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下肢淋巴水肿是妇科肿瘤患者治疗后发生的一

种常见的慢性不可逆转的并发症，具有慢性进展性

和难治愈性，严重影响了妇科肿瘤患者的生活质量。

据报道，全世界约 2000 万患者受下肢淋巴水肿影响。

妇科肿瘤治疗后下肢淋巴水肿总发生率约 25%，在

某些特殊群体中可高达 70% [1]。下肢淋巴水肿的预

防方法主要包括良好的生活方式、佩戴弹力袜、日

常皮肤护理等。下肢淋巴水肿的治疗多采用综合疗

法，以保守治疗为主，手术治疗为辅。

截至目前，关于淋巴水肿的研究多集中于上肢

肿瘤如乳腺癌治疗后的上肢淋巴水肿。为促进临床

上尽快转变下肢淋巴水肿诊治理念，加深对下肢淋

巴水肿治疗及预防的认识，本研究团队制定本共识，

以期为妇科肿瘤治疗后下肢淋巴水肿的基础研究，

预防及规范化治疗提供有益借鉴。

1　流行病学与病因
淋巴水肿是一个慢性、复杂的病理生理过程。全

世界约 1.2 亿人受淋巴水肿的影响，并常引起患者身体

严重不适和生活质量下降 [2]。当淋巴系统发育异常或受

损，导致部分组织液回流受阻后滞留在组织内，间质

内液体积聚形成淋巴水肿，并引起软组织肿胀、慢性

炎症、组织纤维化和脂肪异常沉积。淋巴水肿有两种

类型：原发性淋巴水肿和继发性淋巴水肿。原发性淋

巴水肿较为罕见，主要由于淋巴系统的先天发育不全、

发育不良或增生引起。大多数原发性淋巴水肿在儿童

或青春期才发病且无明显诱因。继发性淋巴水肿较为

常见，主要由于淋巴系统受到潜在疾病（如癌症、肥胖、

手术、创伤、感染、放疗或其他治疗）损害时发生。

妇科肿瘤治疗后下肢淋巴水肿的发生因治疗方

法的不同而存在很大差异，最常见的原因是区域性

淋巴结切除术。术后盆腔及腹股沟区域的放疗导致

局部组织纤维化和瘢痕形成，使淋巴循环进一步受

阻 [3]。其他原因，如肿瘤本身堵塞淋巴管、肥胖、感

染、损伤、瘢痕等原因也可增加淋巴水肿的发生率。

下肢淋巴水肿的患者中，51% 的患者存在日常行为

活动的改变，27% 的患者表现为诊断后经济负担加

重。并可能导致抑郁、焦虑和伴随的其他负面影响。

随着病情加重及其他并发症的发生，淋巴水肿会影响

患者日常生活能力，导致患者生活质量明显下降 [1]。

2　发病机制及病理生理学改变
淋巴系统收集淋巴和组织间隙中的大分子物质，

主要功能为组织液的重吸收和过滤。在生理条件下

小静脉的重吸收量较少，几乎所有的组织液都需经

淋巴系统运输。淋巴水肿的病理生理学改变表现为

细胞外富含蛋白质的液体积聚，导致正常途径下氧

气和营养物质向组织的运输受损。间质静水压力改

变引起细胞死亡和炎症反应，成纤维细胞和平滑肌

细胞的增殖，最后发生脂肪沉积。淋巴水肿组织中

CD4+ 细胞占 70%，且与疾病的严重程度呈正相关 [4]。 
受损的淋巴通路阻碍了 T 细胞和朗格汉斯细胞向淋

巴结的移动，免疫系统无法对外来微生物产生有效

的免疫应答。这些病理生理学和组织学改变损害了

皮肤的完整性和弹性，正常细胞和大分子物质运输

障碍使这些损伤的伤口难以愈合，引发皮肤坏死、

慢性溃疡和反复发作的蜂窝组织炎和淋巴管炎。慢

性溃疡是晚期淋巴水肿最难治疗的并发症和重要的

感染源。感染的恶性循环加剧了皮肤损伤，进一步

加重了淋巴水肿 [5]。在极少数情况下，长期的慢性淋

巴水肿会导致继发性皮肤恶性肿瘤，即淋巴管肉瘤。

3　危险因素
下肢淋巴水肿的危险因素包括手术、肿瘤本身

阻塞淋巴管、放疗和感染等。除与恶性肿瘤相关的

危险因素外，肥胖和术后体重增加也是妇科肿瘤术

后下肢淋巴水肿发生的主要危险因素。

肥胖和术后体重增加可能与淋巴系统和脂肪沉

积之间的相互作用有关。即一方面淋巴缺陷促进了

脂肪沉积，另一方面脂肪组织的炎症反应也会对淋

巴功能造成损害。在接受乳腺癌手术患者中进行的

一项随机试验表明，术后增加上肢活动和预防性物

理治疗显著降低了患慢性淋巴水肿的风险，从 25%
降至 7%（P=0.010）[6]。随机临床试验表明，节食 12
周体重减轻的上肢淋巴水肿患者患肢体积明显减少，
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故减肥可以降低淋巴水肿的发生。然而在接受妇科恶

性肿瘤手术的患者中还没有进行类似的随机研究。

4　 分期
淋巴水肿的分期通常采用国际淋巴学会的分期方法 [7]。 

0 期淋巴水肿又称亚临床前期淋巴水肿，该期患肢肿胀

等主观感受不明显，双侧下肢体积相差＜ 20%。仅有个

别患者表现为间歇性疼痛、疲劳、患肢沉重等；1 期淋

巴水肿表现为富含蛋白质的液体积聚引起的患肢肿胀

和可凹性水肿，抬高患肢可完全减轻肿胀，双侧下肢

体积相差 20% ～ 40%；2 期淋巴水肿主要表现为非可

凹性水肿。皮肤纤维化明显，脂肪组织增殖，抬高患

肢不能完全减轻肿胀；3 期淋巴水肿受累患肢相比健侧

体积增加＞ 40%，并有皮下组织增生，皮肤皱褶生成、

角化过度，新生疣状物和皮肤乳头状瘤等。该期也被

称为淋巴性象皮病，可致下肢畸形甚至严重伤残等并

发症 [8]。临床上国际淋巴学会的分期方法为首选。

5　诊断及鉴别诊断
淋巴水肿主要通过病史和体格检查进行诊断，

详见分期部分。淋巴水肿的早期准确诊断是正确干

预和预防疾病向晚期不可逆转并发症发展的关键。

其他一些指标，如测量肢体体积变化、非弹性卷尺

测量四肢周长、透度计、生物阻抗谱和组织压力测

定等，也曾被用于淋巴水肿的诊断、分级和治疗。

鉴别淋巴水肿与其他导致肢体肿胀的疾病至关重要。

因为其在病理生理、处理方法和可逆性上都有很大

的不同，因此常常被混淆为淋巴水肿。外周肢体水

肿的其他原因包括下肢静脉血栓、慢性静脉功能不

全、心肝肾等重要脏器功能衰竭、低蛋白血症和肥胖

等。上述的病因也可能成为淋巴水肿的危险因素 [1]。

影像学检查也可用于对疑难淋巴水肿病例进行

诊断、鉴别诊断、分期和制定治疗计划。常用的超

声和静脉造影能够提供肢体的静脉信息，对淋巴水

肿的鉴别诊断有重要价值。磁共振成像能够准确地

判断淋巴水肿的范围和程度。放射性核素淋巴血管

造影术已在很大程度上取代了早期的传统淋巴造影

术。该方法通过皮内注射放射性核素（如 99Tc）来提

供淋巴系统的定性信息以及淋巴转运时间的定量数

据。单光子发射电子计算机断层扫描使用经皮肤注射

的放射性核素和伽马射线来可视化淋巴系统。与淋巴

显像相比，该方法能更好地显示真皮返流的程度。同

样，使用吲哚青绿的近红外成像可以在皮肤上注射钆

对比剂，以可视化淋巴管和周围软组织。该技术还被

用于实时可视化淋巴模式和淋巴管的主动收缩性，能

帮助术中以及在淋巴水肿开始之前诊断淋巴功能障

碍。然而目前这项技术的实用性仍较为有限。

6　常见妇科恶性肿瘤下肢淋巴水肿发生概况
尽管对于上肢淋巴水肿的研究已在乳腺癌患者中

取得了一定的进展，但其他解剖部位如女性生殖系统

发生的淋巴水肿仍然没有得到充分的认识和研究。此

外，由于上肢和下肢在组织成分和机械功能方面存在

明显差异，因此妇产科医生应重视妇科肿瘤患者治疗

后发生的下肢淋巴水肿。淋巴结切除术和放疗是妇科

肿瘤患者下肢淋巴水肿发生的最重要的危险因素。

妇科肿瘤的常见淋巴转移部位主要为：盆腔、

主动脉旁和腹股沟淋巴结，这些淋巴结常在术中被

部分或全部切除。一般来说，下肢淋巴水肿的风险

与被切除的淋巴结数量成正比，且某些淋巴结的切

除被认为是风险较高的。仅前哨淋巴结标测已被证

明能够在妇科恶性肿瘤中将下肢淋巴水肿的风险降

低至 10% 以下。放疗导致的淋巴水肿被认为是继发

于淋巴结和淋巴管硬化、瘢痕形成以及随后继发的

上游淋巴回流阻抗。一项放疗与妇科肿瘤患者下肢

淋巴水肿风险的荟萃分析发现，接受放射治疗的患

者患下肢淋巴水肿的总体风险为 34% [9]。

 6.1 宫颈癌　在世界范围内，宫颈癌患者的诊断年龄

为 45 ～ 50 岁。在诊断和治疗时，45% 的宫颈癌患者在

Ⅰ期被确诊，这部分患者的 5 年总体生存率为 79% ～

98% [10]。降低这一相对年轻群体患下肢淋巴水肿的长期

风险尤为重要。宫颈癌治疗后下肢淋巴水肿总发生率为

19.3%，手术联合放疗、单纯放疗和单纯手术的患者下

肢淋巴水肿的发生率分别为 29.3%、16.3% 和 8.9% [11]。

早期宫颈癌的术式通常包括根治性子宫切除术，

盆腔淋巴结清扫术加或不加主动脉旁淋巴结清扫术，

或前哨淋巴结活检术。TOGAMI 等 [12] 回顾性分析

了宫颈癌术后淋巴并发症的危险因素，发现大量切

除淋巴结和切除盆腔最远端淋巴结（即旋髂淋巴结）

与淋巴水肿风险增加相关（OR=3.37，OR=3.92）。
这两个危险因素都可以通过术中使用前哨淋巴结活

检得到缓解。前哨淋巴结是肿瘤第一个转移的部

位，因此早期宫颈癌是否发生前哨淋巴结转移对指

导后续治疗至关重要。BATS 等 [13] 进行的一项多

中心前瞻性试验中表明，前哨淋巴结活检可降低围

手术期下肢淋巴水肿发病率，具有 92% 的敏感性

和 98% 的阴性预测价值。NIIKURA 等 [14] 进行了

一项基于 35 例接受了根治性子宫切除术的Ⅰ A1 ～ 
Ⅱ A1 期宫颈癌患者的前瞻性研究，并在术中行前哨

淋巴结活检。前哨淋巴结阳性的患者继续行盆腔淋

巴结清扫术，前哨淋巴结转移阴性的患者不再接受

进一步的盆腔淋巴结切除术，并跟踪观察其下肢淋

巴水肿情况。在 23 例诊断为前哨淋巴结阴性的患者

中，无 1 例发生盆腔淋巴结复发，2 例（8.7%）发现

了下肢淋巴水肿。在接受系统性淋巴结清扫术的 12
例患者中，5 例（42%）发现了下肢淋巴水肿。

放疗是局部晚期宫颈癌的标准治疗方法，也用于
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早期宫颈癌术后有中、高危因素者。放疗有可能导致

下肢淋巴水肿。LANDONI 等 [15] 的一项随机试验结

果表明，同时接受手术和辅助放疗的患者术后发生严

重下肢淋巴水肿的发生率最高（9%），而单纯放疗后

为 0.6%。放疗方法的选用也会影响下肢淋巴水肿的发

生。MOHANTY 等 [16] 对患者症状进行的前瞻性评估

表明，随着时间的推移，接受三维适形放疗的患者下

肢淋巴水肿的发生率高于接受调强放射治疗的患者。

 6.2　外阴癌　与其他妇科恶性肿瘤相比，外阴癌患者

治疗后下肢淋巴水肿发生率为 10% ～ 73%。HUANG
等 [17] 的一项荟萃分析表明，外阴癌患者治疗后下肢

淋巴水肿发生率约 28.8%。由于外阴癌淋巴转移多发

生至腹股沟及盆腔深淋巴结，故外阴癌发生下肢淋巴

水肿的主要危险因素为广泛盆腔淋巴结切除术。其他

危险因素包括感染和术后辅助放疗等。BERGER 等 [18]

研究表明，仅接受放射治疗的外阴癌患者中有 6.7%
出现慢性下肢淋巴水肿。DARDRIAN 等 [19] 报道，保

留大隐静脉可将外阴癌治疗后发生的下肢淋巴水肿发

生率从 38% 降至 11%（P ＜ 0.05）。其他预防性外科

技术包括大网膜皮瓣的应用，预防性淋巴显微手术和

保留筋膜的清扫术等。早期外阴癌淋巴结评估可选应

用前哨淋巴结绘图，该方法采用蓝染料、放射性核素

或吲哚菁绿等染料染色，可用于直径＜ 4cm 的肿瘤。

在一项大型单组前瞻性研究中，仅摘除前哨淋

巴结者下肢淋巴水肿的发生率为 1.9%，而淋巴结清

扫后为 25.3%（P ＜ 0.05）。但接受妇科恶性肿瘤特

别是外阴癌治疗的患者也可能出现独立的盆腔或会

阴部的淋巴水肿。

 6.3　子宫内膜癌　子宫内膜癌患者下肢淋巴水肿的发

生风险为 1.2% ～ 47% [1, 20-21]。肥胖和代谢综合征是子

宫内膜癌发生发展的危险因素，其同时也是导致下肢

淋巴水肿发生发展的一些前驱性疾病的危险因素，如

慢性静脉功能不全和充血性心力衰竭等。因此，这一

人群下肢淋巴水肿的发生率可能更高。多数子宫内膜

癌患者会合并肥胖，使得淋巴水肿在早期临床上更

难被发现，并可能会独立地导致下肢淋巴水肿发病。

ABU-RUSTUM 等 [22] 的一项对子宫内膜癌患者术后下

肢淋巴水肿发生率的研究中发现，5% ～ 6% 的患者在

术前即有报告下肢淋巴水肿。此外，对于患有子宫内

膜癌的围绝经期和 / 或绝经后肥胖妇女，下肢淋巴水

肿与脂肪水肿的鉴别诊断非常重要。脂肪水肿是一种

皮下脂肪的无序沉积，与患者的激素水平变化有关，

并可导致患者足部不适症状及非凹陷性水肿等。

与宫颈癌类似，子宫内膜癌患者治疗后下肢淋巴

水肿的风险与淋巴结切除时切除的淋巴结数量有关。

肿瘤淋巴转移也可能独立地导致淋巴功能障碍。子宫

内膜癌前哨淋巴结摘除可以有效地降低淋巴清扫术后

的相关并发症。一项前瞻性多中心试验显示，前哨

淋巴结标测的敏感性为 97.3%，阴性预测值为 99.6%。

GEPPERT等 [23]指出，与接受广泛淋巴结切除术（18.1%）

的患者相比，接受前哨淋巴结绘图的患者淋巴水肿发生

率（1.3%）明显降低（P=0.0003）。临床上评估了妇科

肿瘤患者术后报告的下肢淋巴水肿的患病率，接受前

哨淋巴结绘图患者下肢淋巴水肿的发生率（27%）明显

低于接受双侧淋巴结切除术的患者（41%） [1]。

 6.4　卵巢癌　卵巢癌患者治疗后下肢淋巴水肿的发

生率最低，回顾性分析表明为 4.7%，在一项前瞻性

研究中为 30.4% [24]。同样，淋巴结切除是卵巢癌患者

下肢淋巴水肿最重要的危险因素。LIM 等 [25] 对一组

早期卵巢癌患者的研究表明，其中 97.2% 的患者接

受了淋巴结切除术，57.4% 的患者切除了超过 35 个

淋巴结，55% 的患者继发下肢淋巴水肿。大多数新

诊断的卵巢癌患者确诊时已进入晚期。对这类患者，

除非淋巴结明显增大，否则不会常规进行系统性淋

巴结清扫术。前哨淋巴结检测目前在卵巢癌的治疗

中没有作用。此外，前哨淋巴结标测可能需要向卵

巢皮质或韧带淋巴结中注射放射性示踪剂，存在肿

瘤扩散或血管损伤的风险。因此当临床上仅限于卵

巢和 / 或盆腔的卵巢癌患者需要进行淋巴结评估时，

需要进行彻底的区域淋巴结切除术。但对于减瘤术

达 R0 且术前和术中淋巴结未见异常的晚期卵巢癌患

者，行盆腔和腹主动脉旁淋巴结切除术无生存获益，

且会增加术后并发症如下肢淋巴水肿的发生率 [26]。

7　下肢淋巴水肿的防治
下肢淋巴水肿重在预防，对医生和患者的宣教同

样重要。对临床医生来讲，预防下肢淋巴水肿的第一

步是识别高危患者，即在早期识别 0 期和 1 期淋巴水

肿患者，在这两种情况下，皮肤没有变化，水肿是

可逆的。在可能的情况下，临床医生应尽量采用保

守性的手术或者治疗计划，如术中行哨淋巴结活检术

或选用更适当的辅助治疗方法将可能显著降低下肢淋

巴水肿的风险。临床医生应对妇科肿瘤患者治疗后 3
年内的随访加以重视，及时发现与下肢淋巴水肿相关

的症状和体征，定期评估患者淋巴水肿的情况。

患者应在妇科肿瘤治疗后进行定期随访，开展

淋巴水肿有关的教育，这些措施有助于早期诊断和

发现症状后的及时治疗。宣教内容包括提高机体抵

抗力，尽量不要泡温泉、洗桑拿等；同时应日常佩

戴压力袜（推荐 3 级弹力袜），有意识地预防性手法

淋巴引流；并禁止在有淋巴管破坏侧或进行过淋巴

管手术的患肢进行输液治疗，同时做好患肢皮肤的

护理。关于下肢淋巴水肿患者的日常活动与锻炼，

美国国立综合癌症网络 2019 年的肿瘤生存指南 [8] 指

出，淋巴水肿不是体力活动的禁忌证，参加有氧运
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动或肢体轻度力量训练也不需要特别的预防措施。

为保证下肢淋巴水肿患者的肌肉力量和活动能力，

应鼓励患者进行适度的日常锻炼，如渐进式力量训

练等。但在开始进行患肢或高危肢体的体力活动之

前，应考虑佩戴特殊的加压装置，并由淋巴水肿专

家进行相关评估。评估的标准包括：在过去 3 个月

内未接受淋巴水肿治疗，无患肢感染，四肢周长的

变化未超过 10%，没有日常活动能力的变化等。

 7.1　保守治疗及手法引流综合消肿治疗　下肢淋巴水

肿的早期保守治疗包括促进淋巴液回流入静脉系统，

减少淋巴液的积聚和皮肤纤维化的发生。手法引流综

合消肿治疗（complete decongestive therapy，CDT）是

目前淋巴水肿公认的疗效最为确切的治疗方法，适用于

早期到中期有症状的下肢淋巴水肿，但此方法对晚期下

肢淋巴水肿的炎性反应和脂肪沉积并无治疗作用 [27]。

CDT 是一系列治疗方法的结合，包括手法淋巴引

流，皮肤和指甲的护理，多层压力绷带加压包扎和治

疗性锻炼等。临床医生可针对患者下肢淋巴水肿所处

的不同阶段选择合适的治疗方法。其本质上是一种姑

息性疗法，目的是减轻症状和防止淋巴水肿进一步发

展，而不是治疗淋巴水肿。CDT 包括以下两个阶段。

第一阶段是强化治疗阶段。对于 0 期或 1 期下肢淋

巴水肿患者，早期保守治疗可以选用弹力袜（3 级）或

非弹性压缩绷带。该方法能够促进淋巴回流，避免皮肤

纤维化和进一步淋巴淤滞。当简单压迫无效时，进一步

的治疗包括手法淋巴引流和间歇性气动压缩装置。间歇

性气动压缩装置通过一个或多个气动袖带，沿患肢逐渐

移动，依次充气刺激肌肉收缩，同时结合肢体根部的套

筒，模拟手法淋巴引流法促进淋巴回流。尽管这种装置

对下肢淋巴水肿治疗的有效性还存在一些争论，但在与

其他治疗方式联合使用时，间歇性气动压缩装置能够有

效减轻下肢淋巴水肿患者的患肢体积 [28]。手法淋巴引流

利用有针对性的按摩和肢体运动，刺激淋巴从受损组织

引流向完好的组织，最终引流至淋巴循环。研究表明手

法淋巴引流与绷带加压包扎相结合在改善淋巴水肿症状

方面比单独使用手法淋巴引流更有效。但绷带可能会在

一定程度上影响患者的生活质量，且患者对于压迫装置

的依从性也有可能会影响远期疗效。细致的皮肤卫生护

理方法，如皮肤清洁，应用乳液和润肤剂都至关重要，

可有效地减少蜂窝织炎及皮肤感染等的发生。

第二阶段即维持治疗阶段，在患者患肢的体积

和皮肤症状得到控制后，会根据医生或淋巴水肿治

疗师的意见穿戴压力袜，6 个月进行 1 次复查，以

确定是否需要进一步的强化治疗。如果患者在第二

阶段全力配合，可以保持几乎不发生下肢淋巴水肿。

接受 CDT 治疗的患者也可能会出现一些淋巴水肿相

关并发症，如慢性疼痛、日常活动范围受限、步态

异常、穿衣困难、焦虑或抑郁等。CDT 的治疗需长期

维持，患者的相关治疗费用可能较高，临床医生缺乏

足够的诊断和治疗经验往往会延误患者的治疗。

CDT 治疗最好在专科医院或淋巴水肿专科开展，

由淋巴水肿治疗师或妇科肿瘤医师进行。待病情稳

定后，患者家属可在专科医院进行一些简单按摩或

包扎手法的学习，以巩固疗效。

 7.2　药物治疗　目前国内部分医院应用传统医学方

法治疗下肢淋巴水肿，并取得了较为显著的疗效。

上海交通大学医学院附属第九人民医院罗毅等 [29] 应

用复方中药“淋巴方”，其中主要成分为苦参和丹

参，具有抑制皮肤纤维化和脂肪沉积，抗炎和改善

微循环的作用。能够有效治疗淋巴水肿及其并发症。

其他的传统医学治疗方法，如中药外敷、拔罐、穴

位贴敷等中医经验方也可试用 [30]。

西药治疗下肢淋巴水肿的效果较为局限，主要

用于对抗局部炎症反应、皮肤纤维化和其他并发症的

发生。如使用抗生素治疗蜂窝织炎和淋巴管炎等急性

淋巴淤滞相关炎症，应用抗真菌药物控制真菌感染等。

他克莫司的免疫抑制潜力不仅在治疗淋巴水肿方面有

效，而且在防止淋巴水肿的发生发展方面有一定效果。

研究表明，持续 4 个月每天 3 次口服酮洛芬的下肢淋

巴水肿患者，其水肿程度得到了很大改善。接受亚硒酸

钠治疗的头颈部鳞状细胞癌患者治疗后，患肢体积相

对安慰剂组显著减少，且差异具有显著性。此外，亚

硒酸钠也降低了丹毒的发生率，改善了患肢皮肤厚度

和患者活动能力 [4]。上述药物给药容易，患者耐受性好，

风险较低。但对于妇科肿瘤治疗后的下肢淋巴水肿仍

需要进行进一步的验证来确保其有效性和安全性。

 7.3　外科手术治疗　下肢淋巴水肿的外科手术治疗方

法种类分为两种：一种是切除患肢多余纤维和脂肪组

织的还原性手术；另一种是恢复淋巴组织连续性和功

能的移植或重建手术。外科手术疗法的核心理念是恢

复正常的淋巴引流和切除异常的皮肤组织。上述两种

方法均可能对淋巴水肿有效，主要应用于保守治疗失

败的中晚期下肢淋巴水肿患者 [4]。如何选择主要取决

于纤维脂肪组织沉积的程度和淋巴水肿所处的阶段。

还原性切除术适用于以纤维脂肪成分为主的晚

期淋巴水肿患者，主要包括患肢病变组织切除术和抽

脂术。直接切除手术将病变部位皮肤和软组织切除至

深筋膜，然后在切除区域进行皮肤移植。此方法术中

浅表皮肤淋巴侧支进一步去除，没有针对淋巴循环障

碍本身，对肢体的损害和侵犯较大，仅用于下肢淋巴

水肿晚期组织增生和纤维化等严重的情况。抽脂术通

过切除多余的脂肪组织，打开肌肉筋膜促进浅淋巴引

流向深部，减少了淋巴液的生成 [31]。与传统的直接

切除术相比，具有创伤小、安全性高、可反复抽吸等
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优点。适用于保守治疗无效或出现脂肪肥大的晚期患

者。BOYAGES等 [32] 研究表明，抽脂术结合手术后限制

性压力治疗对下肢淋巴水肿有效。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。晚期患者患肢体积增大，术中抽脂更加困

难，术后效果欠满意，行抽脂术的预后不如早期患者。

淋巴组织重建手术属于微创外科手术中的一种，

目的是通过手术重建淋巴水肿病变部位的淋巴循环。

可大致分为血管化淋巴结移植术和淋巴旁路手术。

血管化淋巴结移植术利用腋窝、腹腔等含有淋巴结

供体部位的游离皮瓣或组织，将其移植到淋巴水肿

患肢。重建该部位的淋巴循环，有效地降低了淋巴

水肿和下肢蜂窝织炎的发生率。血管化淋巴结移植

术已被用于治疗妇科肿瘤术后淋巴水肿的患者，其

潜在缺点是存在供体部位淋巴水肿的风险 [33]。淋巴

旁路手术又称淋巴 - 静脉吻合术，将患肢淋巴管或淋

巴结与相邻的小静脉吻合，重建受损淋巴组织的传入

传出循环，对患有早期淋巴水肿的患者效果明显 [34]。

经改进后的淋巴旁路手术选用了瓣膜功能较好的静

脉，保证了淋巴液从淋巴管流入静脉的单向性，减少

了当淋巴管压力小于静脉压时发生血液反流、血栓堵

塞吻合口的现象，提高了该术式的远期效果。

淋巴显微外科手术治疗已被预防性应用于行淋

巴结清扫术的患者中，该方法在腹股沟淋巴结清扫

术后进行多次淋巴 - 静脉吻合术，取得了较为理想的

结果。BOCCARDO 等 [35] 报告了 11 例接受淋巴结清

扫术的妇科肿瘤患者，其中 5 例行双侧腹股沟股淋

巴结清扫术，6 例行单侧淋巴结清扫术，并在术后进

行了预防性淋巴显微外科手术治疗。在术后 2 年内的

持续随访中，仅有 1例患者发生了术后下肢淋巴水肿。

证明淋巴显微外科手术治疗术式在预防下肢淋巴水

肿，提高患者生活质量方面具有可行性。随着显微外

科技术的不断进步和对淋巴水肿病理学更加深入的了

解，手术治疗下肢淋巴水肿有可能走出一条新路 [36]。

近年来，临床还研究了一些新的方法治疗下肢

淋巴水肿，如 VEGF-C 疗法、低水平激光疗法、干

细胞疗法等，这些方法是否能应用于临床还需要进

一步的观察及研究。

继发性下肢淋巴水肿是妇科肿瘤患者治疗后最常

见的并发症之一。虽然目前缺乏相对统一的评估和诊

断方法，临床医生难以确定下肢淋巴水肿的发病率，

但淋巴结切除术及放射治疗是下肢淋巴水肿发生的危

险因素，已成为临床医生的共识。需要在早期识别下

肢淋巴水肿的高危人群，制定针对高危患者诊断和症

状评估的标准方法，并在早期给予诊断和干预，并对

患者进行有关症状的宣教。前哨淋巴结活检等新的手

术技术，更客观的辅助检查能够最大程度上帮助诊断

和监测治疗效果，降低患者下肢淋巴水肿的风险。通

过对患者的早期诊断和适当治疗，本专家团队有信心

提高妇科肿瘤治疗后下肢淋巴水肿患者的生活质量。也

需要开展更多的研究来帮助更好地防治下肢淋巴水肿。

综上所述，本专家团队经过广泛参阅相关文献，

并进行充分讨论形成本共识，旨在为妇科肿瘤治疗后

下肢淋巴水肿的诊治提供一个基本规范。为了便于参

考，本专家团队制定了一张下肢淋巴水肿治疗流程图

（图 1）。在治疗妇科肿瘤之前，所有患者都应该评估下

肢淋巴水肿的风险，并在治疗期间采取适当的措施以

减少风险。治疗后应评估患者是否患有淋巴水肿。如

果临床出现可疑的肢体水肿，则应排除其他病因，必

要时可借助影像学等诊断方法进行诊断及鉴别诊断。

一旦明确诊断淋巴水肿并进行分期后，治疗就会根据患

者的分期而定，通常在较高的分期采取更积极的措施。
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朊蛋白是一种由 PRNP 基因编码的通过糖基磷

脂酰肌醇锚定在细胞膜表面的糖蛋白，其异常构型羊

瘙痒病朊蛋白（scrapie prion protein，PrPSc）作为一种

与传染性海绵状脑病有关的致病因子被广泛关注；正

常构型的细胞朊蛋白（cellular prion protein，PrPC）在

多种组织中表达，但在神经系统和生殖系统中表达较

高。朊蛋白家族还包括 Doppel（Dpl）、Shadoo、PRT
等新近发现的与朊蛋白结构相似的分子，其中 Dpl 和
PRT 蛋白在生殖系统显著高表达，基因敲除证实它们

在生殖发育中发挥重要作用。本文就朊蛋白在生殖系

统中的研究进展以及对不孕不育的影响进行综述。

1　不孕不育概况
据统计，全世界不孕不育症患者多达 1.86 亿，

每 8 对育龄夫妇中就有 1 对患有不孕不育症 [1]。随

着婚育年龄的增大，生活节奏加快，工作压力增加，

环境污染加剧，越来越多的人患上不孕不育症。不

孕不育症为无避孕正常性生活至少 12 个月未孕，男

性称为不育症，女性称为不孕症。不孕不育症分为

原发性和继发性，原发性不孕不育症是指既往从未

有过妊娠史，未避孕而未发生妊娠；继发性不孕不

育症是既往有过妊娠史，而后来未避孕连续 12 个月

未孕。不孕不育症发生于男性、女性生殖系统，生

殖系统由性腺（睾丸和卵巢）和生殖道（阴茎、前

列腺、精囊、输精管、附睾和外阴、阴道、子宫和输

卵管）组成。性腺产生性激素和配子（精子和卵母细

胞），而生殖道为配子的成熟、运输、受精及胚胎植

入提供了合适的环境。近年来，研究发现朊蛋白的突

变及缺乏可通过影响生殖系统而导致不孕不育症。

2　朊蛋白概况
作为正常蛋白的错误折叠形式，朊蛋白通常分

为两类：① PrPC 是宿主编码的、具有正常生理功能，

广泛存在于人和动物体内 [2]；② PrPSc 是由 PrPC 通过

构象转化产生，可引起多种朊蛋白病，如克雅氏病、

库鲁病、牛海绵状脑病（即疯牛病）以及 Gerstmann-
Straussler-Scheinker 综合征等。朊蛋白基因家族由

四个成员组成，分别是 PRNP、PRND、PRNT 和

SPRN，基因敲除及打靶研究证实 PRND、PRNT 在

雄性生育力中发挥明显作用，其细胞定位由性腺发

育阶段和所研究的物种而异 [3]。研究表明，蛋白质

Dpl 与 PrPC 具有相似生化特性和结构同源性，在卵

巢和睾丸发育中发挥重要作用并影响生殖功能 [4]。

 2.1 朊蛋白的致病状态及传播　患者一旦确诊患

有朊蛋白病，90% 患者生存期约 1 年 [5]。致病因子

PrPSc 富含 β- 折叠、具有蛋白酶抗性，其超分子结构

具有任何常见病原体所没有的独特性，即神经毒性和

高度传染性 [6]。致病原因大致是接触感染 PrPSc 的动


