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淋巴管吻合术治疗乳腺癌术后上肢水肿：附 120 例报告
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摘   要 目的：探讨乳腺癌根治术后并发患侧上肢水肿采用改良静脉淋巴管吻合术治疗的临床效果。

方法：选取 2014 年 1 月—2015 年 10 月实施乳腺癌根治术并腋窝淋巴结清扫术后并发患侧上肢水肿患

者 120 例，采用改良静脉淋巴管吻合术治疗，术后对患者进行 12 个月的随访观察，观察上肢水肿的治

疗效果。

结果：术后 3、6、12 个月，患侧上肢周径逐渐缩小，与术前比较差异均有统计学意义（P<0.05）；术

前、术后 3、6、12 个月患者上肢周径均大于健侧（P<0.05）；术后 3、6、12 个月，患者 ECW/ICW、

ECW/TBW 比值与术前比较均逐渐降低（P<0.05）；术后 12 个月，患侧上肢轻度水肿者 52 例（43.33%）、

中度水肿者 55 例（45.83%）、重度水肿者 13 例（10.83%），术后患者的上肢水肿程度较术前显著的

改善（P<0.05）；术后 12 个月，患侧上肢水肿治愈 47 例（39.17%）、显效 38 例（31.67%）、有效

20 例（16.67%）、无效 15 例（12.50%）。

结论：乳腺癌根治术后并发患侧上肢水肿采用改良静脉淋巴管吻合术能显著的改善患者的水肿症状。
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乳 腺 癌 根 治 术 是 目 前 治 疗 乳 腺 癌 患 者 的 常 用

手 段 ， 虽 然 治 疗 效 果 较 好 ， 但 术 后 并 发 症 较 多 ，

如上肢淋巴水肿、皮下积液、感染等众多并发症，

其 中 上 肢 淋 巴 水 肿 的 治 疗 难 度 较 大 ， 且 非 常 容 易

复发，一直困扰着广大医师和患者[1-2]。研究[3-4]表

明 ， 上 肢 淋 巴 水 肿 发 病 的 主 要 机 制 是 乳 腺 癌 根 治

术 切 除 了 部 分 淋 巴 结 导 致 淋 巴 回 流 障 碍 ， 淋 巴 液

不 断 积 聚 后 出 现 上 肢 水 肿 ， 患 者 的 临 床 表 现 多 为

上 肢 肿 胀 、 活 动 受 限 、 乏 力 ， 较 重 者 可 出 现 肢 体

反 复 感 染 ， 严 重 影 响 患 者 的 生 活 质 量 。 静 脉 淋 巴

管 吻 合 术 主 要 是 将 上 肢 淤 滞 的 淋 巴 液 导 入 静 脉 系

统 以 达 到 缓 解 水 肿 的 目 的 ， 具 有 操 作 简 单 、 并 发

症 少 等 特 点 ， 且 手 术 原 理 符 合 淋 巴 系 统 生 理 ， 对

上 肢 淋 巴 水 肿 患 者 的 治 疗 效 果 较 好 [ 5 - 6 ]。 笔 者 在

传 统 静 脉 淋 巴 管 吻 合 术 的 基 础 上 进 行 了 改 良 ， 并

将 其 应 用 于 我 院 行 乳 腺 癌 根 治 术 并 腋 窝 淋 巴 结 清

扫 术 后 并 发 患 侧 上 肢 水 肿 患 者 ， 手 术 治 疗 效 果 良

好，总结如下。

1　临床资料

1.1  一般资料

选取2014年1月—2015年10月在我院实施乳

腺 癌 根 治 术 并 腋 窝 淋 巴 结 清 扫 术 治 疗 4 9 7 例 ， 术

后 并 发 患 侧 上 肢 水 肿 患 者 1 2 0 例 （ 2 4 . 1 4 % ） 。 年

龄27~61岁，平均（47.6±12.5）岁，TNM分期： 

I 期 2 2 例 ， I I 期 5 5 例 ， I I I 期 4 3 例 ； 乳 腺 癌 根 治 术 

37例，改良根治术83例；上肢淋巴水肿程度：轻

度11例（健侧与患侧上肢周径差值<4cm），中度

67例（健侧与患侧上肢周径差值4~6c m），重度

42例（健侧与患侧上肢周径差值>6 cm）。

1.2  纳入排除标准

1.2.1  纳入标准　⑴ 乳腺癌患者的诊断均经过手

术后病理学诊断证实；⑵ 均为单侧乳腺癌患者；

⑶ 均为原发性乳腺癌患者；⑷ 患者的临床资料、

随访资料完整。
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1.2.2  排除标准　⑴ 转移性乳腺癌患者；⑵ 合并

严重的心、肝、肾疾病、凝血功能疾病；⑶ 双侧

乳腺癌患者；⑷ 未能接受随访的患者。

1.3  手术方法

所 有 患 者 均 采 用 改 良 的 静 脉 淋 巴 管 吻 合 术 进

行治疗，具体方法如下：术前约15 min时取1 mL 

亚 甲 蓝 溶 液 于 患 侧 上 肢 虎 口 及 第 二 指 蹼 背 侧 进 行

注射，随后行臂丛神经阻滞麻醉，分别在前臂和上

臂分作长约5 cm的切口，逐层剖开皮下组织后在亚

甲蓝标记引导下解剖浅层淋巴，挑取直径≥3 mm 

的 静 脉 后 用 血 管 夹 阻 断 近 、 远 端 的 血 流 ， 利 用 显

微 器 械 对 淋 巴 管 和 相 对 性 部 位 的 静 脉 分 别 作 椭 圆

形裂口，将2个裂口对应吻合。吻合时应先将静脉

与 淋 巴 管 侧 壁 裂 口 相 对 ， 在 静 脉 及 淋 巴 管 裂 口 的 

0°和 180°位置利用11-0 无创伤线各缝合1针，保

留针线；再将此针线按适当的针距和边距进行外翻

缝合并与线尾打结，先缝合后壁再缝合前壁。吻合

完成后，拔除血管夹，观察吻合口通畅情况。

1.4  结果观察

1.4.1  观察内容　 观 察 术 前、 术 后 3、6、12 个 月

患 者 的 上 肢 周 径 变 化， 对 比 两 组 患 者 术 前、 术

后 6、12 个 月 的 上 肢 细 胞 外 液 / 细 胞 内 液（ECW/

ICW）、 上 肢 细 胞 外 液 / 全 身 含 水 量（ECW/

TBW）比值的变化。

1.4.2  临 床 疗 效 标 准　 ⑴ 治 愈： 术 后 12 个 月，

患侧上肢周径达到与健侧一致或周径差 <2 cm；⑵ 

显 效： 患 者 的 自 觉 症 状 减 轻 或 消 失， 患 侧 上 肢 周

径差值与健侧周径差值范围 2~4 cm；⑶ 有效：患

者的患侧上肢水肿有所减轻，但是仍然十分明显，

疼痛等临床症状仍然存在，治疗前后上肢周径差值

4~6 cm；⑷ 无效：未达到上述标准的患者。

1.5  统计学处理

数据统计分析采用SAS 10 .0进行处理，计量

资料采用均数±标准差（x±s）进行统计描述，组

间 多 个 时 间 点 测 量 数 据 比 较 采 用 重 复 测 量 的 方 差

分析法；等级计数资料采用秩和检验；P<0 .05表

示差异具有统计学意义。

2　结　果

2.1  手术后不同时间患者的患侧上肢周径与健侧

比较

术 后 3 、 6 、 1 2 个 月 ， 患 者 患 侧 上 肢 周 径

随 时 间 逐 渐 缩 小 ， 与 术 前 比 较 差 异 均 有 统 计 学

意 义 （P< 0 . 0 5 ） ； 术 前 、 术 后 3 、 6 、 1 2 个 月 患

者 上 肢 周 径 均 大 于 健 侧 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P<0.05）（表1）。

表 1　手术后不同时间患者的患侧上肢周径与健侧比较（n=120，cm，x±s）

部位 术前
术后 F P

3 个月 6 个月 12 个月
患侧 33.7±2.12） 32.0±1.91), 2) 31.3±1.51), 2) 31.0±1.41), 2) 22.088 <0.001
健侧 29.5±2.8 29.4±2.7 29.5±2.7 29.6±2.8 1.074 0.529

注：1）与术前比较，P<0.05；2）与健侧比较，P<0.05

2.2  手术后不同时间患者的 ECW/ICW、ECW/

TBW 变化

术后3、6、12个月，患者ECW/ICW、ECW/

TBW比值与术前比较均逐渐降低，差异均具有统

计学意义（P<0.05）（表2）。

表 2　ECW/ICW、ECW/TBW 比值变化分析（n=120，x±s）
　时间 ECW/ICW ECW/TBW
术前 0.566±0.032 0.338±0.021
术后
　3 个月 0.547±0.0471) 0.314±0.0191)

　6 个月 0.503±0.0381) 0.293±0.0241)

　12 个月 0.464±0.0511) 0.271±0.0181)

注：1) 与术前比较，P<0.05

2.3  手术后患者患侧上肢水肿程度变化

术 后 1 2 个 月 ， 患 者 患 侧 上 肢 轻 度 水 肿 5 2 例

（43.33%），中度水肿55例（45.83%），重度水

肿13例（10.83%），术后患者的上肢水肿程度较

术前显著的改善（P<0.05）（表3）。

表 3　手术后患者患侧上肢水肿程度变化 [n=120，n（%）]
时间 轻度 中度 重度
术前 11（9.17） 67（55.83） 42（35.00）

术后 12 个月 52（43.33） 55（45.83） 13（10.83）
Z -6.457
P <0.001
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2.4  手术效果观察

术 后 1 2 个 月 ， 患 者 患 侧 上 肢 水 肿 治 愈 4 7 例

（ 3 9 . 1 7 % ） ， 显 效 3 8 例 （ 3 1 . 6 7 % ） ， 有 效 2 0 例

（16.67%），无效15例（12.50%）。

3　讨　论

乳 腺 癌 主 要 是 指 发 生 在 乳 腺 腺 上 皮 组 织 的 恶

性 肿 瘤 ， 多 发 于 女 性 ， 且 发 病 率 较 高 ， 位 于 我 国

女性恶性肿瘤的首位 [7-9]。目前临床上治疗乳腺癌

的 方 式 主 要 有 手 术 、 放 疗 、 化 疗 、 内 分 泌 治 疗 、

生 物 靶 向 治 疗 及 中 医 药 辅 助 治 疗 等 多 种 手 段 ，

而 外 科 手 术 是 最 为 常 见 也 最 为 有 效 的 方 式 ， 其

中 乳 腺 癌 根 治 术 是 较 为 常 用 的 手 术 方 式 [ 1 0 - 1 2 ] 。

但 研 究 [ 1 3 - 1 4 ] 表 明 ， 乳 腺 癌 根 治 术 在 清 扫 淋 巴 结

的 同 时 也 会 导 致 各 种 术 后 并 发 症 的 发 生 ， 如 上 肢

淋 巴 水 肿 ， 其 发 生 机 制 主 要 是 上 肢 淋 巴 泵 的 功 能

衰 竭 导 致 淋 巴 回 流 通 道 阻 塞 ， 大 量 淋 巴 液 聚 集 后

导 致 组 织 水 肿 。 乳 腺 癌 后 上 肢 淋 巴 水 肿 是 乳 腺 癌

手 术 后 最 为 严 重 的 并 发 症 ， 患 者 常 常 出 现 肢 体 肿

胀 、 肢 体 感 觉 异 常 甚 至 外 形 改 变 或 是 反 复 感 染 ，

最 终 导 致 患 者 上 肢 活 动 功 能 障 碍 ， 不 但 会 影 响 患

者 的 工 作 、 生 活 能 力 ， 还 会 对 患 者 造 成 严 重 的 精

神创伤，进而影响患者的预后的恢复效果[15-16]。如

何 能 在 早 期 及 时 进 行 手 术 以 恢 复 淋 巴 管 通 过 对 于

改 善 患 者 的 淋 巴 功 能 和 预 后 具 有 重 要 的 意 义 ， 但

治 疗 方 法 的 选 择 也 已 成 为 长 期 困 扰 广 大 医 师 的 一

大难题。

目 前 临 床 上 主 要 的 治 疗 方 法 是 以 保 守 治 疗 为

主 ， 如 利 用 机 械 压 力 促 进 淋 巴 液 的 回 流 、 物 理 温

热 疗 法 改 善 局 部 微 循 环 等 ， 但 效 果 并 不 明 显 ； 而

静 脉 淋 巴 吻 合 术 可 将 淋 巴 液 直 接 转 流 入 静 脉 ， 建

立有效回流途径，治疗效果较好[17-18]。静脉淋巴管

吻合术的主要机制是利用水肿时淋巴-静脉系统的

压力差促使组织液回流，传统的吻合方式为端-端

吻 合 或 端 侧 吻 合 ， 但 当 管 壁 内 压 力 差 减 小 时 可 能

会 出 现 组 织 液 回 流 甚 至 倒 流 ， 导 致 吻 合 口 阻 滞 血

栓形成，影响治疗的效果[19-20]。为此，本研究采用

了改良的静脉淋巴管侧-侧吻合术对乳腺癌术后并

发 上 肢 淋 巴 水 肿 患 者 进 行 治 疗 ， 并 对 治 疗 的 效 果

进行了分析。

研 究 发 现 ， 术 后 3 、 6 、 1 2 个 月 时 患 者 患 侧

的 上 肢 周 径 不 断 缩 小 ， 较 术 前 明 显 降 低 ， 但 同 期

患 侧 上 肢 周 径 仍 大 于 健 侧 ， 提 示 改 良 淋 巴 管 吻 合

术 治 疗 上 肢 淋 巴 水 肿 的 效 果 较 为 明 显 ， 患 者 患

侧 臂 周 径 较 治 疗 前 明 显 缩 小 。 细 胞 外 液 / 细 胞 内

液 （ E C W / I C W ） 、 细 胞 外 液 / 全 身 水 量 （ E C W /

TBW）的比值变化是人体水肿情况的重要指标，

其 能 很 好 的 反 应 评 估 上 肢 淋 巴 水 肿 组 织 内 的 成 分

变 化 ， 故 本 研 究 将 其 用 于 测 量 乳 癌 术 后 淋 巴 水 肿

患 者 的 水 肿 情 况 。 本 研 究 中 ， 所 有 患 者 术 后 3 、

6 、 1 2 个 月 的 E C W / I C W 、 E C W / T B W 比 值 与 术 前

比 较 均 逐 渐 降 低 ， 提 示 改 良 淋 巴 管 吻 合 术 能 很

好 地 去 除 患 者 的 水 肿 症 状 。 术 后 1 2 个 月 检 查 发

现，患者患侧上肢轻度水肿者52例（43.33%），

中 度 水 肿 者 5 5 例 （ 4 5 . 8 3 % ） ， 重 度 水 肿 者 1 3 例

（10.83%），术后患者的上肢水肿程度较术前显

著 的 改 善  ， 提 示 改 良 淋 巴 管 吻 合 术 治 疗 上 肢 淋

巴 水 肿 患 者 的 远 期 效 果 较 好 ， 重 度 和 中 度 水 肿 患

者 改 善 效 果 较 为 明 显 ， 但 轻 度 患 者 的 效 果 并 不 明

显 ， 这 可 能 与 本 研 究 的 样 本 较 小 和 观 察 时 间 较 短

有关。进一步观察疗效发现，术后12个月时患者

患 侧 上 肢 水 肿 治 愈 4 7 例 （ 3 9 . 1 7 % ） ， 显 效 3 8 例

（ 3 1 . 6 7 % ） ， 有 效 2 0 例 （ 1 6 . 6 7 % ） ， 无 效 1 5 例

（12.50%），提示改良淋巴管吻合术的治疗效果

较为显著。

本 术 式 的 创 新 之 处 在 于 对 传 统 的 静 脉 淋 巴 管

吻合术进行了改良，侧-侧吻合术不但保证了静脉

与 淋 巴 管 的 良 好 吻 合 ， 避 免 了 静 脉 与 淋 巴 管 口 径

不 相 符 的 弊 端 ， 还 能 有 效 减 少 术 后 切 口 ， 降 低 了

手 术 难 度 。 手 术 过 程 中 采 用 亚 甲 基 兰 进 行 定 位 寻

找 淋 巴 管 ， 采 用 显 微 手 术 器 械 来 对 接 淋 巴 管 和 静

脉 ， 进 一 步 保 证 的 手 术 的 精 度 ， 避 免 了 吻 合 不 当

造 成 血 栓 形 成 的 并 发 症 ， 患 者 的 总 体 治 疗 效 果 较

好 。 但 本 研 究 限 于 研 究 样 本 的 不 足 ， 对 于 改 良 静

脉 淋 巴 管 吻 合 术 治 疗 上 肢 淋 巴 结 肿 大 患 者 的 长 期

疗效仍需作进一步的深入研究。
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