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摘  要 

妇科恶性肿瘤治疗原则以手术治疗为主，术后根据指征给予相应的辅助治疗，盆腔淋巴结切除术是妇科
恶性肿瘤手术治疗、病理分期、术后辅助治疗指导及预后结局判断的重要组成部分，然而这种损害淋巴

系统的手术会导致下肢淋巴水肿(lymphedema of the lower extremity, LLE)，随着妇科癌症发病率和生

存率的增加，应优先考虑对慢性并发症LLE的处理。LLE的自然病程包括腿围增加、纤维化、炎症、异常

脂肪沉积和最终明显的皮肤病理，严重影响患者的生活质量。临床诊断依赖于病史，肿胀、麻木等临床

表现和体格检查及各项辅助检查，患侧与未患侧的等效区域的比较反映了疾病的严重程度。治疗方式包

括以复杂的降充血治疗为主的保守物理策略，以及新兴的显微外科治疗、外科干预，以及晚期疾病的吸
脂术和还原切除手术。本文就妇科恶性肿瘤术后LLE的发生、危险因素、诊断和治疗现状进行以下综述。 
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Abstract 
The treatment principle of gynecological malignant tumors is mainly surgical treatment, and 
postoperative adjuvant treatment is given according to the indications. Pelvic lymph node resec-
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tion is an important part of surgical treatment, pathological staging, postoperative adjuvant 
treatment guidance and prognosis and outcome judgment of gynecological malignant tumors. 
However, such surgery that damages the lymphatic system may lead to lymphedema of the lower 
extremity (LLE). With the increase of the incidence and survival rate of gynecological cancer, the 
management of chronic complication LLE should be given priority. The natural course of disease 
includes increased limb circumference, fibrosis, inflammation, abnormal fat deposition and finally 
obvious skin pathology, which seriously affects the quality of life of patients. The clinical diagnosis 
depends on the history, the clinical manifestations such as swelling and numbness, and the physi-
cal examination and various auxiliary examinations. The comparison of the equivalent area be-
tween the affected and non-affected sides reflects the severity of the disease. Treatment options 
include conservative physical strategies characterized by complex decongestant therapy and in-
termittent pneumatic compression, as well as emerging microsurgical treatments, surgical inter-
ventions, and liposuction and reductive resection for advanced disease. This article reviews the 
occurrence, risk factors, diagnosis and treatment status of postoperative LLE for gynecological 
malignant tumors. 
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1. 引言 

淋巴水肿是一种液体的异常积累，在妇科癌症中发生在肚脐以下，可累及双侧腿和脚、下腹部、双

侧臀部和生殖器[1]。与乳腺癌术后上肢淋巴水肿比较，妇科恶性肿瘤术后并发 LLE 具有起病慢、初期症

状不典型特点，容易被患者、医护人员忽视，其早期干预及识别率均不理想。据报道，妇科癌症术后的

LLE 患病率从 5%到 58%不等[2]，这可能与不同的诊断标准、手术方式和放射治疗以及患者的危险因素

存在有关，治疗 LLE 的关键是早期预防、早期诊断和早期治疗。 

2. LLE 的发生及危险因素 

妇科恶性肿瘤术后 LLE 的发生发展是由多因素引起，在妇科恶性肿瘤的手术中，盆腔或腹股沟区淋

巴管被切断，导致淋巴回流障碍，淋巴系统无法维持组织液稳态，蛋白液在组织间隙积聚，间质静水压

力的增加导致细胞死亡和炎症，随之出现 CD4+T 细胞浸润，随后成纤维细胞，平滑肌细胞增殖，最后导

致脂肪沉积紊乱。淋巴结切除后淋巴管损伤仅是激发因素，随后发生 CD4+T 细胞介导的慢性炎症反应更

增加了淋巴液外渗、减弱了集合淋巴管的泵功能以及使集合淋巴管生成障碍，最终导致纤维化[3]。 
有研究表明，接受淋巴结切除术的妇科癌症患者下肢淋巴水肿发生率显著高于前哨淋巴结活检组

[4]。前哨淋巴结活检作为更广泛的淋巴结清扫的替代方法的出现，使早期干预成为可能。研究表明，

更广泛的淋巴结清扫、接受化疗和放疗、肥胖(BMI > 35 kg/m2)、体力活动不足、诊断为外阴/阴道癌和

治疗前存在淋巴水肿是潜在的危险因素[2]。有些病人因遗传原因易患淋巴水肿，少量的研究已经确定

了某些控制交际血管生成和淋巴管生成的基因：HGF (编码肝细胞生长因子)或 MET (编码受体)和 GJC2 
(编码联接蛋白 47 (也称为缝隙连接 γ2 蛋白质))，这些基因的罕见突变与发生继发性淋巴水肿的风险增

加有关[5]。 
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3. 淋巴水肿的诊断及评估 

早期准确诊断 LLE 是适当干预和预防晚期疾病不可逆转后遗症的关键。目前 LLE 诊断主要依靠既往

病史、临床表现、体格检查和辅助检查，亚临床期 LLE 无明显的肿胀、麻木、刺痛和疼痛等临床表现，

常难以被发现，淋巴闪烁造影：利用放射性核素锝-99 作为淋巴管的示踪分子，以前被认为是淋巴水肿成

像的“金标准”，然而，基于放射性核素技术的图像分辨率较低，且只能提供一组静态图像[6]。最近，

磁共振成像(MRI)因其在不使用放射性同位素的情况下对异常淋巴管显像的高灵敏度而成为诊断淋巴管

疾病的一种新方法，MRL 的高空间分辨率对淋巴水肿的手术治疗也有深远的影响：MRL 可以定位淋巴

系统的损伤，以便术前确定适合进行淋巴静脉吻合的血管[7]。其他类似于淋巴水肿症状的外周水肿的原

因包括慢性静脉功能不全、心/肾衰竭、低白蛋白血症和肥胖等，区分这些和真正的淋巴水肿也很重要，

因为病理生理学，管理和可逆性是完全不同的，但是上述的病因也可能同时成为淋巴水肿的危险因素[8]。 
LLE 可以由测量出的患肢和非患肢的肢间容积差来评估：检测患肢的淋巴水肿体积，并将其与非患

肢进行比较，从而定量测量疾病进展或改善情况，目前最常用的肢体容积测量方法有四种：1) 周径测量

法；2) 红外线容量分析法；3) 水置换；4) 生物阻抗谱(BIS)，其中红外线容量分析法和 BIS 广泛应用于

上肢。水置换由于不实用和潜在的不精确，已经很大程度上被通过没有弹性的卷尺进行圆周测量所取代。

周径测量法是一种最简单、最可行的测量方法，即腿部测量的多个被截锥体的总和，使用截锥体的公式：

V = h × (C2 + Cc + c2)/12π (h = 线段高度；C = 线段顶部周长；c = 线段底部周长)计算肢体体积，但当没

有标准协议时，这些测量可能是主观的、是不精确的[1]。在定义肢体容积变化(limb volume change, LVC) 
≥ 5%或 10%和最佳定量测量方法上仍存在争议[1]，在大多数临床实践和研究中，将基线变化 ≥ 10%作为

存在 LLE 的标准指标。LLE 不仅需要定量的客观测量，还需要定性的主观测量，妇科肿瘤淋巴水肿问卷

(GCLQ)是在经验证在识别早期发病上肢淋巴水肿的风险患者方面具有预测价值的淋巴水肿乳腺癌问卷

的修改，具有良好的敏感性和特异性。 

4. 淋巴水肿的分期 

淋巴水肿分期系统是区分疾病严重程度的重要工具，并最终确定适当的治疗方式。国际淋巴协会[9] 
(ISL)将淋巴水肿分成 4 个阶段。0 期：潜伏期或亚临床阶段，尽管淋巴运输受损，但肿胀不存在，该阶

段没有明显临床症状，可持续数月甚至数年。I 期：富含蛋白的淋巴液在结缔组织中积聚，可见明显肢体

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，出现皮肤改变，如脂肪

沉积、棘皮症和疣状增生，组织重度纤维化。此分期标准广泛应用在临床和文献报告中。 

5. 治疗方法 

LLE 属于慢性进行性疾病，目前没有彻底根治的方法，主要的治疗手段是减轻肢体水肿，避免肢体

水肿加重，防止出现纤维化等一系列严重的并发症。没有标准的治疗方法适用于所有患者，治疗总体上

分为保守治疗和手术治疗。保守治疗可用于绝大多数患者，然而复发率通常较高，需要患者长期的依从

性[10]，手术治疗适用于水肿程度严重及保守治疗效果不佳的患者。手术治疗方法多种多样，包括切除手

术、淋巴静脉吻合术、淋巴管移植术、和淋巴结皮瓣转移等。某些患者淋巴功能已经严重受损，淋巴管

吻合术无法成功缓解患者的症状时，最有效的外科治疗仍是减少病变肢体容量的手术。 

5.1. 保守治疗(非手术治疗) 

1) 手法引流综合消肿疗法，又称综合降充血物理疗法(complete decongestive therapy, CDT)，被认为
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是治疗淋巴水肿的标准疗法[11]。CDT 被推荐用于 ISL 期 I-II 期淋巴水肿患者，对晚期下肢淋巴水肿的

炎症反应和脂肪沉积无治疗作用，CDT 包括手法淋巴引流、压缩治疗、功能锻炼、皮肤护理四个部分[12]。
手法淋巴引流可以调动皮肤，刺激淋巴系统，利用淋巴管和现有的淋巴管静脉吻合术，促进淋巴管流入

静脉循环，而不增加过滤，最终促进淋巴循环；压缩治疗通常采用弹力绷带由远心端向近心端对患肢进

行环形包扎，且压力逐渐递减，并作为一种反力来对抗随意肌肉活动，从而防止液体的积累，减少组织

间液的形成；功能锻炼的方式有下肢抬举运动、髋、膝、踝关节主动运动等，定期运动，以提高肌肉泵

的效率，协同增加淋巴循环；下肢淋巴水肿可使患者出现皮肤破裂及感染，应用润肤剂等可有效减少皮

肤感染和蜂窝织炎的发生[11]。CDT 通常分为两个阶段，第一阶段为强化阶段，包括教育、皮肤护理、

手工淋巴引流、锻炼和多层压缩包扎，通常持续 2 至 4 周。强化治疗阶段后通常紧跟着维持阶段，通过

使用压缩服装、皮肤护理、自我手工淋巴引流和家庭锻炼计划优化和保留在强化阶段中获得的变化。此

项目国内开展的并不普遍，大部分 LLE 患者仍得不到有效治疗。保守治疗还包括间歇性气动压缩

(Intermittent pneumatic compression, IPC)等，IPC 能够促进静脉回流，改善淋巴液血液循环，控制淋巴水

肿引起的肿胀，调节淋巴收集功能，并有助于维持强化治疗的结果[13]。 
张涤生教授 1964 年开创烘绑疗法治疗肢体淋巴水肿[14]，但近 50%的患者因各种原因无法长期坚持

治疗，烘绑疗法最大的不足是在治疗期间及刚结束治疗的短时间内，部分患者的水肿肢体由于受热膨胀，

会出现短暂变粗的现象，虽然大量临床病例已证明，肿胀会很快消退，且不影响疗效，但是此缺陷会明

显影响疗效评估，并降低患者对于疗效的满意度。 
2) 药物治疗 
七叶皂甙钠注射液配合利尿剂治疗被部分国内学者用于治疗下肢淋巴水肿[15]，迈之灵是马栗种子提

取物，主要有效成分是七叶皂甙，可降低淋巴系统的负荷，改善淋巴及其瓣膜的功能从而促进水肿的消

退[16]。若患者长期服用利尿剂可能会引发低血压、电解质紊乱等不良反应，现不主张应用。苯并吡喃酮

类药物：可激活巨噬细胞，诱导蛋白质降解，促进淋巴液回流。但一项关于苯并吡喃酮对淋巴水肿疗效

的系统综述，显示未发现有力证据证明其对减轻淋巴水肿有疗效[17]。一些中医特色治疗方法(如穴位针

刺、贴敷、中药外敷)及中医院的经验方也对下肢淋巴水肿有一定效果[18]。 

5.2. 手术治疗 

手术治疗主要应用于保守治疗失败的下肢淋巴水肿患者，可大致分为两类，还原疗法如直接切除、

抽吸蛋白质脂肪切除(SAPL)等；以及生理外科手术，如淋巴吻合(LVAs)和血管化淋巴结转移(VLNT)等
[19]，手术治疗对于持续淋巴水肿的患者，特别是复发性蜂窝织炎的患者是很有必要的，但是活动期蜂窝

织炎患者禁止手术。对于原发癌症未经治疗或无法控制或局部复发，或医学上不适合安全地接受手术治

疗的患者，非手术治疗效果更好。 

5.2.1. 生理外科手术 
生理外科技术主要用于早中期淋巴水肿的治疗。通过重建淋巴回流通道、处理受损的淋巴流出、为

淋巴液创造一个替代流出通道、从远处的自体来源引入新的健康淋巴结组织作为带血管的游离组织移植

到患肢以减轻淋巴水肿。包括淋巴管静脉吻合(LVAs)、血管化淋巴结移植(VLNT)、淋巴–淋巴搭桥等手

术方式[20]。LVAs 是通过显微外科将淋巴水肿肢体中的淋巴管与附近的小静脉连接起来，利用静脉系统

来清除淤积在患肢的淋巴液，LVAs 被用于 ISL 期 I-II 期患者，他们淋巴系统的一些功能仍然存在，因为

淋巴系统的内在泵功能需要产生超过静脉系统的压力，以确保淋巴液流入静脉循环；对于 ISL II-III 期的

患者，建议采用 VLNT，VLNT 可以从腋窝、腹股沟或颈部淋巴结盆内取材，也可以从腹腔内供体处取

材，采集一个或数个淋巴结及其供应的血管，并将这些带血供的淋巴结组织移植到患肢中，VLNT 通常
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被证明是安全的，但最常见的并发症是蜂窝织炎、淋巴管瘤、供体部位疼痛和血清瘤；淋巴-淋巴搭桥术

是将功能正常的淋巴管从供体区域(通常是大腿内侧)直接缝合在受累肢体的淋巴管上；由于 VLNT、淋巴

–淋巴搭桥供体部位均有发生淋巴水肿的风险，外科医师积极寻找其他来源的血管化淋巴组织，比如腹

腔镜下摘取附着在胃网膜血管供应上的带蒂组织瓣，并移植至下肢淋巴水肿区域，规避了供体部位发生

淋巴水肿的可能性。 

5.2.2. 还原疗法 
还原疗法适用于以纤维脂肪成分为主的晚期淋巴水肿患者，包括切除水肿组织和抽吸辅助蛋白脂肪

切除(SAPL)。切除水肿组织是指对患部皮肤，皮下组织及其深筋膜进行切除，并在切除后行植皮术复原，

能够较好的恢复患者的肢体形态和功能，缺点包括术后可能进 ICU、美容效果差和复发[21]。抽脂术是指

在患部吸取皮下淋巴液和脂肪，在手术后必须立即穿压缩服，并被鼓励无限期地穿压缩服[7]，抽脂术能

够快速的达到治疗效果和美学效果，有文献报告了因下肢淋巴水肿而接受吸脂术的患者的体积减少超过

50%，与原发性淋巴水肿相比，继发性淋巴水肿的体积缩小更大，除了体积减少之外，极大的改善了患

肢的功能、感染率和患者生活质量。整体吸脂已证明有效和稳定的长期结果[22]，但抽脂术并不能治愈淋

巴水肿，随着病情进展，淋巴液缓慢淤积，肢体肿胀可复发加重。 
如果患者选择进行手术治疗，可建议患者在术前完成一个 CDT 疗程，以在手术前最佳地缓解受累区

域的充血。手术后，鼓励患者进行术后 CDT 随访，以进一步减轻充血并处理术后潜在的水肿。这种持续

的治疗可以使患者获得最佳的手术结果。 

6. 结论 

综上所述，LLE 对妇科癌症幸存者的身体、心理和社会健康都产生了负面影响，临床医师应对 LLE
引起重视，未来应在早期对患者进行明确的诊断和有效的干预，延缓下肢淋巴水肿的发生发展，以最大

限度地提高患者的生活质量。目前对于妇科癌症患者术后 LLE 的预防和治疗，我们仍知之甚少，改善患

者对疾病的了解和改善治疗依从性将直接改善疾病结果。复杂的降充血物理治疗是一种有效的非手术技

术，通常需要终生的护理和管理。手术治疗可短期内有效减轻症状，减少蜂窝织炎的风险，改善功能和

外观，但操作难度大、创伤大且费用高昂。不同的治疗方法的目的都是减少患肢的臂围、改善皮肤纤维

化、预防或消除感染、改善患者生活质量，但 LLE 很难治愈且容易复发。更加标准化的临床诊断及多学

科、个体化治疗方案的选择，将有助于改善疾病的预后。 
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