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摘要:从头颈部癌症患者淋巴水肿风险因素(包括肿瘤好发部位、肿瘤不同治疗方式、患者体重指数及血清炎症因子水平)、评估

(以主观评估结合临床客观检查为主),预防与治疗3个方面进行综述,提出选择合适的评估工具,寻找早期预防策略、开展以随机

对照和效果客观检测为主的大样本最佳治疗方案是今后研究重点。
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  头颈部癌症是我国常见恶性肿瘤之一,手术及放

化疗是最主要的治疗方法。头颈部有丰富的淋巴管

和300多个淋巴结(约占人体淋巴结的三分之一),抗
肿瘤治疗后极易导致淋巴管损伤和淋巴液回流受阻,
造成淋巴水肿[1-2],是常见且不易早期发现的并发症。
临床表现为局部肿胀、感觉异常、功能障碍;若未及时

发现和处理,会发生永久性纤维化,造成不可逆的功

能损害,严重影响患者生活质量[3-4]。根据部位不同

头颈部淋巴水肿分为外淋巴水肿和内淋巴水肿,两者

可单独存在也可同时(混合型淋巴水肿)存在。由于

检查方法、评估时间、治疗方法、随访周期、评估者差

异及患者异质性等因素,淋巴水肿发生率变化范围极

大,外淋巴水肿(皮肤和软组织)发生率为12%~
90%,内淋巴水肿(口腔、咽部、喉部)为15%~89%,
混合型淋巴水肿为29.0%~80.9%[5-10]。目前国外

相关研究较多,国内对此关注很少。本文从头颈部癌

症患者淋巴水肿的风险因素、评估和管理方面进行综

述,旨在为临床相关工作提供参考。
1 头颈部癌症患者淋巴水肿的风险因素

1.1 疾病与治疗相关因素

1.1.1 部位与侵犯范围 头颈部癌症涵盖范围广,
包括口腔、鼻腔、咽喉等部位。Deng等[11]发现咽部

癌症比其他部位癌症更容易发生淋巴水肿,类型为外

淋巴水肿和混合型淋巴水肿。Tribius等[12]发现头颈

部癌症多会侵犯周围淋巴组织,存在淋巴结包膜外侵

的患者在治疗后容易出现严重的淋巴水肿。
1.1.2 治疗方式 头颈部癌症多采用多模式联合治

疗,即手术联合放化疗;较少患者采用单一方法。不同

治疗方法发生淋巴水肿的风险及类型也不同。Ridner
等[5]发现手术前后内、外淋巴水肿发生率没有统计学

差异,但纤维化发生率有明显差异,这可能说明手术是

纤维化发生率的危险因素。行颈部淋巴结清扫患者容

易出现外淋巴水肿,切除数目越多,发生水肿的风险越

高[5,11]。Deng等[11]发现手术后放疗区域再行挽救性

手术比单纯手术治疗发生淋巴水肿的风险高。放疗是

淋巴水肿的独立危险因素,剂量越高、天数越长越容易

出现淋巴水肿[11-12]。一般放疗剂量为60~70
 

Gy,为减

少周围组织损伤,现均采用强度调适放疗技术(IM-
RT)[13-14]。螺旋断层放疗技术在急性毒性期(放疗结

束后的3个月)和慢性期(放疗3个月后至3年)均可有

效降低淋巴水肿严重度。IMRT联合每日成像指导

(Image
 

Guidance
 

Radiotherapy,IGRT)可能会减少放疗

体积和颈部软组织的残余剂量,减轻颈部淋巴水肿的

发生。多项研究结果[11-12,15]显示,接受多种治疗方法

比单一治疗更容易出现混合型淋巴水肿。比如单纯同

步放化疗多出现且只出现内淋巴水肿,而手术联合同

步放化疗则会出现内、外两种淋巴水肿[12,15]。因此,在
满足治疗的前提下,应尽可能选择治疗种类少的治疗

方案以减少淋巴水肿发生。
1.2 患者因素

1.2.1 BMI BMI与淋巴水肿的关系研究结论不一

致,且BMI界定值也不统一。德国一项研究显示,高
BMI(BMI≥25)比低BMI(BMI<25)更容易出现严

重度 高 的 淋 巴 水 肿[12]。但 Deng 等[11]发 现 肥 胖

(BMI≥30)与淋巴水肿发生率无关。
1.2.2 炎症因子 Ridner等[16]发现淋巴水肿与体

内炎症因子也存在相关性,淋巴水肿严重程度与炎症

因子水平一致。中重度淋巴水肿患者血清白介素6
(IL-6)水平明显高于无或轻度水肿患者,甚至在治疗

1年后仍呈持续增高状态;血清IL-1
 

β则在中重度外

淋巴水肿患者较高,在治疗1年后也呈持续轻度增高

状态。
1.2.3 年龄 年龄与淋巴水肿的研究结果并不一

致,Tribius等[12]发现年龄是预测淋巴水肿的风险因

素,而其他研究[5,
 

11]则发现年龄与淋巴水肿的发生无

关,关于这一结论,仍需继续验证。
2 头颈部癌症患者淋巴水肿的评估

2.1 患者主观评估 头颈部淋巴水肿患者可出现诸

多症状,包括头面部肿胀、麻木、刺痛、紧绷、僵硬等感
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觉异常;睁眼、吞咽、咀嚼、颈部活动受限等功能障碍;
头面部畸形引起身体形象受损和生活工作质量下降

等社会心理症状。头颈部淋巴水肿和纤维化症状目

录(Head
 

and
 

Neck
 

Lymphedema
 

and
 

Fibrosis
 

Symp-
tom

 

Inventory,HN-LEF
 

Symptom
 

Inventory)是

Deng等[17]于2020年开发的症状评估工具,共33个

条目,7个症状群,从不同方面反映患者身体功能、心
理状况和社会活动等相关症状。所有条目均根据症

状发生率和严重度进行了严格筛选,具有很好的内容

效度。头颈部淋巴水肿症状强度和痛苦调查2.0
(Lymphedema

 

Symptom
 

Intensity
 

and
 

Distress
 

Sur-
veys-Head

 

and
 

Neck
 

Version
 

2.0,LSIDS-H&N
 

V
2.0)是Ridner等[18]于2019年通过电子数据采集系

统形成的调查表,共31个条目,7个症状集。该表有

很好的信效度,总的Cronbach's
 

α系数为0.94,各症

状集为0.83~0.95;仅需5~7
 

min完成,可用于临床

实践。但该调查表缺乏水肿体积客观测量,无法判断

水肿程度与症状关系。
患者症状评估工具能及时准确反映早期症状,可

用于症状初筛和治疗效果持续监测,但以上工具均为

英文版,尚无中文版。
2.2 临床客观检查 目前关于外淋巴水肿的检查方

法较多,内淋巴水肿的方法较少。
2.2.1 外淋巴水肿检查

2.2.1.1 尺测法和数码摄影 尺测法是根据头面部

不同体表标志分别测量颈面部长度或周长,目前存在

多种测量方法[19-21],以美国安德森癌症中心[20]的17
个测量长度最为详细。但Purcell等[21]研究发现,尺
测法不能敏感区分健康人群与水肿患者,与安德森淋

巴水肿分级标准并不一致。因此不能作为淋巴水肿

的单一检查方法,需与其他方法相结合。数码摄影通

过连续记录水肿轮廓和皮肤颜色来反映水肿变化情

况,但易受头面部软组织及体质量变化影响,不易早

期识别[22]。以上两种方法简单易行、价格低廉,但仅

显示外观状况,不能反映水肿体积容量变化[23],不能

用于诊断,多用于治疗效果评价。
2.2.1.2 组织介电常数 利用超高频率电磁波(300

 

MHz)探头测量皮下组织含水量,敏感区分水肿组织

与无水肿组织区域。Purcell等[21]研究发现该方法评

估者内部一致性和评估者间一致性很高,与安德森分

级标准有较好一致性,可有效区分健康人群与水肿患

者。该方法简单易操作,可用于淋巴水肿诊断和效果

评价,但需控制年龄、性别、BMI等混杂因素;同时需

对测量位置进行严格设定,以减少局部组织的干扰,
该方法费用较高且需要专业设备。
2.2.1.3 淋巴成像技术 淋巴显像是淋巴成像的传

统方法,空间分辨率低,不能清晰显示微小淋巴管;
SPECT/CT或核磁淋巴管造影可以清楚显示淋巴

管,但属于侵入性操作,需使用放射性或金属追踪剂

介导成像。以上技术在头颈部淋巴水肿人群并不多

用[24]。近红外荧光成像技术[24-25]可实时观察淋巴解

剖结构、淋巴管收缩功能、反流情况,侵入性小,应用

广泛;可早期诊断淋巴水肿、指导手法按摩、进行治疗

效果监测和淋巴静脉吻合术术中引导,但仅显示皮下

不超过3~4
 

cm的表浅淋巴管,是一种新兴的检查方

法,需要专业的仪器设备和操作技术。
2.2.1.4 软组织评估法 B超、CT、MRI是评价软

组织的主要方法,其中 B超临床应用较多。Deng
等[17]根据头颈部解剖位置,结合皮肤、皮下组织、肌
肉、骨骼对应界限界定了10个具体检测范围,可准确

判断外淋巴水肿区域。Aulino等[26]发现CT并不能

准确鉴别和测量外淋巴水肿,费用昂贵及适用性窄也

限制了临床使用,核磁检查无相关报道。
2.2.2 内淋巴水肿检查 内窥镜检查是内淋巴水肿

最常用的方法,专业医师或护士培训后便可操作,可
清晰显示舌根、咽后壁、会厌、杓状软骨等咽喉部水肿

情况,常 与 Patterson 量 表[27]联 合 诊 断。Aulino
等[26]尝试用CT进行咽喉部水肿评估,发现仅可对会

厌、咽喉壁黏膜评价,其余组织均无法准确评估。
3 头颈部癌症患者淋巴水肿的预防与治疗

3.1 淋巴水肿的预防 头颈部淋巴水肿一般在放疗

完成2~6个月出现,呈两种不同发展轨迹:一种为无

或轻度水肿;另一种为治疗后6~12个月出现中重度

水肿,严重度随时间不断增加,于治疗12~18个月时

轻微下降[5,12]。了解其发展轨迹,有助于早期监测。
Jeffs等[28]建议,当患者存在淋巴水肿风险时,应早期

进行皮肤护理、功能锻炼、信息支持等干预,以防淋巴

水肿的发生。
3.2 淋巴水肿的治疗

淋巴水肿治疗是通过物理、手术等方法将血管、
组织及组织间隙滞留的淋巴液引导至未受损淋巴通

路,以促进回流,减轻肿胀,恢复患者功能[29]。主要

有综合性消肿治疗、气动压缩治疗、运动治疗、手术治

疗、药物治疗等多种方法。
3.2.1 综合性消肿治疗 是目前最主要的治疗方

法,包括手法引流、压力治疗(绷带、面具、颈圈)、头颈

部功能锻炼和皮肤护理。分为门诊治疗和患者自我

居家治疗。门诊治疗以疾病严重度和患者反应来定,
一般6~8周,每周2~3次,由治疗师进行手法按摩、
压力治疗、方案调整及患者自我管理教育[30]。居家

治疗即患者接受系统培训后居家自行完成消肿治疗。
综合性消肿治疗目前无标准的最佳治疗时间和

治疗时长。为防止淋巴水肿和纤维化,有学者认为应

术后早期开展手法引流。Piso等[31]于术后15
 

d左右

开始治疗,发现6周后效果显著,且无不良反应。
Smith等[20]认为应在术后4~6周或放疗结束时开

始,以给受损组织充分的修复时间。Doke等[32]在放

疗结束1个月后开始治疗,发现91%和96%的患者
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在治疗后第3个月和第6个月水肿明显改善,而严重

水肿患者则延迟至12个月才明显改善。
3.2.2 气动压缩治疗 该治疗装置通过渐进加压充

气,波浪式方法将淋巴从受累区域引导至功能区域。
Gutierrez等[33]利用近红外荧光成像技术进行治疗后

即刻评价,发现面部淋巴得到明显吸收和排空;持续

2周治疗后,皮下反流消失或减少;但不同治疗强度

如每天1次和每天2次的效果并没有差别。Ridner
等[34]也发现多数患者能保证每天1次(23~45

 

min/
次),而不能达到每天2次的治疗要求,费用昂贵、部
分患者存在压缩装置不适感是治疗的障碍因素。
3.2.3 运动治疗 运动治疗可加快静脉和淋巴回流

速度,减轻水肿。包括头颈部局部功能锻炼和瑜伽、
健身等全身运动,局部锻炼有肌肉训练和活动范围训

练(可用橡胶带辅助治疗)。Jeffs等[28]发现每天3~
5次,每次10

 

min的针对性头颈部淋巴消肿运动比常

规运动更有效。但在一项随机对照试验中,并未发现

这两种运动效果存在差别,且患者针对性消肿运动平

均时长为2.29次/d,不能达到每天3次的最低要

求[35],该研究样本量小,结论仍需考证。全身运动对

淋巴水肿的有效性目前尚无研究,仅为患者自主行

为,有待高质量的随机对照试验来证实。
3.2.4 外科手术和中医治疗 因禁忌因素无法进行

完全消肿治疗时,可考虑其他方法。Alamoudi等[36]

发现颏下淋巴水肿抽脂术可良好改善面部形象,与其

他外科治疗相比,并发症少、侵入性低。严重面部水

肿者,淋巴静脉吻合术治疗效果显著[37]。低剂量激

光治疗可减轻头颈部目标区域水肿[38],针灸或艾灸

可有效减轻上肢淋巴水肿患者身体疼痛,但对头颈部

淋巴水肿无明显效果[39],可能与样本量太少有关。
以上方法因文献数量有限,需进一步考证。
3.2.5 药物治疗 目前并无淋巴水肿特效药物,
Bruns等[40]发现硒化合物可清除体内自由基,增强免

疫系统活性,对头颈部淋巴水肿可产生短期积极效

果,但样本量小,效果有待验证。苯吡喃酮类、利尿剂

以及糖皮质激素因肝肾毒性及易引发感染、加重纤维

化等不良反应,并不推荐使用。
4 小结

目前国外关于头颈部癌症淋巴水肿的研究较多,
但国内关注很少。淋巴水肿风险因素仍在探索阶段,
主要集中在疾病与治疗方面,患者因素如BMI、年龄

等研究结果存在较大差异,需进一步验证;考虑国内

头颈部癌症类型、治疗方法、仪器设备、手术及放化疗

技术以及患者生活习惯可能与国外存在差异,且目前

无统一的淋巴水肿分级标准,患者症状评估可敏感反

映水肿变化,但主观性强,个体差异大,应根据我国临

床实际及患者病情,选择合适的客观检查工具共同判

断。淋巴水肿早期预防研究较少,水肿后治疗效果相

对较多,但多为小样本、单一方案设计,缺乏随机对照

试验和最佳方案研究,效果评价多为主观感受,缺乏

客观检测。因此,选择合适的评估工具,寻找早期预

防策略、开展以随机对照和效果客观检测为主的大样

本最佳治疗方案是今后研究重点。
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