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摘  要 

淋巴系统是妇科恶性肿瘤转移的好发部位，目前，多数传统的肿瘤治疗都将淋巴结清扫术常规列入手术

范围，常规淋巴结清扫术有时会将健康淋巴结无辜清除，进而损伤免疫系统。此外，妇科恶性肿瘤淋巴

结清扫术常伴有严重的并发症，如继发性下肢淋巴水肿，严重影响患者的生活质量。为了找到妇科肿瘤

术后淋巴水肿的有效防治方法，本文对目前妇科恶性肿瘤术中淋巴结的处理方式，及继发淋巴水肿治疗

方法的最新进展进行了综述。 
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Abstract 
Lymphatic system is a common site for metastasis of gynecological malignant tumors. At present, 
most traditional tumor treatments routinely include lymph node dissection in the scope of sur-
gery. Routine lymph node dissection sometimes clears healthy lymph nodes innocently, thus da-
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maging the immune system. In addition, gynecological malignant tumor lymph node dissection is 
often accompanied by serious complications, such as secondary lower limb lymphedema, which 
seriously affects the quality of life of patients. In order to find out the effective prevention and 
treatment of lymphedema after gynecological tumor operation, this article reviewed the current 
management of lymph nodes in gynecological malignant tumor and the latest development of 
treatment of secondary lymphedema. 
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1. 引言 

淋巴系统是人体内重要的防御功能系统，遍布全身各处。恶性肿瘤(特别是上皮来源的癌症)可经淋巴

系统扩散。癌细胞首先进入淋巴管形成癌性栓子，然后再累及局部淋巴结。淋巴系统是妇科恶性肿瘤转

移的好发部位，妇科恶性肿瘤行淋巴结清扫或盆腔放射后，常导致盆腔及下肢的淋巴引流不畅，导致继

发性下肢淋巴水肿[1] [2]。淋巴水肿早期表现为凹陷性水肿，肢体肿胀、周径增粗及体积增大，外观上表

皮呈现慢性炎症和组织纤维化等一系列病理改变，后期皮肤增厚、粗糙，如象皮肿，可继发感染，导致

复发性淋巴管炎、蜂窝织炎并形成溃疡，进一步发展制约下肢关节，造成关节活动受限、功能丧失，严

重影响生活质量[3] [4]。本文对目前妇科恶性肿瘤术中淋巴结的处理方式，及继发淋巴水肿治疗方法的最

新进展进行了综述，旨在降低妇科恶性肿瘤术后淋巴水肿的发生率。 

2. 妇科恶性肿瘤术中淋巴结的处理 

目前，多数妇科恶性肿瘤治疗都将淋巴结清扫术常规列入手术或肿瘤细胞减灭术范围，虽然有时术

中不能明确淋巴系统是否已有转移灶，但为了避免淋巴结转移而对Ⅰ期以上的妇科肿瘤患者进行系统的淋

巴结清扫，使得妇科肿瘤治疗中的淋巴结处理有一定的盲目性。对于一些早期的妇科恶性肿瘤患者，常

规的淋巴结清扫术会使正常淋巴结被无辜清除，进而损伤免疫功能，以及带来一系列的术后并发症，影

响患者的生活质量[5] [6] [7]。那么改进妇科肿瘤术中淋巴结的处理方式，避免盲目性的淋巴结清扫，就

成为了一项重要的研究。 

2.1. 对于不同亚型的肿瘤进行个性化治疗，避免系统性淋巴清扫的不必要性 

北京协和医院的一项研究发现，对于大多数 I 期卵巢癌，淋巴结清扫与改善预后无明显关系，但对

于 IC 期的育龄妇女，淋巴结清扫组与非淋巴结清扫组之间有显著性差异，淋巴结清扫可能是必要的[8]。
另一项关于系统性淋巴结清扫术对早期低度恶性卵巢上皮癌患者的临床疗效的研究显示，明显早期低度

粘液性和子宫内膜样上皮性卵巢癌可以取消系统性淋巴结清扫，但对于早期明显低度浆液性卵巢癌可以

考虑进行系统性淋巴结清扫[9]。这可能为我们之后对早期上皮性卵巢癌提供新的淋巴结处理思路，避免

盲目的全面性淋巴结清扫。此外，对于没有明显淋巴结病变的晚期卵巢癌患者，无需进行系统性淋巴结

清扫，而腹膜后宏观淋巴结病变决定患者的预后，应该被纳入肿瘤细胞减灭术[10]。 
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2.2. 通过影像学或组织学对患者进行术前分层降低淋巴结清扫率 

随着影像学和组织学的进步，子宫内膜癌的淋巴结清扫率从 2001~2012 年的 78%下降到 2013~2019
年的 53%。据 Forsse 等统计，未行淋巴结清扫的 FIGO I 期、II 期和 IV 期患者的存活率均没有显著变化，

且未行淋巴结清扫的Ⅰ期患者同样可以维持 3 年无复发生存率[11]。我们可以借助影像学和组织学对患者

进行术前分层，这在一定程度上避免了健康的淋巴结被清扫，但是这种方式的敏感性较低，存在病变淋

巴结残留的风险。 

2.3. 前哨淋巴结活检(SLNB)代替系统性淋巴结清扫 

前哨淋巴结活检可作为系统性淋巴结清扫的替代方法，避免未转移淋巴结被无辜清扫[12] [13]。前哨

淋巴结是第一个接受肿瘤区域引流的淋巴结，如果癌细胞扩散，它们首先会在前哨淋巴结中集结，并经

由前哨淋巴结侵入淋巴系统并转移到身体的其他部位。我们可以通过注射示踪剂寻找到前哨淋巴结，然

后进行切除送病理活检。如果病理检测结果为阳性，表明癌细胞已扩散至前哨淋巴结，并且可能已经扩

散到区域淋巴结以及其他器官，这时再对患者进行淋巴结清扫术，可以大大降低术后淋巴水肿的发生率

[13]。 
Pineda 等通过检测 2012 年 1 月至 2019 年 12 月间接受外科淋巴结分期的所有中高危子宫内膜癌患者

淋巴结转移情况，评价前哨淋巴结活检在避免分期淋巴结清扫中的作用，结果证实在中危子宫内膜癌患

者中，行 SLNB 可以避免全淋巴结切除术[14]。此外，在早期宫颈癌中，前哨淋巴结活检标测的总体检

出率较高，可作为选择宫颈癌患者分期和治疗的替代标准[15]。前哨淋巴结活检省去了盲目性的淋巴结清

扫，对于避免术中术后并发症以及患者长期的生活质量来看，前哨淋巴结活检有着显著的优势。 

3. 继发性下肢淋巴水肿的治疗 

妇科肿瘤在行盆腔淋巴结清扫时，破坏了盆腔、腹部淋巴系统的完整性，导致继发性下肢淋巴水肿。

患者发生下肢肿胀、皮肤纤维化、感染、形成象皮肿，严重影响患者的生活质量及心理[16] [17]。目前，

对于继发性下肢淋巴水肿的治疗大概包括以下几个方面：物理支持治疗、西医治疗及中医治疗。 

3.1. 物理支持治疗 

淋巴水肿综合消肿治疗 CDT (complete decongestion therapy)是目前世界上应用最广泛的治疗淋巴水

肿的办法。淋巴水肿综合消肿治疗的核心为手法淋巴引流。最初由丹麦医生 Vodder 在上世纪三十年代用

于治疗肿大的淋巴结，八十年代德国夫妇医生 Foeldi 将此项技术加以改良和发展，增加了弹性绷带包扎、

皮肤护理和功能锻炼等辅助治疗，形成了目前被广泛接受的综合消肿治疗。CDT 遵循淋巴回流的路径采

用人工手法按摩进行淋巴引流，将水肿液循深部淋巴系统和邻近的淋巴通路排出，从而减轻和消除水肿，

能有效的减小患病肢体的体积。气动加压疗法(PCT)目前被认为是标准护理指证的补充，PCT 可降低临床

上淋巴水肿患者的感染率、住院和物理治疗次数，大大提升了患者的生活质量[18]。 

3.2. 西医治疗 

最近的研究表明，Th2 细胞通过分泌 IL-4 和 IL-13 等细胞因子在继发性淋巴水肿的病理过程中起关

键作用。Mehrara 等研究了测试单克隆 IL4/IL13 中和抗体 QBX258 治疗乳腺癌相关性淋巴水肿(BCRL)的
疗效。针对 Th2 细胞因子的免疫治疗可能会改善淋巴水肿患者的皮肤状态和生活质量，但是这种治疗在

减少肢体体积方面似乎不太有效[19]。此外，临床上可能会使用利尿剂缓解症状，以及在并发感染时使用

抗生素，但未见有明确根治性疗效的药物。 

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371683


沈宇杰 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.1371683 12015 临床医学进展 
 

远红外辐射(FIR)是一种肉眼完全看不见的量波，人体经红光照射后，可以使对红光吸收最强的线粒

体过养化氢活性增加，增进细胞的新陈代谢，使糖原含量增加，蛋白合成和三磷酸腺苷分解增加，促进

细胞合成，加速伤口和溃疡的愈合，促进受损神经的再生。上海交通大学医学院在对 FIR 治疗妇科肿瘤

手术后淋巴水肿的有效性和安全性评估中发现，FIR + 绷带组与对照组相比，组织液明显减少，肢体周

径明显减少。两组患者血清 CA125 均未见升高，未见肿瘤复发或淋巴结肿大。此外，FIR 对成纤维细胞、

A2780、SKOV-3 和 HeLa 细胞的细胞活力、增殖、凋亡和细胞周期均无影响。可见，FIR 可用于妇科肿

瘤术后淋巴水肿的治疗[20]。 
除上述治疗方式之外，西医的治疗方式还包括手术治疗，如减容术和显微淋巴重建术。减容术包括

游离皮片回植术和病变组织抽吸术。游离皮片回植术又称作 Charles 术，是最早用于治疗淋巴水肿的手术。

手术方法为切除深筋膜浅层的纤维化组织和增生的脂肪以及深筋膜，再从切除的病变组织上取断层皮片

覆盖手术区。这是一个创伤性极大的手术，虽然手术清除了增生的病变组织，但同时也破坏了残存的淋

巴管和血管，使得回植的皮片营养极差，并发症严重。因此，如今已经很少开展该项手术。尽管 Charles
手术是已知最古老的淋巴水肿治疗方法之一，但它仍然具有临床应用价值，对于患有最严重淋巴水肿的

患者来说，这是一个可以改善生活质量的术式[21]。病变组织抽吸术通过抽吸病变组织中过度沉积的脂肪

组织来恢复患肢的正常外观及功能。抽吸术减容效果好，并发症少，但是术后患者可能需终生穿戴压力

绷带来维持手术效果，在妇科恶性肿瘤继发于下肢淋巴水肿的患者中，抽吸术联合压力绷带可显著且持

续地缩小肢体体积[22]。 
淋巴水肿的手术方法因显微外科技术的进步而发生革命性进展。显微淋巴重建术包括淋巴管静脉吻

合术和淋巴组织移植术。淋巴显微外科手术是一种通过绕过淋巴通路中的阻塞，引导淋巴流向静脉

(MLVA)，或者在相关静脉病变的情况下，通过使用类似的静脉移植物来弥合阻塞周围淋巴收集器的间隙

(MLVLA)来恢复淋巴引流的方法。淋巴显微外科手术在疾病过程的早期应用可提供极好的结果，但是术

中吻合口建立的难度及手术感染的风险不容忽视[23]。此外，还有一种预防性的显微外科手术，淋巴显微

外科预防性愈合入路(LYMPHA)，这一过程包括预防性搭桥，将淋巴结清扫时横断的一条或多条淋巴管

与附近静脉流出道吻合，预防淋巴水肿的发生[24]。 

3.3. 中医治疗 

近年来，中医在国际的认可度逐渐提升，有关淋巴水肿的中医治疗方法也有了不少新的进展。中医

认为淋巴水肿是由于血气虚弱之人感受风湿病邪，或身体患瘀热病邪湿热阻遏气机，致气血阻遏不通，

湿热互作，伤脾伤肾，致水津走常路；瘀遏皮肉之间、外溢积满而发为肿胀。若病邪久积，津液不得舒

伸，正气伤损，气机失调，血瘀气虚，结增互作，则皮肤发生粗糙、坚硬等证候所致。在治疗上主要为

络脉水滞、络脉湿热、络脉瘀阻的辩证施治[25]。 
中药五苓散是一种为祛湿剂，具有利水渗湿，温阳化气之功效。临床常用于治疗急慢性肾炎、水肿、

肝硬化腹水、心源性水肿、急性肠炎、尿潴留、脑积水等属水湿内停者。王海静等使用五苓散合五皮饮

内服、直肠滴入配合徒手推拿、中药外敷综合治疗妇科癌症根治术后的下肢淋巴水肿，五苓散可以通过

改善全身液体潴留来缓解淋巴水肿症状[26]。冯凌云采取四妙勇安汤加味治疗，四妙勇安汤方药成分为金

银花，玄参，当归，甘草。在乳腺癌术后上肢水肿治疗中应用四妙勇安汤加味治疗，治疗效率显著提升

[27]。 
除了内服，中药外治法也有明显的疗效。迈之灵是一种以欧洲马栗树籽提取物为主要成分的药品，

其作用为：降低血管通透性、增加静脉回流、减轻静脉淤血症状、增加血管弹性、增加血管张力及抗氧

自由基作用。中药热奄包组方位透骨草、伸筋草、炒艾叶、威灵仙、肉桂、花椒、川芎、茯苓皮、泽泻、

https://doi.org/10.12677/acm.2023.1371683
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猪苓、黄芪、大青盐。中药热奄包联合迈之灵治疗慢性下肢淋巴水肿，疗效明显[28]。此外，中药藤疗熏

蒸配合 CDT 治疗也取得了显著的疗效[29]。对于术后淋巴水肿的治疗，目前看有不少药方可以起到疗效，

不同药方的共同点是均使用了具有化瘀功效的药物。 
针灸是一种中国特有的治疗疾病的手段，它是一种“内病外治”的医术，其通过经络、腧穴的传导

作用，以及应用一定的操作法，来治疗全身疾病。推拿为一种非药物的自然疗法、物理疗法，通常是指

医者运用自己的双手作用于病患的体表、受伤的部位、不适的所在、特定的腧穴、疼痛的地方，具体运

用推、拿、按、摩、揉、捏、点、拍等形式多样的手法和力道，以期达到疏通经络、推行气血、扶伤止

痛、祛邪扶正、调和阴阳的疗效。马凤芹使用针灸治疗结合系统性康复训练治疗宫颈癌术后下肢淋巴水

肿的患者，显著改善了患者术后下肢淋巴水肿的程度[30]。此外，研究发现推拿不但可以减轻淋巴水肿患

者的疼痛程度，术后及时接受循经穴位按摩还有利于预防淋巴水肿的发生[31]。 

4. 小结 

淋巴水肿作为妇科恶性肿瘤术后的常见并发症，严重影响患者的生活质量。针对这一并发症的防治，我

们首先要明确术中是否需要系统性淋巴结清扫，针对不同疾病亚型采取个性化治疗，以及提高前哨淋巴结活

检术的应用，可以从根源上预防淋巴水肿的发生。其次，在治疗方面，传统的 CDT 理疗结合中医的外敷内

治及针灸推拿，避免了患者行外科手术的痛苦，可以作为新的治疗模式，改善淋巴水肿患者的生活质量。 
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