Guliyeva 等

[12]的系统评价指出，年龄可能与 BCRL 的严重程度相关。尽管年龄本身可能并非 BCRL 的直接风险因

素，但考虑到老年乳腺癌患者通常合并其他健康问题且身体机能有所下降，这一人群仍应作为淋巴水肿

预防的重点关注对象。BMI > 30 kg/m2 是 BCRL 发生发展的独立危险因素，在一项针对中国乳腺癌患者

术前肥胖、超重对手术后不同时间点 BCRL 发展的回顾性研究中提出，术前 BMI ≥ 25 kg/m2 提示术后

6~18 个月内发生水肿的可能性更大[13]。在一项随机临床试验中，对 351 名超重乳腺癌患者术后进行减

肥与运动干预，尽管减肥组和减肥加家庭锻炼组的女性分别减掉了基线体重的−7.37% (95% CI, 
−8.90%~5.84%)和−8.06% (95% CI, −9.82%~6.29%)，但干预措施并没有改善发生 BCRL 事件的结果。术后

BMI 改变对 BCRL 的影响可能需要更多的探索[14]。 

3.2. 肿瘤分期 

就肿瘤本身而言，分期越晚，术后出现淋巴水肿的概率越高。已有研究指出，肿瘤分期 III 期是 BCRL
的独立危险因素[15]。病灶范围的扩大，往往迫使外科医生选择扩大清扫范围，淋巴回流系统随之受损。

一项前瞻性调查随访发现[16]，每增加一个阳性淋巴结，乳腺癌患者发生 BCRL 的风险约增加 9%。 

3.3. 手术方式 

腋窝处理范围的大小，是影响 BCRL 核心风险因素。接受乳房切除术的患者常需联合腋窝淋巴结清
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扫(ALND)，此类患者通常存在更多阳性淋巴结，且后续治疗中更可能接受紫杉烷化疗及联合区域淋巴结

放疗(RLNR)。腋窝淋巴结清扫术(ALND)比前哨淋巴结活检(SLNB)导致更大的淋巴破坏，并且可以使

BCRL 的发生率显著增加[2] [17] [18]。McDuff [19]等对 2171 名乳腺癌患者进行的前瞻性研究中发现，水

肿的风险在术后 12 至 30 个月达到峰值；早发性水肿(术后 12 个月)与 ALND 相关(HR, 4.75; P < 0.0001)，
与 RLNR 无关(HR, 1.21; P = 0.55)。相反，迟发性水肿(术后 12 个月)与 RLNR (HR, 3.86; P = 0.0001)相关，

与 ALND (HR, 1.86; P = 0.029)相关程度较低。ALND (无 RLNR 组)的水肿风险在 6 至 12 个月之间达到峰

值，ALND 伴 RLNR 组在 18 至 24 个月之间达到峰值，而接受前哨淋巴结活检伴 RLNR 组在 36 至 48 个

月之间达到峰值。腋窝的治疗程度与水肿的发生发展以及发生的时间相关，这些发现可能影响临床对于

BCRL 的检测与判断。 

3.4. 辅助治疗 

放射治疗作为乳腺癌综合治疗的重要组成部分，在降低术后复发风险及缓解晚期症状方面具有明确

价值。然而，它能诱导淋巴组织纤维化、抑制淋巴管增殖潜能，导致淋巴系统机械功能受损，进而增加

乳腺癌相关淋巴水肿(BCRL)的发生风险。接受放射治疗的患者往往会出现淋巴结纤维化，伴有血管机械

功能不全以及增殖能力下降，这些组织学变化加上术后炎症和淋巴结切除可显著促进 BCRL 的发生发展

[20]。研究发现，区域淋巴结放疗(RLNR)，尤其是锁骨上/腋窝引流区照射，是 BCRL 的独立风险因素，

腋窝放疗(如锁骨上/腋窝淋巴结引流区照射)使 BCRL 风险显著升高(SMD = 0.55, 95% CI 0.40~0.70, P < 
0.001) [21]。相比之下，单纯全乳照射(不额外照射腋窝)是否是水肿发生的独立危险因素，目前尚无定论。

值得警惕的是[10]，当 RLNR 与腋窝淋巴结清扫(ALND)联用时，二者对淋巴系统的损伤呈现协同效应：

ALND 联合 RLNR 组患者的 BCRL 风险显著高于单一治疗组(SMD = 0.32, 95% CI 0.05~0.59, P = 0.019)，
提示提示联合干预对淋巴回流系统的破坏具有累积性。 

全身化疗也是引发乳腺癌相关淋巴水肿(BCRL)的一个危险因素。从作用机制来看，化疗药物一方面

会凭借其直接毒性作用，诱导淋巴管内皮细胞凋亡及管周纤维化，导致淋巴管结构破坏；另一方面还会

诱发慢性炎症反应，炎症因子的持续释放，会加速淋巴管腔狭窄及闭塞，进而推动淋巴管闭塞。值得注

意的是，化疗与放疗存在协同损伤效应：放疗诱导的间质纤维化与化疗毒性叠加，显著抑制淋巴管再生

能力，使 BCRL 风险倍增(OR 值较单一治疗升高 40%) [22]。需要强调的是[23]，紫杉烷类化疗(如多西他

赛)通过直接损伤淋巴管平滑肌细胞，导致淋巴回流障碍，风险高于其他化疗方案。循证医学证据表明[10]，
含紫杉烷方案患者的 BCRL 风险显著高于非紫杉烷方案(OR = 2.14 vs. 1.19, P < 0.001)，且与区域淋巴结

放疗(RLNR)联用时风险进一步叠加(OR > 3.0)。临床需对高风险患者实施早期预防、密切监测和多学科协

作管理，以平衡抗肿瘤疗效与淋巴水肿防控。 

3.5. 感染并发症(如蜂窝织炎) 

感染性疾病(例如蜂窝织炎)也可能成为诱发或加重乳腺癌相关淋巴水肿(BCRL)的因素。其作用路径

在于，这类感染会引发局部炎症反应，进一步损伤淋巴管，导致淋巴回流功能受阻加剧。一项大型前瞻

性队列研究已证实[24]，蜂窝织炎是 BCRL 发病的独立危险因素，且与手臂体积的显著增大存在密切关

联(P < 0.001)。另有研究显示，BCRL 的患者发生蜂窝织炎的风险也明显增高(OR 9.6, 95% CI 1.2~79.8) 
[25]，当淋巴水肿得到控制良好时，患者发生蜂窝织炎风险降低 46% (OR = 0.54, 95% CI 0.39~0.73, P < 
0.001) [26]。这种两者双向恶性循环的关系可能的解释是 BCRL 患者的淋巴管系统已遭受损伤，局部免疫

功能下降，细菌清除能力减弱，从而使感染风险相应增加，而局部炎症反应又会加重淋巴纤维化，加剧

淋巴水肿。 
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3.6. 高血压 

高血压或许是 BCRL 的潜在危险因素，尤其是当血压控制不理想或患病时间较长时，高血压可能通

过多种途径加剧淋巴水肿的发展，比如引发血管重塑、导致淋巴功能受损(像淋巴管收缩力下降，使得间

质液引流减少)，以及造成系统性炎症和内皮功能障碍等。目前最广为接受的机制是“淋巴超负荷”理论，

上肢末梢毛细血管动脉端静水压持续性升高，血管滤出至组织间隙的蛋白、体液大幅增多，形成超负荷

淋巴负荷，而乳腺癌术后腋窝淋巴通路受损，剩余淋巴管转运能力不足，无法代偿回流超额组织液，高

蛋白淋巴液淤积，直接诱发水肿。此外全身水钠潴留，扩容加重淋巴回流负担、血管内皮损伤，抑制淋

巴管新生修复也会加剧 BCRL 的发生发展[22]。2021 年针对中国女性的 Meta 分析(n = 2618，纳入 31 项

研究)显示[27]，高血压是 BCRL 的独立危险因素(OR = 4.76, 95% CI 2.53~8.94, P < 0.00001)，其风险强度

甚至超过年龄、化疗等传统因素。这一现象可能与中国人群高血压患病率高(约 25%~30%)及血压控制率

低(<15%)密切相关。然而，另一项持续 3 年的国外前瞻性监测研究却未发现二者存在统计学关联[11]。因

此，对于该观点仍需更大样本的前瞻性研究验证两者的因果关系以及具体作用机制。 

4. BCRL 风险分层与预防策略 

基于风险评估的早期干预可以减缓淋巴水肿的进展并限制组织损伤的多种风险预测模型，可以早期

识别高风险人群，并促进有针对性地实施监测和预防措施。(2025 版)乳腺癌相关淋巴水肿社区评估中国

专家共识[28]基于乳腺癌术后 BCRL 发病风险，将其危险分层分为低中高三层。针对未接收腋窝淋巴结

清扫、未接受腋窝区域放疗的患者，推荐每年评估一次 BRCL 发生风险。仅接受腋窝淋巴结或仅接受腋

窝放疗的患者，推荐每六个月评估一次。同时接受腋窝淋巴结清扫和腋窝放疗、既发生过 BCRL 或对侧

肢体已经发生淋巴水肿的高危人群，推荐每三个月评估一次。该风险分层侧重于治疗方式这一核心影响

因素。国外一项研究[29]提出来 5 风险因素分析模型，整合年龄、BMI、乳房 X 线密度、淋巴结负担(通
常指病理检查发现的阳性淋巴结数量)以及是否接受腋窝淋巴结清扫这五个风险因素，评估乳腺癌患者独

立队列中癌症治疗后 2 年的无淋巴水肿生存率。Nomogram (列线图) [30]是另一种更主流、更综合的风险

评估工具，他根据患者的多项个体化风险因素，计算其发生淋巴水肿的具体概率。与仅划分高低风险的

“5 因素模型”不同，Nomogram 能提供一个连续的、个性化的风险百分比。尽管其在临床上使用复杂，

但它为临床医生提供一种量化的工具，以实现对 BCRL 风险的个体化评估和精准预防。 
针对 BCRL 的预防，强调患者进行自我检测，早期发现、早期诊断和早期治疗，出现症状时，能够

采取合适的应对措施是淋巴水肿管理的有效应对方法。在临床实践中，做好皮肤护理，避免皮肤感染、

适度活动、避免肢体受压、选择合适的弹力衣是降低BCRL发病风险的有效措施。一旦患者诊断出BCRL，
建议采取积极的治疗策略来减少疾病进一步发生发展所带来的危害。虽然 BCRL 不是注定会发生的，但

我们应该对存在淋巴引流损伤的部位带来不必要的压力。 

5. 治疗 

乳腺癌相关淋巴水肿(BCRL)在国际淋巴学学会(ISL)分类中，根据淋巴水肿的严重程度可分为四期。

0 期(潜伏期)无水肿表现，但可能存在淋巴系统功能异常，此阶段可短暂出现，症状不明显，应用生物电

阻抗设备可以分析其水肿迹象，为临床治疗争取时间[31]。I 期(可逆期)会出现凹陷性水肿，此期部分患

者的患肢抬高后水肿可完全缓解，是早期液体积聚阶段。在这个阶段积极治疗，可以有效控制 BCRL 进

展，取得良好的预后[32]。II 期(不可逆期)又可细分为 IIa 和 IIb 期。IIa 期为凹陷性水肿，此时抬高患肢

水肿不可缓解，存在液体积聚并伴有固体组织改变；IIb 期为非凹陷性水肿，主要因皮下组织堆积和纤维

化所致。III 期(象皮肿期)皮肤变得发硬粗糙，甚至可出现疣状增生，组织纤维化明显，此为淋巴滞留性
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象皮肿阶段。II、III 期水肿恢复起来更难，也需要更多时间。 

5.1. 保守治疗 

综合消肿治疗(CDT)是目前适应证最广、疗效最为肯定的保守治疗手段，适用于各期 BCRL 的治疗

[33]。目前的治疗建议使用(CDT)进行保守治疗[34]，其中包括轻柔按摩或手动淋巴引流(MLD)、局部加

压、体育锻炼、细致的皮肤护理和功能锻炼。第一阶段是减少阶段，通过手动淋巴引流(MLD)、多层加压

包扎促进淋巴回流，减少水肿体积。一旦达到最大体积和症状减轻，治疗转向第二阶段，即维持肢体体

积和使症状减轻。CDT 已被证明可以使 BCRL 患者的淋巴水肿肢体体积减少 30%~50% [35]，它不仅能

有效缓解淋巴水肿症状，还能改善上肢功能，还能提升患者的生活质量。 
在国内，不少学者采用中西医相结合的治疗方式来治疗 BCRL，通过中药内治外用，配合针刺推拿

等中医特色疗法，取得了较好的临床疗效[36]。 
同时，对于 BCRL 的防治，在 BCRL 的预防和治疗中，术前宣教与患者的自我管理起着至关重要的

作用[37]。医护人员术前应向患者及家属讲解 BCRL 的相关知识，包括其发生的原因、预防措施、早期识

别方法等，提高患者的自我管理能力。有效的教育，患者可以更好地了解淋巴水肿的相关知识，掌握自

我护理的正确方法和技巧，从而更积极地参与到疾病的管理中。另外，部分 BCRL 患者可能会因肢体肿

胀、功能障碍等问题产生焦虑、抑郁等心理困扰，这就需要为他们提供专业的心理咨询与支持，帮助其

树立积极的治疗心态，提高治疗的依从性[38]。 
除此之外，长期的生活方式管理也不可或缺，具体包括控制体重、进行适度运动以及做好皮肤护理

等；同时，还需定期监测和评估肿瘤状态及治疗情况，减少对淋巴结、淋巴管的不必要损伤，并借助生

物电阻抗谱分析(BIS)等技术对淋巴水肿进行早期检测。 

5.2. 手术治疗 

5.2.1. 逆向腋窝淋巴显影(Axillary Reverse Mapping, ARM)技术 
在乳腺癌手术过程中，如何减少对上肢淋巴系统的损伤以及如何及时重建淋巴回流途径是目前防治

BCRL 关注的重点。逆向腋窝淋巴显影(Axillary Reverse Mapping, ARM)技术是一种在乳腺癌手术中用于

识别和保护上肢淋巴引流系统的方法，它基于上肢和乳腺两者的淋巴引流系统是相互独立的解剖结构这

一理论，当医生在患侧上肢注射示踪剂(如蓝色染料、放射性同位素或荧光染料)后，患者腋窝区域会显影

出上肢的淋巴管和淋巴结，从而在手术中将其与乳腺的淋巴引流系统区分开来。ARM 技术在一定程度上

可避免多余淋巴系统被清扫，从而降低 BCRL 发生的风险。在一项随机对照实验中，ARM 组(即 ARM + 
腋窝淋巴结清扫时保留 ARM 淋巴结)的淋巴水肿发生率为 6.5%，而传统腋窝淋巴结清扫组(未保留 ARM
淋巴结)的淋巴水肿发生率为 20.9%，两组之间存在显著差异[39]。在对 5 项评估 ALND 与 ALND + ARM
的随机对照试验的分析中，所有 5 项研究均支持 ALND + ARM 降低 BCRL 发生率[40]。但是关于该技术

中肿瘤安全性的观点，需要进一步的研究确认。 
当前，ARM 技术的最新研究进展涉及多个领域，包括新型染料的研发、染料应用技术的改良、染料

安全性与生物相容性的探究，以及染料在 ARM 技术中的临床转化研究等。近年来，研究者开发了具有聚

集诱导发光特性的氧杂蒽衍生可调荧光染料，如 XD-4。这类染料在水溶液中具有较高的发射量子效率，

并且可以在纳秒的时间尺度上聚集，表现出独特的 AIE 性能。与传统染料相比，AIE 染料在聚集状态下

荧光增强，有利于提高 ARM 技术中淋巴管和淋巴结的显影效果[41]。基于近红外染料构建的分子探针因

其高时空分辨率、结构可调性以及实时无创成像能力而受到广泛关注。比如，吲哚菁绿(ICG)和亚甲基蓝

(MB)是两种已获美国 FDA 批准用于临床应用的近红外染料。研究者正在对这些染料进行结构改造，以实
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现更好的靶向性增强和信噪比提升，从而提高 ARM 技术中淋巴系统的显影质量[42]。此外，不同染料联

合使用以及荧光成像技术改进正在提高 ARM 技术中淋巴管和淋巴结的识别率。这些研究进展为 ARM 技

术的进一步发展与临床应用提供了坚实支撑，未来有望进一步降低乳腺癌患者术后淋巴水肿的发生率，

改善患者的生活质量。 

5.2.2. 淋巴水肿显微外科预防性治疗 
淋巴水肿的显微外科预防性治疗，主要是借助显微外科技术来重建淋巴循环，维持淋巴循环的平衡

状态，以此降低水肿的发生几率。目前被广泛应用的包括淋巴管静脉吻合术(LVA)、血管化淋巴结移植

VLNT、淋巴显微外科预防性愈合入路(LYMPHA)以及其他淋巴管再造术等。 
LVA 是将受损的淋巴管与附近的静脉进行吻合，以重建淋巴回流通道。LYMPHA 该技术是在腋窝

淋巴结清扫(ALND)手术中同步进行的预防性手术。通过使用吲哚菁绿(ICG)和淋巴蓝等染料进行术中淋

巴管显影，找到被切断的淋巴管后，将其与附近的静脉进行吻合。手术过程中淋巴管与静脉吻合的时期、

吻合方式及吻合位置、数量等尚无统一标准。但一般认为早期淋巴管结构尚未受到严重损伤，所以手术

时机越早效果可能越好。一项探讨腋窝淋巴结清扫术(ALND)后即刻淋巴重建(ILR)对降低乳腺癌相关性

水肿(BCRL)发生率的作用的随机对照实验中[43]，ILR 组(区域静脉淋巴管吻合区域静脉淋巴管吻合) 
BCRL 的累积发生率为 9.5%，对照组(不进行修复并结扎切断的淋巴管)为 32% (P = 0.014) [44]，即时淋巴

水肿显微外科预防性治疗可有效降低 BCRL 发生的风险。 
血管化淋巴结移植术(Vascularized Lymph Node Transfer, VLNT)是目前治疗中重度乳腺癌相关淋巴水

肿(BCRL)等继发性淋巴水肿的重要显微外科手段，其核心机制是带血供的淋巴结及其周围淋巴组织移植

到淋巴水肿区域，将淋巴结的营养血管与受区的血管吻合，促进毛细淋巴管再生重建淋巴回流通路，适

用于任何时期的淋巴水肿患者，最常见的方法是通过联合转移深下腹下动脉穿支(DIEP)和腹股沟浅表淋

巴结皮瓣进行乳房切除术后乳房重建[45]。多项研究已经证实其 VLNT 在治疗 BCRL 的有效性[46]。近年

来有些学者进一步研究了 LVA 联合 VLNT 对于治疗 BCRL 的效果，结果显示相较于单纯 LVA，VLNT 
+ LVA 组患者治疗后 6、12 个月患肢体积差均显著大于 LVA 组(F 值分别为 6.52、5.26，P < 0.05) [47]。
未来可能需开展大样本、多中心前瞻性研究，明确 VLNT 单独或联合 LVA 的疗效差异，优化手术方式和

手术时机。 

6. 总结与展望 

BCRL 的发生发展是一个多因素多机制综合作用的结果，乳腺癌手术方式及后续放化疗资料是影响

BCRL 核心风险因素，患者本身年龄、BMI、基础疾病等相关因素同样是影响疾病发生发展的关键。显微

外科治疗等治疗方式的普及，各种新技术的逐步应用，更精准的个体化预防和治疗有望成为现实。病理

学、分子学、基因研究层面的机制研究有待进一步挖掘。未来，BCRL 研究将聚焦优化预测模型、探索更

多干预靶点及创新治疗技术，以提升防治水平。多学科协作将进一步加强，有望建立长期监测与管理机

制，及时发现并处理淋巴水肿风险因素，提高患者的生活质量。 
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