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Ｖｏｌ􀆰 １３ Ｎｏ􀆰 ２　 ３２１　　

１　 病例资料

患者女性， ６３ 岁， 因 “右侧胸背及右上肢肿胀

６０ 年， 加重半年” 于 ２０１９ 年 ５ 月就诊于北京协和医

院康复医学科门诊。
患者自幼无明显诱因出现右侧胸背部及右上肢

肿胀， 起初右上肢肿胀较轻， 仅限于远端部位 （包
括右手和右腕部）， 局部皮肤无发红、 发热， 无疼

痛、 麻木及其他不适， 肿胀持续多年无明显变化，
未进行相关检查和治疗。 １ 年前， 患者因确诊左乳

腺癌在当地医院接受了左乳腺切除＋左腋窝淋巴结

清扫 （ａｘｉｌｌａｒｙ ｌｙｍｐｈｎｏｄｅ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ， ＡＬＮＤ） 手术和

化疗， 但术后病理检查结果、 具体化疗方案均不

详。 术后 ６ 个月起， 患者右侧胸背、 右手腕部肿

胀逐渐加重， 并出现右前臂、 右上臂肿胀。 近１ 个

月来， 右上肢肿胀愈发明显， 上臂、 前臂皮肤僵

硬， 并出现右侧乳头渗液， 肿胀部位无疼痛及皮

肤颜色改变。 病程中无左侧躯干和肢体肿胀、 疼

痛或麻木不适。 患者既往体健， 长期务农， 否认

任何与手臂肿胀有关的疾病或外伤史。 无相关疾

病家族史。
查体： 右侧胸背部、 右上肢和右手肿胀明显，

右上肢皮肤僵硬， 无皮肤发红及皮温升高， 右侧乳

头可见少量淡黄色透明水样渗液； 左侧胸背、 左上

肢、 左手未见明显肿胀 （图 １）。 双侧下肢外观无异

常。 乳腺外科会诊后除外肿瘤复发或转移可能。 根

据病史及体格检查结果， 诊断为原发性淋巴水肿，
国际淋巴水肿学会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｌｙｍｐｈｅｄ⁃
ｅｍａ， ＩＳＬ） 分期为 ２ 期。 为进一步评估水肿分布状

况及严重程度， 建议患者行淋巴核素显像或磁共振

淋巴显像检查， 但患者因经济困难等原因拒绝接受

进一步影像学检查。
在采用 Ｖｏｄｄｅｒ 手法淋巴引流 （ｍａｎｕａｌ ｌｙｍｐｈａｔｉｃ

ｄｒａｉｎａｇｅ， ＭＬＤ） 技术治疗该患者时， 考虑到其术侧

（左侧） 腋窝淋巴结已清扫， 若采用从右侧肿胀区

胸背部向左侧非肿胀区胸背部的常规引流路径可能

会引发术侧胸背部水肿， 故将右侧胸背部 ＭＬＤ 路

径调整为向上 （同侧颈部淋巴结） 和向下 （同侧腹

股沟淋巴结） 方向； 同时， 对于右上肢已经发生纤

维化改变的水肿区域， 先将局部僵硬的皮肤进行稍

重的纤维化松解手法治疗， 再从肢体远端向近端进

行 ＭＬＤ 治疗。 经过 ４５ ｍｉｎ 的个体化 ＭＬＤ 治疗后，
患者右上肢体积由 ２２３７ ｍＬ 减少至 ２１５１ ｍＬ。

图 １　 患者站立位躯干及上肢外观

Ａ􀆰 躯干和上肢前面观： 左乳房缺如 （术后）， 右侧胸

部、 右上肢及右手肿胀， 左上肢无明显异常； Ｂ􀆰 躯干

和上肢后面观： 右侧背部、 右上肢肿胀， 左侧背部、
左上肢无明显异常

２　 讨论

２􀆰 １　 原发性淋巴水肿与乳腺癌相关淋巴水肿的病理

特点

原发性淋巴水肿是由于淋巴管和 ／ 或淋巴结发育

缺陷 （畸形、 发育不良） 所致。 原发性淋巴水肿可

早期发生， 也可由创伤、 手术或其他原因诱发。 原发

性淋巴水肿临床症状的多样性与致病基因的异质性表

明， 其病理过程可能非常复杂［１］ 。 乳腺癌相关淋巴

水肿 （ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ， ＢＣＲＬ） 是一

种常见的继发性淋巴水肿， 常在 ＡＬＮＤ 术后 （２８􀆰 ２％）
或前哨淋巴结活检术后 （５􀆰 ６％） 发生， 通常局限于

患侧上肢或胸背部［２］ ， 一般认为与术后患侧淋巴结

损害， 导致淋巴回流障碍有关。 既往虽然有 ＢＣＲＬ 可

能影响手术对侧上肢的报道［３⁃４］ ， 但仅对侧出现水肿

而术侧无水肿的情况未见报道。
关于 ＢＣＲＬ 的传统病理生理学观点认为， 手术切

除腋窝淋巴结使手臂淋巴回流受阻， 导致间质中富含

蛋白质的液体积聚， 即所谓的 “ ｓｔｏｐｃｏｃｋ 假说”。 但

部分前哨淋巴结活检术后的女性也会出现 ＢＣＲＬ， 而

另一些 ＡＬＮＤ 术后的女性却并未出现 ＢＣＲＬ， 这表明

简单的 ｓｔｏｐｃｏｃｋ 机制无法解释许多临床现象， 包括延

迟发病和仅手臂部分区域发生肿胀。 ＢＣＲＬ 可能是多

种病理生理过程相互作用的结果， 而不仅仅是切除腋

窝淋巴结引起的 ｓｔｏｐｃｏｃｋ 效应［５］ 。 因此， “易患性假

说” 引起了一些研究者的注意。 Ａｌｄｒｉｃｈ 等［６］ 发现，
健侧手臂随着时间延长会出现血管异常， 这表明

ＢＣＲＬ 可能逐渐进展， 影响到临床上 “正常” 的手

臂， 并成为一种全身性疾病， 而不仅仅是局部疾病，
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因此单侧乳腺癌手术后应同时注意双臂的护理。 在另

外两项研究中， 手部皮下注射放射性标记蛋白后的储

存清除率以及随后在静脉血中出现的情况表明， 患侧

和对侧 “正常” 手臂均有淋巴功能障碍［３⁃４］ 。 Ｂａｉｎｓ
等［７］发现， 患有上肢 ＢＣＲＬ 的女性无论上肢是否有

ＢＣＲＬ 症状， 其下肢淋巴功能均有所下降， 很大一部

分乳腺癌患者的下肢淋巴功能表现异常。 可能的解释

是乳腺癌或其治疗可引发全身效应， 或者乳腺癌和淋

巴功能障碍之间存在着尚不清楚的关联。 此外， 淋巴

功能障碍受患者遗传易感性、 淋巴系统个体发育情

况、 淋巴管手术 ／ 损伤、 体质量指数、 药物、 健康水

平等系统性因素的影响［８⁃１０］ 。
２􀆰 ２　 ＭＬＤ 治疗技术

ＭＬＤ 是淋巴水肿综合消肿治疗的关键技术之一，
近几年在我国康复医学领域受到广泛关注并逐步在全

国开展。 ＭＬＤ 可促使液体从淋巴淤滞区域改流向非

淤滞区域。 在操作过程中， 按照淋巴液流动的方向牵

伸皮肤， 有助于增强皮肤初级淋巴管的充盈， 促进淋

巴管的扩张和收缩。 Ｖｏｄｄｅｒ ＭＬＤ 最早由 Ｅｍｉｌ 和

Ｅｓｔｒｉｄ Ｖｏｄｄｅｒ 创立， 因其对手法技术的精准要求， 一

直被视为行业金标准而在欧洲乃至全球推广应用。 该

技术于 ２０１８ 年由北京协和医院康复医学科率先引入

国内。 Ｖｏｄｄｅｒ ＭＬＤ 通过系统的手部运动在皮肤上轻

轻施压， 对于单侧 ＢＣＲＬ 患者， 治疗顺序通常是从颈

部和健侧躯干至患侧躯干， 再用特殊的水肿治疗技术

引流患侧上肢包括从患侧上臂近端开始逐渐至前臂和

手， 最后再引流患侧胸部和背部。
２􀆰 ３　 本病例特点及对临床的启示

本病例的特点是 ＡＬＮＤ 术诱发加重了原有的躯

干及上肢淋巴水肿， 但仅发生于手术对侧。 其发生

原因可能包括： （１） 先天性淋巴管发育不良所致的

原发性淋巴水肿因乳腺癌手术诱发加重， 而乳腺癌

本身和术后化疗亦可能引发或加重全身性淋巴水

肿； （２） 术侧躯干和上肢淋巴管与淋巴结的切除或

损伤导致淋巴回流受阻， 术侧淋巴流可能越过矢状分

水岭， 向对侧逆转， 从而导致手术对侧躯干和上肢原

发性淋巴水肿进行性加重； （３） 术后胸部伤口常规

加压包扎使淋巴液向对侧引流增加， Ｂｏｂｂｉｏ 等［１１］ 曾

报道过类似的情况 （图 ２）。
对单侧 ＢＣＲＬ 进行 Ｖｏｄｄｅｒ ＭＬＤ 治疗时， 为减轻

患侧胸背部水肿， 常规的引流路径是将患侧胸背部淋

巴液越过胸骨或脊柱中线向对侧非肿胀区胸背部引

流。 但对该例乳腺癌术后诱发加重的原发性淋巴水肿

患者进行 ＭＬＤ 治疗时， 必须根据病例特点， 调整引

图 ２　 两侧乳腺区域之间的外部连接［１１］

流路径， 进行个体化 ＭＬＤ 治疗。 另外， 由于淋巴水

肿难以治愈， 应对患者进行防止水肿复发或加重的健

康宣教， 包括避免患侧躯干和上肢长时间受压或过度

受热； 避免患肢长时间处于低垂位； 休息时抬高患

肢； 保护患部皮肤， 避免损伤或蚊虫叮咬； 进行适当

的运动锻炼等。 本病例报道对 ＭＬＤ 治疗淋巴水肿具

有重要的指导意义， 在临床实践中， 应根据每例患者

的具体诊断及评估结果制订个体化的精准治疗方案。

３　 小结

综上所述， 原发性淋巴水肿和继发性淋巴水肿均

可能是多种因素相互作用的结果。 肿瘤本身或肿瘤治

疗可能诱发或加重易感患者的继发性淋巴水肿。 原发

性淋巴水肿除个体淋巴管发育异常外， 可由外伤、 手

术或其他原因诱发或加重， 并可因个体淋巴管发育异

常的具体情况而表现不同， 对淋巴水肿患者进行

ＭＬＤ 时， 应采用个体化的治疗方案。 癌症相关淋巴

水肿的全身表现是否预示着疾病的进展及其与癌症治

疗的关系尚需更深入的研究。

作者贡献： 刘颖负责病例诊治及论文撰写； 潘伟人负

责病例分析、 论文修改并提供文献资料； 关竞红负责

乳腺癌的临床诊断和评估； 赵沃娃协助查阅文献资

料； 龙笑负责淋巴水肿的诊断、 病例分析及论文

修改。
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