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摘要:
 

乳腺癌相关淋巴水肿(BCRL)是乳腺癌术后常见并发症之一,可导致皮肤和组织纤维化、淋
巴管增厚、肢体肿胀、疼痛及功能障碍,严重影响患者生活质量。目前常用治疗方法包括综合消肿

治疗和手术治疗。淋巴管静脉吻合术(LVA)是一种治疗淋巴水肿的手术方法,其目的不仅是绕过

淋巴阻塞,让淋巴液进入静脉系统,还能最大限度发挥剩余淋巴功能,以生理功能的方式重建淋巴

循环,可快速显著改善淋巴水肿症状。本研究将详细介绍超显微LVA治疗BCRL患者的手术过

程,为BCRL患者的临床治疗提供参考。
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Abstract Breast
 

cancer-related
 

lymphedema
 

(BCRL)
 

is
 

a
 

common
 

postoperative
 

complication
 

of
 

breast
 

cancer
 

that
 

can
 

lead
 

to
 

skin
 

and
 

tissue
 

fibrosis,
 

lymphatic
 

vessel
 

thickening,
 

limb
 

swelling,
 

pain,
 

and
 

functional
 

impairment,
 

significantly
 

affecting
 

patients'
 

quality
 

of
 

life.
 

Current
 

treatment
 

options
 

include
 

comprehensive
 

decongestive
 

therapy
 

and
 

surgical
 

interventions.
 

Lymphaticovenous
 

anastomosis
 

(LVA)
 

is
 

a
 

surgical
 

technique
 

for
 

lymphedema
 

management
 

that
 

aims
 

not
 

only
 

to
 

bypass
 

lymphatic
 

obstruction
 

and
 

redirect
 

lymphatic
 

fluid
 

into
 

the
 

venous
 

system
 

but
 

also
 

to
 

maximize
 

the
 

function
 

of
 

residual
 

lymphatic
 

pathways,
 

thereby
 

reconstructing
 

lymphatic
 

circulation
 

through
 

physiological
 

mechanisms.
 

This
 

approach
 

can
 

rapidly
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and
 

markedly
 

alleviate
 

lymphedema
 

symptoms.
 

This
 

study
 

provides
 

a
 

detailed
 

overview
 

of
 

the
 

supermicrosurgical
 

LVA
 

procedure
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

BCRL,
 

offering
 

a
 

clinical
 

reference
 

for
 

optimizing
 

therapeutic
 

strategies
 

in
 

affected
 

patients.
 

Keywords breast
 

cancer-related
 

lymphedema
 

(BCRL); lymphaticovenous
 

anastomosis
 

(LVA); contrast-
enhanced

 

ultrasound

  乳腺癌是全球女性发病率及致死率最高的恶性

肿瘤,严重危害女性生命健康[1]。乳腺癌相关淋巴水

肿(breast
 

cancer-related
 

lymphedema,
 

BCRL)是乳

腺癌患者术后常见并发症之一,可引发患者出现肢体

肿胀、乏力、疼痛及活动受限等症状,严重影响患者预

后及生活质量[2-4]。综合消肿治疗被广泛认为是控制

淋巴水肿症状的黄金标准[5]。然而这种保守治疗的

局限性在于其不能治愈淋巴水肿,且在成本、依从性

和维持方面可能给患者带来负担。
近年来,随着超显微外科技术的发展,手术治疗

逐渐成为淋巴水肿治疗的前沿和热点。显微镜下淋

巴管静脉吻合术(lymphovenous
 

anastomosis,
 

LVA)
通过淋巴管与静脉的吻合,使局部淤积的淋巴液直接

回流入静脉系统,缓解淋巴水肿患者的肿胀程度,预
防肢体破溃感染、丹毒、蜂窝织炎等相关并发症的发

生,防止因肢体肿胀及橡皮样改变所导致的继发问

题[6-7]。本研究将从BCRL患者采用超显微LVA的

诊疗过程及临床疗效展开详细介绍,旨在为临床提供

经验参考。

1 患者基本资料(
 

扫码观看视频,D0000
 

72656-1)

患者,女,50岁,自诉2016年6月在宜昌市中心

人民医院全麻下行左乳癌改良根治术,术后行放化

疗。患者于2017年2月出现无明显诱因轻微左上肢

水肿,期间未予特殊处理。近两年,自觉左上肢水肿

加重,按之凹陷,肿胀处皮肤淡红,皮肤张力高。当患

肢水肿加剧时,出现局部间断性胀痛不适。
入院后体格检查:测量双上肢虎口、腕横纹处及

腕横纹上方每间隔5
 

cm处的周径,共计10个点。左

上肢10个点的测量值分别为21.0、18.4、23.7、

27.7、31.4、31.5、30.5、34.0、34.2、35.2
 

cm,右上肢

10个点的测量值分别为19.7、16.6、19.0、21.7、

25.5、26.4、25.5、27.5、29.2、31.2
 

cm(见图1)。结

合患者具体情况进行术前讨论,拟在超声造影定位后

行左侧上肢LVA。

A B

注:A:术前双侧上肢周径测量对比;
 

B:术前双侧肿胀肢体对比。

图1 患者LVA术前左上肢淋巴水肿

2 术前超声造影定位

所用超声仪器为西门子红杉树(Acuson
 

Sequoia)
超声 诊 断 仪。使 用10L4线 阵 探 头(频 率 为 4~
10

 

MHz,机械指数为0.06~0.08)进行超声淋巴管

造影。造影剂选用SonoVue􀆿冻干粉(Bracco公司),
由六氟化硫微泡与5

 

mL生理盐水混合形成混悬液。
术前由经验丰富的彩超医生进行超声造影检查。检

查时,在上肢腕关节桡侧1~2指蹼、4~5指蹼间皮

下注射造影剂。每个注射点注射0.3~0.5
 

mL混悬

液,局部轻柔按摩5~15
 

s。然后沿着肢体的长轴追

踪淋巴管内造影剂走行情况,以评估淋巴管内径、距
体表深度及其功能。功能性淋巴管被识别时,在体表

用黑色记号笔标记淋巴管走行方向。使用18L6线阵

探头(频率为6~18
 

MHz)检测与标记的淋巴管相匹

配的皮下微静脉。以红色记号笔将目标静脉走行位

置标记于体表,记录其内径、距体表深度,并与标记淋

巴管形成拟行手术的节点,且节点数目最低在5个及

以上。所有标记均拍照并存档,供临床医师及手术医

师参考(见图2)。

注:黑色线为淋巴管走行轨迹,红色短线为目标静脉走行位置。

图2 LVA术前患肢淋巴管体表绘图
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3 手术过程

患者取仰卧位,左上肢外展90°。全身麻醉成功

后常规消毒左上肢皮肤并铺巾。

3.1 寻找浅静脉主干和伴行浅淋巴管

结合术前彩超定位,取左上肢顺皮纹切口,切开

皮肤、皮下组织(见图3A)。在德国蔡司 PENTE-
RO800显微镜下放大25倍寻找到浅静脉主干(见图

3B)。剥离静脉周围组织,在静脉深层找到伴行的浅

淋巴管(见图3C)。选择状况相对较佳的浅淋巴管

(肉眼观察呈竹节状增粗)。

3.2 寻找浅静脉主干的分支静脉

沿着选定的浅淋巴管向远端探查找到浅静脉主

干的分支静脉(见图3D)。

3.3 淋巴管与静脉吻合

确定待吻合的分支静脉后,将其和选定的浅淋巴

管截断(见图3E)。使用11-0显微缝合线对淋巴管

远端和分支静脉近端进行吻合(见图3F)。吻合后可

见淋巴液回流良好,无静脉反流。

3.4 缝合切口

术野严格止血,滑线缝合皮下组织和皮肤,无菌

敷料包扎。

A B

C D

E F

注:A:切开皮肤、皮下组织;
 

B:寻找浅静脉主干;
 

C:找到伴行浅

淋巴管;
 

D:探查浅静脉主干的分支静脉;
 

E:截断的淋巴管与分

支静脉;
 

F:淋巴管远端与分支静脉近端吻合。

图3 LVA详细过程

4 术后及随访

术后给予抗凝药物,并将左侧手臂抬高,低弹力

绷带适度加压包扎,促进淋巴回流。外部未见明显渗

血,左侧上肢活动自如,左侧五指末梢血液循环良好。

后期低弹绷带和新型泡沫块绷带交替使用(见图4),
并进行空气波压力治疗(见图5)。术后随访,患肢可

见肿胀明显减轻,皮肤张力明显降低(见图6)。

A B C

注:A:低弹绷带包扎;B、C:新型泡沫块绷带包扎。

图4 患肢低弹绷带和新型泡沫块绷带包扎

图5 空气波压力治疗

A

B C

!" !#1$ !#1% !#1& !#6&

注:A:术后不同时间患肢周径对比;
 

B:术后双侧肢体对比;
 

C:术

后双手对比。

图6 术后随访

 

5 讨论

手术治疗淋巴水肿是将淋巴管移植到较大的静

脉中,或者将淋巴结的残端与大静脉进行吻合[8]。随
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着显微外科技术的进步,超显微外科淋巴静脉吻合术

得到迅速发展。O'Brien等[9]在1977年报道了LVA
的基础研究和临床病例,其中涉及使用显微外科缝合

线将淋巴管直接连接到邻近的小静脉或大静脉。直

到2000年,Koshima等[10]引入了直径<
 

0.8
 

mm的

淋巴管超微外科吻合的概念。超显微外科手术是指

在极小的血管(直径0.3~0.8
 

mm)中进行吻合术,
吻合方式包括端-端、端-侧、侧-端、侧-侧四种基本方

式[11-12]。超显微外科手术的出现,进一步提高LVA
的精度和成功率。

了解淋巴解剖结构并进行术前定位是成功执行

LVA手术的重要步骤。对淋巴系统的透彻了解有助

于确定合适的供体和受体血管,并改进整体手术计

划。术前定位使外科医生能够确定适合吻合的供体

淋巴管和附近的受体静脉,有助于指导手术方法,确
定所需的吻合口数量,并优化手术的整体成功率。临

床上使用较多的术前评估和定位浅表淋巴管的方法

是吲 哚 菁 绿 (indocyanine
 

green,
 

ICG)淋 巴 管 造

影[13-15]。ICG是国家药品管理局批准的一种三碳氰

类染料,进入淋巴管后与脂蛋白结合,在近红外光激

发下发出荧光,使用近红外线成像可显示淋巴管的走

行路径[16-19]。但此方法的临床应用存在局限性:①它

只能探测位于皮肤真皮层的初始毛细血管淋巴网,无
法显示深度超过1.5

 

cm的淋巴管[20-21];②对于淋巴

水肿程度较重、皮下组织纤维化严重的患者,会形成

突光剂广泛的影像,无法清晰将需要吻合的淋巴管与

周边纤维化组织区别[22-23];③ICG含有碘成分,故对

碘过敏者禁用。
本研究采用超声造影技术,通过追踪造影剂微泡

的流动,不仅可以评估淋巴管的流量和直径,还可有

效评估淋巴阀的功能。如果造影剂在淋巴管蠕动时

始终有向心节奏,说明瓣膜功能良好;相反,如果造影

剂蠕动缓慢或反流,则表明瓣膜功能不全,一般不选

择为手术对象。Jang等[24]对上肢LVA术前的乳腺

癌继发淋巴水肿患者进行超声造影,对绘制目标进行

的33次探查中,有22个部位可以进行吻合,技术成

功率为67%。Rios-Sanchez等[25]研究中超声造影成

功地在生殖器淋巴水肿患者的LVA手术术前计划

中识别了靶向淋巴管,包括ICG成像未能识别候选

淋巴管的病例。Yu等[26]对20例LVA患者的影像

学和手术数据进行回顾性分析,发现使用超声造影组

确定的淋巴管平均直径明显大于ICG组,并且手术

时间明显缩短。Kim等[27]进行328次LVA检查发

现与ICG相比,超声造影为所有淋巴水肿阶段的淋

巴管提供最佳检测,最大限度地提高手术成功的机

会。当ICG荧光淋巴造影无法描绘目标或无法使用

的情况下,可考虑本研究中使用的超声造影术前定位

体表绘图,通过探查找到微淋巴管并进行LVA。

LVA无需使用淋巴结移植物或更大的血管,从
而最大限度地减少了手术的侵入性。较小的吻合口

尺寸允许外科医生针对更多的淋巴管进行操作,在单

次手术中实现多次连接,从而更全面、更精准地治疗

淋巴功能不全。LVA利用四肢的远端淋巴管,受淋

巴水肿的影响较小。皮下静脉、大隐静脉或头静脉/
基底静脉的第二或第三支以及浅筋膜下方的淋巴管

因静脉压较低,能够最大限度地减少静脉回流,通常

被用于 LVA。Campisi等[28]研究显示,LVA 术后

83%的患者体积变化有明显改善,另外有85%的患

者可以停用保守治疗。最近一项前瞻性队列研究[29]

也表示,LVA可显著改善淋巴水肿患者的症状、身心

健康、生活质量及身体意象感知。本研究中患者术后

1天的患肢周径较术前有明显变化,经过相关的保守

治疗(弹力绷带加压及空气波压力治疗等),半年后随

访,患肢水肿明显减轻,张力显著下降,取得了良好效

果,这与文献报道相符。

LVA手术的成功很大程度上依赖于外科医生在

患者筛选、识别适合吻合的小静脉淋巴管以及选择吻

合技术方面的专业能力。未来期待有更多关于超显

微LVA治疗BCRL的临床研究,进一步完善手术过

程,以改善BCRL患者预后。
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