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本期导读　为庆祝中华人民共和国成立７０周年，展现我国卫生健康事业改革发展新局面，《医学研究
杂志》将以追溯医学发展进程和报道医学领域研究成果的形式为伟大祖国 ７０年华诞献礼。自 ２０１９年第
７期起，《医学研究杂志》将设立４期《卫生健康事业发展７０年巡礼》栏目。该栏目以基础研究或临床研究
为主要方向，邀约学科领域内权威专家科学报道祖国医学发展历程和卓越成就，以此展现新中国成立 ７０
年来我国医学研究领域的科研成果和诊疗经验。本期栏目推荐的论文为整形外科研究领域———淋巴水肿

诊疗进展。

　　基金项目：国家自然科学基金资助项目（面上项目）（２０１８ＲＣ３２０００１）；

中国医学科学院中央级公益性科研院所基本科研业务费青年医学人才奖

励项目（８１６７０４４４）

作者单位：１００７３０　中国医学科学院北京协和医院整形外科

通讯作者：龙笑，电子信箱：ｐｕｍｃｌｏｎｇｘｉａｏ＠１２６．ｃｏｍ

淋巴水肿诊疗进展
龙　笑　梁铮韵　俞楠泽　黄久佐

　　〔作者简介〕　龙笑，医学博士毕业，硕士生导师，北京协和医院整形外科副主任医师，中华医学会整形外科分会淋巴水肿学

组副组长，整形外科青年委员会副主任委员。毕业于北京协和医学院 ８年制，曾于 ２０１３年至美国纽约大学医学院及 ＭＤＡｎｄｅｒ

ｓｏｎ肿瘤中心学习研究淋巴水肿的显微外科治疗。主要研究方向为瘢痕的综合治疗及修复重建外科，专业特长为包括急诊外伤

的救治及常规整形美容手术，如体表肿瘤的治疗、各类创面及瘢痕的个体化治疗等。
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　　淋巴水肿指遗传或后天因素导致淋巴系统异常
或损伤、淋巴循环障碍，过多的富蛋白细胞间液淤积

于组织间隙导致的肢体局部水肿状态。临床上对淋

巴水肿发病、诊疗等的认知仍十分有限，但早期诊断、

及早干预可有效延缓疾病进展，提高患者生存质量。

一、诊断方法

尽管病史与体格检查可诊断出 ９０％的淋巴水
肿，但最终确诊、分期以及治疗决策却仍需依赖辅助

检查。可大致分为体积及组织成分变化测量、淋巴系

统显像、传统影像学手段３大类。孰优孰劣及标准化
检查流程目前尚无统一定论。

周径测量法用可伸缩无张力的软尺绕肢体重复

测量一系列位点的周径，直接对比周径或用相应公式

计算肢体体积。是目前应用最广、最简单的测量方

法，却存在误差大、难标准化的缺点。被认为是实验

室诊断淋巴水肿金标准的水置换法，将肢体浸没至水

槽中，计算浸入后溢出液体的体积来估算肢体体积。

健患侧肢体体积差异 ＞１０％即可诊断，也有部分学者
采用５％ ～２０％的差异作为诊断标准［１］

。但其操作

复杂，实用性不强而临床应用有限
［２］
。红外光电测量

用可发射红外线的框架光电传感器移动扫描肢体，利

用电脑软件将被阻断的红外线位点数据自动计算成

肢体体积并重建成 ３Ｄ图像，评估水肿肢体体积以及
形态。设备特殊而应用不广。

组织介质常数（ｔｉｓｓｕｅｄｉｅｌｅｃｔｒｉｃｃｏｎｓｔａｎｔ，ＴＤＣ）被
证实与皮下组织自由水与结合水含量呈正比

［３］
。水

成分测量仪直接测出组织的绝对 ＴＤＣ值或局部组织
水百分比（ｌｏｃａｌｔｉｓｓｕｅｗａｔｅｒ％，ＬＴＷ％）可反应组织水
分增加程度。相对 ＴＤＣ值（患侧 ＴＤＣ∶健侧 ＴＤＣ）＞
１２６常提示淋巴水肿［４］

。ＴＤＣ测量灵敏无创、适用于
任何部位，被认为未来可广泛应用于亚临床淋巴水肿

的早期诊断和疗效追踪。类似地，生物阻抗频谱

（ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅｓｐｅｃｔｒｏｍｅｔｒｙ，ＢＩＳ）测量患肢
对低频电流的阻抗计算出细胞间隙液体含量。对亚

临床、早期或双侧淋巴水肿有较高诊断敏感度，可分
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析患肢水及脂肪含量，进行疗效监测，但对晚期水肿

的评估作用有限
［５］
。

１９５２年，Ｋｉｎｍｏｕｔｈ曾用有机碘直接注射入已染
色的淋巴管进行淋巴系显影。此即为直接淋巴管造

影。但实际操作穿刺难度大，且脂溶性造影剂可损害

淋巴系统而渐被弃用。利用淋巴系统对新型水溶性

非离子型造影剂如碘酞硫、碘曲仑等的生理性吸收间

接显影的淋巴管造影，操作简单，造影剂不良反应少，

能显示周围的淋巴管细小分支，显示反流、外渗等功

能异常。是区分脂肪水肿与淋巴水肿的最佳方法。

目前认为，诊断淋巴水肿的金标准是淋巴系闪烁

显影
［１，６］
。将

９９ｍＴｃ标记的大分子示踪剂（如胶体硫）
注射至第１趾（指）蹼的皮下，γ闪烁相机可获取含标
志物的深浅层淋巴系的前后视图和三维图像，可计算

示踪剂的聚集、排空速度供定量分析，且可获取静息、

运动等任何时段不同状态下淋巴功能的动态变化。

与 ＣＴ结合后解决了图像分辨率低的问题，但仍存在
显影耗时长的问题

［７］
。ＭＲ淋巴造影（ＭＲＬ），指将胞

外钆络合物注射至手或足皮下，注射前用 Ｔ２加权 ３Ｄ
自旋回波序列评估水肿严重程度及范围，注射前后均

用脂肪抑制的 Ｔ１加权 ３Ｄ衰减回波序列显像。最终
能提供淋巴管道的数目、形态等解剖学信息及患肢的

软组织情况
［８］
。有研究者认为，ＭＲ造影未见有功能

的浅表淋巴管是患者不适宜行淋巴静脉吻合术的指

征
［９，１０］

。额外的增强 ＭＲ静脉造影或静脉注射纳米
氧化铁（ｆｅｒｕｍｏｘｙｔｏｌ）可抑制静脉对比信号有效降低
静脉吸收钆对比剂后产生的显像干扰效应。

６８Ｇａ标记
的伊文思蓝（

６８Ｇａ－ＮＥＢ）ＰＥＴ造影术能迅速显示淋
巴系统，目前多与其他检查联合使用，与 ＭＲ淋巴造
影（ＭＲＬ）联合后能准确定位病变淋巴管，利于手术
决策，远优于

９９ｍＴｃ标记闪烁显影联合 ＭＲＬ［１１］。
近红外吲哚菁绿（ＩＣＧ）显像，光能激发后的吲哚

菁绿在近红外相机下显像淋巴系，是研究浅表淋巴系

统结构的最佳方法。该法无放射性，能清晰显示淋巴

毛细管等微管道及其通畅度，可用于淋巴管静脉吻合

术前淋巴管的标记，但不能显示深度超 １．５～２．０ｃｍ
的淋巴管

［１２，１３］
。荧光分子与不同药物结合，未来或

可起治疗作用。

传统影像学手段 ＣＴ、超声、单纯 ＭＲＩ均可显示
脂肪浸润、纤维化等软组织变化情况，可用于区分淋

巴水肿与其他形式水肿，但很少用于计算测量或单独

使用。超声因其低分辨率、不能显现淋巴循环整体而

不常用，但对终末胸导管的评估却优于 ＣＴ、ＭＲ，可供

疗效检测及预后评估
［１４］
。

二、治　　疗
淋巴水肿一般以物理治疗为主，酌情选用药物或

外科干预。

皮肤护理与运动是物理治疗的基础成分。细致

的皮肤护理包括定期清洗皮肤、乳液保湿防皲裂，避

免暴晒、虫咬等。日常持续穿着紧身衣、弹力绷带等

弹性衣物既起避免意外损伤的保护作用，也有压迫患

肢、减轻水肿的功能。研究表明肥胖可加重淋巴水

肿，适度运动可刺激肌肉收缩、促进淋巴回流，助于维

持正常的 ＢＭＩ。运动配合弹力衣物或利用水的流体
静脉压对患肢产生压迫，并进行水下自我按摩等运动

的水疗法均可有效消肿、降低患肢体积
［１，１５］

。手法淋

巴引流（ｍａｎｕａｌｌｙｍｐｈａｔｉｃｄｒａｉｎａｇｅ，ＭＬＤ）需由专业按
摩理疗师徒手对患肢施加轻柔的按摩压力，对主观症

状或肢体功能的改善不明显，但可有效减低患肢容

量
［１６］
。定期间歇空气波压力治疗仪通过多腔设备有

序充放气，模拟人工按摩，免去了对按摩师的依赖，也

可达消肿效果。利用微波、红外线、远红外等物理热

能可扩张血管，促进淤积蛋白水解，延缓纤维化。包

括微波或远红外烘绑疗法和低水平激光治疗（ｌｏｗ
ｌｅｖｅｌｌａｓｅｒｔｈｅｒａｐｙ，ＬＬＬＴ），其中 ＬＬＬＴ的红外短脉冲
照射，还可减少炎性反应、刺激淋巴管再生

［１７］
。复合

理疗（ｃｏｍｐｌｅｘｄｅｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅｔｈｅｒａｐｙ，ＣＤＴ）包括细致个
性化的皮肤养护（ｍｅｔｉｃｕｌｏｕｓｓｋｉｎｃａｒｅ）、ＭＬＤ、压迫疗
法（ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ）和运动锻炼（ｅｘｅｒｃｉｓｅｓ），是证
实有效的物理治疗组合方案，保守治疗的金标准，对

早期或轻症患者效果更佳，对晚期肿瘤患者也有一定

疗效
［１，１８］

。

苯吡喃酮类（如香豆素）和蛋白水解酶（如巴曲

酶）是目前治疗淋巴水肿应用最广泛的药物
［６］
。苯

吡喃酮类可激活及募集巨噬细胞，促进蛋白水解、减

轻急性感染，但有潜在的肝毒性，Ｈｕ等［１９］
提出可通

过药物基因组学来筛选肝毒性易感患者。黄酮类如

地奥思明可有效缓解肢体沉重、疼痛等主观症状。

Ｃａｃｃｈｉｏ等［２０］
提出包含香豆素、地奥思明与熊果苷的

Ｌｉｎｆａｄｒｅｎ对于乳腺癌相关淋巴水肿的治疗安全且有
效。血管内皮生长因子 －Ｃ（ＶＥＧＦ－Ｃ）、血管内皮生
长因子受体 －３（ＶＥＧＦＲ－３）已被证实在淋巴系统的
生长发育中起重要作用，在淋巴障碍的小鼠模型中使

用外源性人类重组 ＶＥＧＦ－Ｃ或转入表达 ＶＥＧＦ－Ｃ
的质粒，均能促进淋巴管再生，改善回流、减轻水肿，

这为未来的分子治疗提供了理论基础
［２１］
。黄芪桂枝
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五物汤合当归芍药散、萆消肿丸等中医药均有一定

防治水肿功能。其中，罗毅等
［２２］
研究表明，淋巴方在

治疗慢性淋巴水肿１个月后可缩小患肢周径、减少丹
毒发作，顾方等

［２３］
研究证实薄层色谱法可对淋巴方

中的有效成分进行定量，有望解决中药共有的成分复

杂、不易质控等问题。梅花针针灸、雷火灸、艾灸等结

合穴位的中医疗法，也被证实可活血通络、作为淋巴

水肿的辅助疗法
［２４］
。

生理重建手术多用于早期轻症患者，通过各种术

式对患肢淋巴循环进行生理性恢复重建。淋巴管静

脉吻合术（ｌｙｍｐｈａｔｉｃ－ｖｅｎｏｕｓａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ，ＬＶＡ）将淋
巴管与静脉吻合，建立淋巴循环旁路，能缩小患肢周

径、缓解主观症状，甚至带来纤维化、表皮增厚等皮肤

病理状态的改善，尤其适用于术前经淋巴管荧光造影

提示淋巴管通畅的早期患者
［２５，２６］

。对淋巴结清扫的

肿瘤患者行预防性 ＬＶＡ也可有效降低淋巴水肿发生
率

［２７］
。但其吻合方式、位置等尚无统一定论，且吻合

后期可能出现血液逆流、吻合口阻塞，影响长期疗效。

淋巴结在淋巴引流中起泵的作用，将带血管蒂的淋巴

结或含血管化淋巴结的皮瓣转移至患处的血管化淋

巴结移植术（ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｔｒａｎｓｆｅｒ，ＶＬＮＴ）
可减轻淋巴淤积。与 ＬＶＡ比较，更适用于局部淋巴
循环完全破坏的晚期患者

［２８］
。移植后的淋巴结甚至

会产生内源性淋巴管生长因子（ＶＥＧＦ－Ｃ），刺激受
区周围淋巴管的生成

［２９］
。淋巴管移植或静脉移植

术，将供区淋巴管或静脉移植至受区，连接淋巴淤积

侧与正常侧的淋巴管，以引流淋巴液。淋巴管桥最符

合生理解剖，但供体有限，吻合难度大。静脉易于取

材，静脉瓣可预防淋巴液反流，但有形成血栓风险。

不管是淋巴管移植还是 ＶＬＮＴ均可能损伤供区淋巴
循环，致新发淋巴水肿。皮瓣引流或大网膜引流术相

对少用，但带蒂或游离移植网膜治疗上肢或下肢淋巴

水肿均有一定疗效
［３０］
。

切除减容术直接改善外观，解除纤维脂肪组织对

淋巴系统的压力，间接促进淋巴循环，是晚期患者有

效的姑息性治疗。负压抽吸术利用负压吸出深筋膜

层淤积的淋巴液、脂肪纤维化组织等，可降低蜂窝组

织炎发生率，对复发或其他治疗无效患者可重复施

行，是目前应用最广泛的减容术之一
［３１］
。但术后需

终生长期的加压治疗以维持疗效，新近研究表明，联

合 ＶＬＮＴ或可将术后加压时长缩短至 １个月，仍能获
得满意减容效果

［２８］
。直接切除病变组织的 Ｃｈａｒｌｅｓ

术式易于损伤淋巴系统，术后并发症多，只作为各种

治疗失败后的重症患者的选择。后 Ｍａｖｉｌｉ、Ｍｉｌｌｅｒ、
Ｓｅｒｖｅｌｌｅ等不断改良病变组织切除的术式，其中分期
皮下组织切除术对患肢容积改善效果最佳，且有潜在

的淋巴系统生理重建作用
［６］
。

其他新兴手术包括神经阻滞治疗，如星状神经节

阻滞治疗可能对难治性淋巴水肿有一定疗效；乳腺癌

术后臂丛神经阻滞可起预防淋巴水肿的效果
［１］
。将

间充质干细胞移植至受损淋巴管中，细胞因子诱导下

可分化成淋巴管内皮细胞促进淋巴管再生、修复，其

中脂肪源性间充质干细胞（ＡＤＳＣ）在脂肪组织中含
量丰富，且可通过微创吸脂术获取，已广泛应用于组

织修复，是未来自体干细胞移植治疗淋巴水肿的理想

材料
［３２］
。

三、展　　望
通过主观症状、既往史、家族史、查体等可筛选出

可疑淋巴水肿患者，但目前却无标准化诊断流程。患

肢体积变化是评估各期水肿重要的部分，周径测量法

因其简易性在临床上的评估价值超过实验室金标准

水置换法，而灵敏无创的 ＴＤＣ、ＢＩＳ则更利于早期、亚
临床水肿的筛查及早期发现。淋巴系解剖、功能的显

像能助于评估淋巴损伤程度、淋巴系异常部位等，用

于确诊及治疗策略选择。淋巴系闪烁显影仍被认为

是诊断淋巴水肿的金标准，近红外吲哚菁绿（ＩＣＧ）显
像、ＭＲ淋巴造影等新兴显像手段各有其独特优势，
或能与闪烁造影互补，更全面地显示患者淋巴系统，

甚至成为新的诊断金标准，但仍需大量更深入的研

究。更多地传统影像学手段也将与其他检查联合搭

配应用，提高检查的精度与可靠性。

对于淋巴水肿目前尚无统一成熟的最佳治疗方

案。作为不可治愈、持续进展的病理状态，治疗的主

要目的为缓解症状、延缓进展、提高生活质量。保守

治疗（包括物理治疗与药物治疗）与外科治疗相结合

的综合、个体化的治疗是基本原则，物理治疗是淋巴

水肿治疗的基础，贯穿始终。早期或轻症患者，以保

守为主，晚期、中重度或反复治疗不佳者，有更多的外

科干预指征。淋巴方、针灸等中医药的应用或许能为

保守治疗提供新思路，但中药难量化、中医治疗手法

难统一、难重复等问题亟待解决。显微技术的发展，

术式的不断改善，使得 ＬＶＡ、ＶＬＮＴ等生理重建变得
可能，外科干预未来或许会在淋巴水肿治疗中占更大

的份额，被更多早期患者所接受。
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巴水肿临床效果 ［Ｊ］．协和医学杂志，２０１６，７（３）：１９５－１９８

２７　ＤａｙａｎＪＨ，ＬｙＬＣ，ＫａｔａｒｕＲＰ．Ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ：ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｎｏｖｅｌ

ｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＡｎｎＲｅｖＭｅｄ，２０１８，６９（１）：２６３－２７６

２８　李云竹，李雄伟，杨伊兰，等．淋巴水肿手术治疗ｍｅｔａ分析 ［Ｊ］．

中华整形外科杂志，２０１８，３４（４）：２６０－２６７

３９　ＳａａｒｉｓｔｏＡＭ，ＮｉｅｍｉＴＳ，ＶｉｉｔａｎｅｎＴＰ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒｂｒｅａｓｔｒｅ

ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｔｒａｎｓｆｅｒｆｏｒｐｏｓｔｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１２，２５５（３）：４６８－４７３

３０　ＢｅｎｏｉｔＬ，ＢｏｉｃｈｏｔＣ，ＣｈｅｙｎｅｌＮ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｌｙｍｐｈｅｄｅｍａａｎｄ

ｍｏｒｂｉｄｉｔｙｗｉｔｈａｎｏｍｅｎｔｕｍｆｌａｐａｆｔｅｒｉｌｉｏｉｎｇｕｉｎａｌｌｙｍｐｈｎｏｄｅｄｉｓｓｅｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｎＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２００５，１２（１０）：７９３－７９９

３１　邓景成，戴婷婷，曹卫刚．淋巴水肿治疗的进展 ［Ｊ］．组织工程

与重建外科杂志，２０１６，１２（１）：５２－５５

３２　ＬｉｕＸ，ＸｉａｎｇＱ，ＸｕＦ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅ－ｃｅｌｌｒｎａ－ｓｅｑｏｆｃｕｌｔｕｒｅｄｈｕ

ｍａｎａｄｉｐｏｓｅ－ｄｅｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＳｃｉＤａｔａ，２０１９，

６（１９００３１）：１－６

（收稿日期：２０１９－０３－２０）

（修回日期：２０１９－０４－０３）

·４·

　·卫生健康事业发展７０年巡礼· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｊｕｌ２０１９，Ｖｏｌ．４８Ｎｏ．７　　


