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摇 摇 腋网综合征(axillary web syndrome, AWS)是一种乳腺癌患者行腋窝淋巴
结清除术( axillary lymph mode dissection, ALND)或前哨淋巴结活组织检查
(sentinel lymph node biopsy, SLNB)后早期出现的一种临床综合征,也可见于
行腋窝结节活组织检查的非乳腺癌患者。 该临床综合征是 Mondor 病的一种,
是一种血栓栓塞的浅静脉炎或淋巴管炎,临床表现为突发性上肢疼痛,肩关节
外展活动时加重,同时出现起自腋窝并向上臂内侧、肘窝、拳部放射的可扪及
的皮下条索状结构,严重时也可累及乳腺、胸腹壁皮下。 腋网综合征临床上并
不少见,但常被广大外科医师所忽略,本文结合国内外文献对该病作一综述。

1摇 流行病学

AWS 是乳腺癌患者行 ALND 或 SLNB 术后早期出现的临床综合征[1]。 早
年对该病的研究主要是病例报道,大多数是关于乳腺癌患者腋窝手术后出现
从腋窝至臂内侧的条索状结构的描述[2鄄4],而近年来开始有学者对该病进行系
统性研究。 Moskovitz 等[5]在 2001 年首次将乳腺癌患者腋窝淋巴结手术后出
现的这一疾病命名为 AWS,并回顾性研究了 750 例行 ALND 的患者,发现
AWS 发病率为 6% ;而 Leidenius 等[1]在对 85 例行腋窝淋巴结活组织检查或
ALND 患者的 AWS 发病率研究中发现行 SLNB 的患者和行 ALND 的患者
AWS 发病率分别为 20% 和 72% ;Torres 等[6]和 Bergmann 等[7]通过前瞻性研
究发现 AWS 的发病率分别为 48郾 3% (术后 1 年内)和 28郾 1% (术后 45 d 内),
以上研究都显示 AWS 主要发生于术后早期,通常在术后 8 周内。

2摇 病因、病理及发病机制

2郾 1摇 病因
AWS 其实是 Mondor 病的一种分类[2鄄3],Mondor 病又称胸腹壁血栓性浅静

脉炎,可发生于胸腹壁、乳腺、上肢、腹股沟、阴茎等,尤以胸腹壁常见,以病变
部位突发疼痛和扪及皮下条索状结构为其主要临床特点[8鄄11]。 若病变部位在
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腋窝,则称为腋网综合征[3,12]。 AWS 的病因主要与腋窝淋巴结手术损伤有
关,包括 ALND、SLNB、腋窝淋巴结活组织检查、腋窝结节切除等,临床中尤以
腋窝淋巴结清除术多见[5,13]。
2郾 2摇 病理

国外多位学者通过对 AWS 的条索状结构进行病理检查认为 AWS 是一种
血栓闭塞性浅静脉炎[14],也有学者认为是一种血栓闭塞性淋巴管炎[15鄄16],更
有学者认为是浅静脉炎与淋巴管炎共存[5]。 Rashtak 等[17]发现其是一种管腔
扩张,管壁因被纤维母细胞增殖包绕而导致淋巴管增厚,且通过免疫组织化学
检测发现 SMA、D2鄄40、CD31 阳性,进一步证实该条索状结构是内皮损伤的淋
巴管。
2郾 3摇 发病机制

AWS 在病理上是一种浅静脉炎或淋巴管炎,与淋巴静脉管的损伤、阻塞
以及高凝状态有关[5]。 从解剖学角度而言,上肢和乳腺的淋巴液均回流至腋
窝淋巴结,淋巴造影显像证实上肢和乳腺淋巴回流通路正与临床上 AWS 患者
条索状结构走行方向一致[18鄄19]。 目前 AWS 具体发病机制尚未明确,国外学者
认为 AWS 的发病机制可能为:腋窝淋巴结手术引起淋巴和静脉及其周围组织
的损伤,从而释放组织因子而导致周围组织处于高凝状态,另外腋窝淋巴组织
的切除导致淋巴管损伤从而引起淋巴液外流,继而引起相应的淋巴及静脉管
道闭塞并出现炎症,形成临床上可扪及的条索状结构,而病理学和解剖学的证
据也进一步证实该假说的合理性,而术后组织在自我修复过程中,淋巴静脉管
发生重建恢复再通,AWS 临床症状逐渐消失,表现为自限性病程[5]。 腋窝手
术损伤越大,AWS 的发病率越高[1,5],因此,为了对乳腺癌患者进行淋巴结分
期而进行腋窝淋巴结手术时均应进行 SLNB,避免不必要的 ALND,从而减少
术后并发症。

3摇 临床和诊断学表现
AWS 主要发生于乳腺癌患者腋窝手术后早期,其中接受 ALND 的患者较

接受 SLNB 的患者多见。 临床上主要表现为患侧上肢突然出现疼痛,在外展
肩关节时出现活动受限(严重者外展不超过 90毅),并伴有疼痛、紧绷感、牵拉
感,同时可扪及起自腋窝向同侧上肢壁内侧放射,并逐渐延伸至肘窝甚至前
臂、拳部的皮下条索状结构,随着疾病的进展,该条索状结构还可以向乳腺、胸
腹壁延伸。 Mondor 病患者乳腺钼靶 X 线检查可见串珠状的静脉结构,彩色超
声显示为低回声的管状结构[20]。 笔者对 AWS 患者的条索状结构进行彩色超
声检查发现其为管壁增粗的低回声管状结构,有或无血流信号。 该病一般在
2 ~ 3 月内自动缓解,表现为疼痛减轻,肩关节外展活动角度逐渐增加,条索状
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结构逐渐变细,最终不可扪及,临床症状消失。

4摇 诊断和治疗

4郾 1摇 诊断

临床上诊断 AWS 并不困难,根据腋窝淋巴结手术史、突发性上肢疼痛,肩
关节外展活动受限,以及可扪及从腋窝延伸至同侧上肢臂内侧皮下条索状结

构等典型的临床症状,结合彩色超声显示有或无血流信号的低回声管状结构

即可诊断,实验室检查无特异性改变。 由于 AWS 起病突然,发生在术后恢复

期,常和手术本身带来的疼痛,肩关节外展活动受限等症状并存。 患者因

AWS 就诊大多是因为不了解皮下条索状结构是否由复发转移所致,因此 AWS
患者多伴有焦虑、恐慌、生活质量下降等表现。 该病发病率不高,多在门诊患

者中出现,加之广大外科医师对该综合征并不了解而忽视,因此临床上正确诊

断 AWS 可以排除乳腺癌复发转移等,减轻患者的焦虑,并通过积极对症治疗,
改善患者生活质量。
4郾 2摇 治疗

AWS 是一种良性的自限性临床综合征,即使没有进行任何治疗,绝大多

数患者都可以在 2 ~ 3 月内自行缓解。 但是 AWS 典型的临床症状,如肩关节

外展活动受限、牵拉感、疼痛以及进行性延长的皮下条索状结构等常常给患者

带来沉重的心理负担,严重影响生活质量,对患者术后身心的恢复带来不良影

响。 因此,向患者介绍该疾病的发病特点和预后尤为重要,同时应对该病进行

相关的对症治疗。 国外学者推荐患者行理疗和肩关节运动等可以减轻 AWS
症状,缩短病程[21]。 笔者在临床工作中主要是针对 AWS 患者进行对症治疗,
减轻症状为主,临床上应用阿司匹林(50 mg,每日 1 次)联合复方丹参片(北京

同仁堂,3 片,每日 3 次)、潘生丁(25 mg,每日 3 次)方案口服治疗 AWS,2 周

为 1 疗程,通常治疗 2 疗程,可以明显减轻患者症状,缩短病程,提高生活质

量,但目前尚未有对 AWS 的治疗方案的临床研究。
综上所述,AWS 是一种发生于乳腺癌患者腋窝手术后早期的临床综合

征,是一种良性的自限性疾病。 目前对该病的具体发病机制尚未明确,其治疗

方案也尚未有循证医学的证据支持,对 AWS 的进一步了解需要更多的临床研

究。 虽然该病并不影响患者预后,但其临床症状常给患者带来严重困扰,影响

患者生活质量,因此广大外科医师应正确诊断该疾病并及时对患者进行教育

和心理疏导,并予以积极对症治疗,帮助患者顺利恢复健康。
揖关键词铱 摇 乳腺肿瘤; 腋窝淋巴结;腋网综合征; Mondor 病
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