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摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 探讨乳腺癌腋窝淋巴结清扫术后上肢淋巴水肿相关症状,为淋巴水肿的早期诊断

和症状管理提供指导。 方法摇 根据纳入和排除标准,回顾性选取 2010 年 3 月至 2015 年 12 月在皖南医

学院第一附属医院甲乳外科就诊的乳腺癌腋窝淋巴结清扫术后的 343 例患者为研究对象,采用自编的

上肢淋巴水肿症状评估表对其进行调查。 采用上肢周径测量法作为淋巴水肿的诊断标准。 根据是否发

生淋巴水肿把研究对象分为淋巴水肿组和非淋巴水肿组,采用 字2 检验、t 检验、非参数检验比较 2 组患

者一般资料、上肢淋巴水肿相关症状的发生率有无差异;采用 字2 检验比较上肢淋巴水肿及其相关症状

的发生率在术后不同时间段(臆3 个月、>3 ~ 6 个月、>6 ~ 12 个月、>12 ~ 24 个月、>24 ~ 36 个月、>36 个

月)之间的差异。 结果 摇 343 例乳腺癌患者中,84 例(24郾 5% )发生上肢淋巴水肿,非淋巴水肿患者

259 例(75郾 5% )。 淋巴水肿组和非淋巴水肿组一般资料的比较中,患者临床分期和腋窝淋巴结清扫的

级别差异有统计学意义(Z= -2郾 208,P=0郾 027; Z= -4郾 477,P=0郾 001)。 术后不同时间段患者淋巴水肿

发生率的比较差异有统计学意义(字2 = 21郾 405,P<0郾 001),其中>12 ~ 24 个月(39郾 0% ,23 / 59)和>24 ~
36 个月(38郾 9% ,14 / 36)患者淋巴水肿发生率显著高于臆3 个月(12郾 33% ,9 / 73) ( 字2 = 12郾 622, P<
0郾 001;字2 =10郾 216, P=0郾 001)。 在上肢淋巴水肿相关症状的比较中,上肢的沉重感[59郾 5% (50 / 84)比
19郾 3% (50 / 259)]和肿胀感[56郾 0% (47 / 84)比 19郾 3% (50 / 259)],在 2 组间的差异有统计学意义(字2 =
49郾 674、42郾 000,P 均<0郾 001)。 上肢沉重感和肿胀感的发生率在术后不同时间段之间比较,差异无统计

学意义(字2 =6郾 975,P=0郾 223;字2 =5郾 202,P=0郾 392)。 结论摇 上肢的沉重感和肿胀感作为上肢淋巴水肿

相关症状,可为淋巴水肿早期诊断和筛查提供参考。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To explore the related symptoms of upper extremity lymphedema in breast
cancer patients who underwent axillary lymph node dissection, and provide references for early diagnosis and
management of lymphedema. Methods 摇 According to the inclusion and exclusion criteria, we enrolled
343 patients who underwent axillary lymph node dissection in Department of Thyroid and Breast Surgery, First
Affiliated Hospital of Wannan Medical College from March 2010 to December 2015. A self鄄designed
questionnaire was used to investigate the lymphedema related symptoms of breast cancer patients. Lymphedema
was defined by circumferential measurement and then all patients were divided into lymphedema group and non鄄
lymphedema group. The general data and the incidence of upper extremity lymphedema between two groups
were compared by 字2 test, t test and nonparametric test. The incidences of upper extremity lymphedema in
different periods after surgery (臆3 months, > 3 - 6 months, > 6 - 12 months, > 12 - 24 months, > 24 -
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36 months, >36 months) were compared using 字2 test. Results摇 In 343 patients, 84 patients (24郾 5% ) were
diagnosed with lymphedema and 259 (75郾 5% ) presented no lymphedema. There were significant differences
in clinical stage and axillary lymph node status between lymphedema group and non-lymphedema group (Z =
-2郾 208, P = 0郾 027; Z = -4郾 477, P = 0郾 001). The incidence of upper extremity lymphedema in different
postoperative periods showed a significant difference ( 字2 = 21郾 405, P < 0郾 001). The incidence of upper
extremity lymphedema was 39郾 0% ( 23 / 59 ) in postoperative 12 - 24 months and 38郾 9% ( 14 / 36 ) in
postoperative 24- 36 months, significantly higher than 12郾 3% (9 / 73) within postoperative 3 months ( 字2 =
12郾 622, P<0郾 001; 字2 = 10郾 216, P = 0郾 001). The incidences of heaviness [59郾 5% (50 / 84) vs 19郾 3%
(50 / 259)] and swelling[56郾 0% (47 / 84) vs 19郾 3% (50 / 259)] in upper extremities showed a significant
difference between two groups (字2 =49郾 674, 42郾 000, both P<0郾 001). There was no significant difference in
the incidences of heaviness and swelling of upper extremities among different periods after surgery(字2 =6郾 975,
P= 0郾 223; 字2 = 5郾 202, P = 0郾 392 ). Conclusion 摇 The heaviness and swelling in upper extremities are
lymphedema related symptoms, which can provide references for early diagnosis and management of
lymphedema.

揖Key words铱摇 Breast neoplasms;摇 Lymphedema;摇 Signs and symptoms

摇 摇 乳腺癌是中国女性最常见的恶性肿瘤之一,其
发病率位居所有女性癌症的第 1 位[1]。 过去 30 年

中,女性乳腺癌病死率呈持续上升的趋势[2]。 随着

诊疗水平的进步,乳腺癌患者的生存率也有了很大

的提高。 有研究表明,乳腺癌是治愈率最高的癌症,
患者 5 年生存率可以达 84郾 3% [3]。 随着生存期的

延长,乳腺癌患者的生活质量成为医护人员及患者

关注的重点。 上肢淋巴水肿是乳腺癌腋窝淋巴结清

扫术后常见的远期并发症,它是由于腋窝淋巴结清

扫破坏淋巴网导致高蛋白液体回流受阻,从而引起

上肢和腋窝肿胀[4]。 上肢淋巴水肿可导致患者出现

一系列不舒适症状体验,如手臂腋窝的肿胀、皮肤的

紧绷等,是导致乳腺癌患者生活质量下降的独立预

测因子[5]。 目前,关于上肢淋巴水肿的诊断可结合

患者的主观症状和客观体征(上肢周径测量和体积

测量)进行。 因此,本研究通过探讨上肢淋巴水肿

相关症状,为淋巴水肿的早期诊断和症状管理提供

指导。

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:病例确诊为乳腺癌且行腋窝淋巴清

扫术,并签署知情同意书。 排除标准:认知和沟通功

能障碍的患者;合并其他重症疾病的患者,如严重的

心力衰竭、肾衰竭等不能配合调查的患者;双侧乳腺

癌的患者;进行乳腺癌手术之前患侧上肢有过手术

史,受伤史的患者;有心源性、肾源性、营养不良性等

水肿症状的患者。 根据纳入及排除标准回顾性选取

2010 年 3 月至 2015 年 12 月在皖南医学院第一附属

医院甲乳外科确诊为乳腺癌且行腋窝淋巴结清扫术

后患者为研究对象。 本研究共纳入 343 例患者,均
为女性,年龄 34 ~ 67 岁,平均年龄(49郾 9 依9郾 2)岁。
患者一般资料见表 1。

二、研究方法

上肢淋巴水肿症状评估表:在参考 Fu、Amer 和
王珊珊等[6鄄8]调查表的基础上进行自行编制,共包含

9 个上肢症状:疼痛感、紧缩感、沉重感、麻木感、僵
硬感、肿胀感、压痛感、感觉迟钝、无力感,每个症状

分为“是和否冶2 个等级。 本研究在收集资料之前,
对“上肢淋巴水肿症状评估表冶进行了信度和效度

的测定。 效度采用专家内容效度 ( content validity
index,CVI)进行评价[9]。 本研究邀请 4 名专家,其
中护理专家 2 名、 乳腺外科专家 2 名。 将专家进行

两两配对,对每一个条目从“非常相关、相关、不相

关、 非常不相关冶 4 个等级进行测评,分别赋值 4、
3、2、1 分。 结果显示,CVI 指数为 0郾 840,具有较好

的内容效度。 信度分析采用内部一致性和分半信

度,对 60 例符合入选标准的乳腺癌患者进行上肢淋

巴水肿相关症状的调查,结果显示,Cronbach蒺s 琢 系

数为 0郾 810,分半信度为 0郾 833。
三、资料收集

选取具有一定乳腺癌临床实践经验人员作为调

查员,经过统一培训,采用一对一形式进行调查,同
时结合病历资料、电话随访等方式保证资料收集的

完整性和可靠性。
上肢周径测量的方法:由经过标准操作规程的培

训人员采用统一的软尺,于每天上午 7:00 ~ 8:00 进

行上肢周径的测量。 淋巴水肿的诊断标准:采用周

径测量法诊断淋巴水肿。 选用无弹性、可弯曲的卷
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尺测量双上肢腕横纹、腕横纹上 10郾 0 cm、肘窝、肘
窝上 10郾 0 cm 周径,两侧差距逸2郾 0 cm 诊断为淋巴

水肿[10鄄11]。 根据上肢周径测量结果,把患者分为淋

巴水肿组和非淋巴水肿组。
四、统计学分析

采用 SPSS13郾 0 进行统计分析。 采用描述性统

计分析一般人口学和疾病治疗资料、上肢淋巴水肿

以及上肢淋巴水肿相关症状的发生率。 采用 字2 检

验、t 检验及非参数检验比较淋巴水肿组和非淋巴水

肿组患者的一般资料;采用 字2 检验比较上肿淋巴水

肿发生率及其相关症状在术后各个时间段(臆3 个

月、>3 ~ 6 个月、>6 ~ 12 个月、>12 ~ 24 个月、>24 ~
36 个月及>36 个月)之间的差异,以 P<0郾 050 为差

异有统计学意义。 Bonferroni 校正 字2 检验的两两比

较检验水准 琢=0郾 050 / 15 =0郾 00333。

结摇 摇 果

一、淋巴水肿组和非淋巴水肿组一般资料的比较

根据上肢周径测量结果,343 例患者中发生上

肢淋巴水肿患者 84(24郾 5% )例(淋巴水肿组),非淋

巴水肿患者 259(75郾 5%)例非淋巴水肿组。 淋巴水

肿组患者年龄 34 ~ 65 岁,平均年龄(50郾 4 依 8郾 7)岁,
非淋巴水肿组患者年龄 38 ~ 67 岁, 平均年龄

(49郾 7 依 9郾 5 ) 岁, 组间差异无统计学意义 ( t=
-0郾 599,P=0郾 550)。 2 组患者一般资料比较中,患
者临床分期及腋窝淋巴结清扫的级别(Z= -2郾 208,
P=0郾 027;Z= -4郾 477,P=0郾 001)(表 1)。

二、乳腺癌术后上肢淋巴水肿在术后各个时间

段发生率的比较

患者的临床分期和腋窝淋巴结清扫级别在术后

各个时间段的比较中差异无统计学意义 ( 字2 =
19郾 579, P=0郾 189;字2 =9郾 678, P = 0. 469)。 术后各

个时间段淋巴水肿发生率以术后>12 ~ 24 个月发生

率最高(39郾 0% ,23 / 59),术后臆3 个月发生率最低

(12郾 3% ,9 / 73)。 淋巴水肿发生率在术后各个时间

段的比较,差异具有统计学意义(表 2)。
三、乳腺癌术后上肢淋巴水肿相关症状在 2 组

患者间比较

结果显示,上肢沉重感和肿胀感在 2 组的比较

中差异有统计学意义(字2 = 49郾 674、 42郾 000,P 均<
0郾 001)(表 3)。

四、乳腺癌术后上肢淋巴水肿相关症状在术后

各时间段的发生情况

84 例淋巴水肿患者中,50 例(59郾 5%)患者上肢

表 1摇 2 组乳腺癌患者一般资料的比较(例)

临床特征
淋巴水肿组

(n=84)
非淋巴水肿组

(n=259)
检验值 P 值

文化程度

摇 小学及以下

摇 初中

摇 高中 /中专

摇 大学 /大专及以上

31
28
20
5

92
72
60
35

Z= -1郾 033 0郾 301

婚姻

摇 未婚 2 摇 5

摇 已婚 80 247 字2 =0郾 088 0郾 957

摇 离异 /丧偶 2 摇 7

居住地

摇 城市

摇 县城或农村

33
51

113
146

字2 =0郾 490 0郾 484

临床分期

摇 0 期

摇 玉期

摇 域期

摇 芋期

1
6

57
20

摇 3
31

189
36

Z= -2郾 208 0郾 027

手术类型

摇 改良根治术

摇 保留乳房手术

80
4

246
13

字2 =0郾 009摇 0郾 925

腋窝淋巴结清扫

摇 玉级清扫 1 摇 4

摇 域级清扫 28 159 Z= -4郾 477 <0郾 001

摇 芋级清扫 55 96

术后皮下积液

摇 是

摇 否

30
54

79
180

字2 =0郾 795摇 0郾 373

术后皮瓣坏死

摇 是

摇 否

1
83

摇 7
252

字2 =0郾 146摇 0郾 702

术后发生感染

摇 是

摇 否

10
74

17
242

字2 =2郾 495摇 0郾 114

表 2摇 343 例乳腺癌患者术后上肢淋巴水肿在

术后各时间段发生率的比较(例)
术后各时间段 例数 水肿发生例数(% )

臆3 个月 73 9(12郾 3)

>3 ~ 6 个月 67 10(14郾 9)

>6 ~ 12 个月 64 14(21郾 9)

>12 ~ 24 个月 59 23(39郾 0)

>24 ~ 36 个月 36 14(38郾 9)

>36 个月 44 14(31郾 8)

字2 值 21郾 405

P 值 <0郾 001

摇 摇 注:Bonferroni 校正 字2检验的两两比较结果发现,术后>12 ~ 24 个月,
>24 ~ 36 个月中淋巴水肿的发生率均高于臆3 个月的发生率 ( 字2 =
12郾 622, P<0郾 001;字2 =10郾 216, P=0郾 001)
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表 3摇 2 组乳腺癌患者术后上肢淋巴水肿相关症状比较[例(% )]

组别 例数 疼痛感 紧缩感 沉重感 麻木感 僵硬感 肿胀感 压痛感 感觉迟钝 无力感

淋巴水肿组 84 24(28郾 6) 57(67郾 9) 50(59郾 5) 33(39郾 3) 48(57郾 1) 47(56郾 0) 2(2郾 4) 18(21郾 4) 26(31郾 0)

非淋巴水肿组 259 91(35郾 1) 158(61郾 0) 50(19郾 3) 112(43郾 2) 156(60郾 2) 50(19郾 3) 23(8郾 9) 46(17郾 8) 105(40郾 5)

字2 值 1郾 226 1郾 274 49郾 674 0郾 407 0郾 251 42郾 000 3郾 965 0郾 562 2郾 470

P 值 0郾 268 0郾 259 <0郾 001 0郾 523 0郾 616 <0郾 001 0郾 046 0郾 453 0郾 116

存在沉重感,47 例(56郾 0% )患者上肢存在肿胀感。
上肢沉重感和肿胀感的发生率在术后不同时间段之

间差异无统计学意义( 字2 = 6郾 975,P = 0郾 223;字2 =
5郾 202,P=0郾 392)(表 4)。

表 4摇 84 例乳腺癌术后上肢淋巴水肿相关症状

在术后各时间段的发生情况(例)

术后各时间段 例数 沉重感 肿胀感

臆3 个月 9 4 4

>3 ~ 6 个月 10 5 6

>6 ~ 12 个月 14 12 7

>12 ~ 24 个月 23 14 16

>24 ~ 36 个月 14 6 9

>36 个月 14 9 5

字2 值 6郾 975 5郾 202

P 值 0郾 223 0郾 392

讨摇 摇 论

乳腺癌腋窝淋巴结清扫术后上肢淋巴水肿是目

前乳腺癌最主要的治疗相关并发症,也是影响乳腺

癌患者生活质量的主要原因之一,可引起上肢活动

受限、乏力、疼痛、纤维化以及焦虑等症状,对患者生

理及心理都造成了巨大影响[12]。 上肢淋巴水肿的

发病率在 6郾 7% ~ 62郾 5% [13]。 本研究中 84 例患者

发生了上肢淋巴水肿,这与 Park 等[4] 和郑建伟

等[14]的研究结果相似。 淋巴水肿的发生时间一般

是术后 3 个月到 3 年不等[5],发生率随时间的推移

逐渐增加,术后 18 个月达到高峰[15]。 本研究中患

者淋巴水肿发生率在术后>12 ~ 24 个月最高。
淋巴水肿组和非淋巴水肿组在一般资料的比

较,差异有统计学意义的是患者临床分期和腋窝淋

巴结清扫的级别,这与郑建伟等[14] 的研究结果一

致。 全乳房切除+腋窝淋巴结清扫术是目前乳腺癌

常见的术式。 进行腋窝淋巴结清扫时切断了大量淋

巴管,上肢淋巴回流受阻,是导致淋巴水肿发生的主

要原因。 因此,不可以片面追求根治术的彻底性,使
手术范围扩大化。 应根据患者的肿瘤分期,合理选

择乳腺癌手术方式、尽可能减少淋巴回流通路损伤

是预防上肢淋巴水肿的根本措施[16]。
上肢淋巴水肿是一个慢性、渐进性的过程,一旦

发生,很难治疗。 因此,早期发现及早期干预尤为重

要[17]。 在上肢淋巴水肿的测量方法中,除了客观测

量方法如周径测量、体积测量、红外线测量法等,还
可以采用主观症状进行评估。 有研究发现,患者在

可测量的肢体水肿出现前会存在上肢肿胀、沉重、紧
绷等一系列上肢不适症状[6],尤其对于轻度上肢淋

巴水肿患者,由于主力手和非主力手本身就存在差

别,因此极易被患者和临床医护人员忽视[18]。 因

此,主观症状评估对于淋巴水肿的早期发现具有重

要的价值。 有研究显示,相对于其他测量方法,症状

报告是淋巴水肿发生最早的预测方法[19鄄20]。
本研究结果显示,2 组乳腺癌患者术后上肢淋

巴水肿相关症状比较中差异有统计学意义的是上肢

的沉重感和肿胀感。 这与 Stolldorf 等[21] 的研究结

果一致。 84 例上肢淋巴水肿患者中,上肢沉重感的

发生人数为 50 例,肿胀感的发生人数为 47 例,发生

率与 Armer 和 Ridner 等[22鄄23]的研究结果相似。
由于手术、放射治疗等治疗手段使上肢淋巴回

流受阻、中断,大量富含蛋白质的淋巴液滞留在组织

间隙,致使组织间隙内胶体渗透压升高,血管内外胶

体渗透压差减少,大量液体由毛细血管进入组织间

隙形成高蛋白水肿[24]。 由于液体的增加,患者的上

肢会出现明显的肿胀并且患者会感觉到上肢的肿胀

和沉重。 因此,淋巴水肿患者上肢的沉重感和肿胀

感主要与淋巴液积聚在组织间隙有关。
上肢淋巴水肿呈进行发展,一旦发展为慢性水

肿便不可治愈。 因此,对于淋巴水肿的管理关键在

于预防和早期发现。 识别上肢淋巴水肿相关症状有

助于淋巴水肿的早发现和治疗。 因此,医护人员及

患者通过评估上肢有无肿胀感和沉重感等上肢淋巴

水肿相关症状,以便于淋巴水肿的早期发现和诊断,
尽早为其提供干预措施,延缓水肿的进展,提高患者

的生活质量。 同时对于淋巴水肿患者进行症状管理

时应注重上肢沉重感和肿胀感的干预。
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