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乳腺癌术后淋巴水肿风险预警模型的构建及分级预防策略研究 

姜 奎 

江阴市中医院  江苏江阴 

【摘要】目的 构建乳腺癌术后淋巴水肿风险预警模型的构建及分级预防策略研究。方法 选取 2024 年 3 月-
2025 年 3 月我院收治的 60 例乳腺癌手术患者，采用回顾性分析结合前瞻性随访的方法，通过单因素 Logistic 回

归筛选乳腺癌术后淋巴水肿的相关危险因素，经多因素 Logistic 回归构建风险预警模型并验证其效能，依据模型

风险评分制定分级预防策略，比较不同风险等级患者的淋巴水肿发生率。结果 60 例构建的风险预警模型预测效

能良好（AUC=0.892，95%CI：0.801~0.954，灵敏度 83.33%，特异度 85.71%。依据模型评分将患者分为低危（0~3
分）、中危（4~6 分）、高危（7~10 分）三级，低危组 22 例、中危组 25 例、高危组 13 例。结论 本研究构建的

乳腺癌术后淋巴水肿风险预警模型具有较高的预测效能，依据模型实施分级预防策略可针对性降低不同风险等级

患者的淋巴水肿发生率，为临床乳腺癌术后淋巴水肿的精准防控提供了科学、可行的方法，值得临床推广应用。 
【关键词】乳腺癌；术后淋巴水肿；风险预警模型；Logistic 回归；分级预防；危险因素 
【收稿日期】2026 年 3 月 21 日    【出刊日期】2026 年 4 月 20 日   【DOI】10.12208/j.jacn.20260219 

 

Construction of risk early-warning model for postoperative lymphedema in breast cancer patients and 

research on hierarchical prevention strategy 

Kui Jiang 

Jiangyin Hospital of Traditional Chinese Medicine, Jiangyin, Jiangsu 

【Abstract】Objective To establish a risk early-warning model for postoperative lymphedema in breast cancer 
patients and study the hierarchical prevention strategy. Methods 60 patients with breast cancer who were treated in our 
hospital from March 2024 to March 2025 were selected. A retrospective analysis combined with a prospective follow-up 
was conducted. Univariate Logistic regression was used to screen for risk factors related to lymphedema after breast cancer 
surgery. A risk early warning model was constructed using multivariate Logistic regression, and its effectiveness was 
verified. Graded prevention strategies were formulated according to the model risk score, and the incidence of lymphedema 
in patients with different risk levels was compared. Results The risk warning model constructed for 60 cases had good 
predictive performance (AUC=0.892, 95% CI: 0.801-0.954, sensitivity 83.33%, specificity 85.71%). According to the 
model score, patients were divided into three levels: low-risk (0-3 points), moderate risk (4-6 points), and high-risk (7-10 
points), with 22 cases in the low-risk group, 25 cases in the moderate risk group, and 13 cases in the high-risk group. 
Conclusion The risk early-warning model of postoperative lymphedema of breast cancer constructed in this study has a 
high predictive efficiency. The implementation of hierarchical prevention strategy based on the model can reduce the 
incidence of lymphedema in patients with different risk levels, which provides a scientific and feasible method for accurate 
prevention and control of postoperative lymphedema of breast cancer, and is worthy of clinical promotion and application. 

【 Keywords 】 Breast cancer; Postoperative lymphedema; Risk warning model; Logistic regression; Graded 
prevention; Risk factor 

 
乳腺癌是女性最常见的恶性肿瘤之一，手术是其

主要治疗手段，而腋窝淋巴结清扫是乳腺癌手术的重

要组成部分，虽能提高肿瘤分期准确性与治疗效果，但

易损伤腋窝淋巴管网，导致淋巴液回流障碍，引发患肢

淋巴水肿，发生率高达 20%~40%[1-2]。乳腺癌术后淋巴

水肿一旦发生，呈进行性发展，可导致患肢肿胀、疼痛、

功能障碍，严重影响患者肢体活动与生活质量，且目前

尚无根治方法，因此早期风险预警、精准分级预防成为
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防控术后淋巴水肿的核心关键[3-4]。临床现有预防措施

多为统一化干预，未根据患者风险等级实施针对性防

控，导致预防效果不佳，部分低危患者过度干预，而高

危患者干预不足[5]。基于此，本研究通过筛选乳腺癌术

后淋巴水肿的独立危险因素，构建科学的风险预警模

型，并依据模型评分制定低、中、高三级预防策略，通

过前瞻性随访验证模型效能与分级预防的临床效果，

旨在为临床实现乳腺癌术后淋巴水肿的精准预警与个

体化防控提供实操依据，降低术后淋巴水肿发生率，改

善患者术后生活质量。 
现报告如下： 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 3 月-2025 年 3 月我院乳腺外科收治

的 60 例乳腺癌手术患者为研究对象。纳入标准：①经

病理活检确诊为原发性乳腺癌，首次接受手术治疗；②

手术方式为乳腺癌改良根治术或保乳术联合腋窝淋巴

结清扫；③意识清晰，可配合完成随访及功能锻炼；④

临床资料完整，随访时间≥6 个月。排除标准：①术前

存在患肢水肿、淋巴系统疾病或肢体功能障碍；②合并

心、肝、肾等重要脏器严重疾病；③存在远处转移；④

术后失访或临床资料缺失。60 例患者年龄 32~68 岁，

平均（48.56±7.23）岁；BMI 18.5~32.4kg/m²，平均

（24.12±3.05）kg/m²；肿瘤分期：Ⅰ期 15 例，Ⅱ期 28
例，Ⅲ期 17 例；手术方式：改良根治术 42 例，保乳术

18 例；腋窝淋巴结清扫数 3~16 枚，平均（8.25±2.16）
枚；接受术后放疗 31 例，未接受放疗 29 例；术后患

肢功能锻炼依从性：良好 38 例，较差 22 例。本研究

已获得伦理委员会批准，所有参与者均在研究开始前

签署了书面知情同意书。 
1.2 方法 
（1）资料收集：通过医院电子病历系统收集患者

一般资料、肿瘤相关资料（肿瘤分期、病理类型、肿瘤

大小）、手术及治疗相关资料（手术方式、腋窝淋巴结

清扫数、是否放疗、化疗方案）；通过术后随访收集患

者术后患肢功能锻炼依从性、术后 6 个月淋巴水肿发

生情况。 
（2）单因素与多因素分析：将术后 6 个月是否发

生淋巴水肿作为因变量（发生=1，未发生=0），将可能

影响淋巴水肿发生的指标作为自变量，进行单因素

Logistic 回归分析，筛选出相关危险因素；将单因素分

析中有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分

析，筛选独立危险因素。 

（3）风险预警模型构建：基于多因素 Logistic 回

归分析得到的独立危险因素，根据各因素回归系数 β值
进行风险评分计算，构建风险预警模型，公式为：风险

评分=∑（各独立危险因素 β值/最小 β值×赋值）。依

据模型总评分将患者分为低危、中危、高危三个等级。 
（4）分级预防策略制定与实施：根据患者风险等

级制定并实施针对性分级预防策略，所有患者均接受

乳腺癌术后常规护理，在此基础上实施分级干预：①低

危组：以健康宣教为主，指导患者掌握基础的患肢保护

方法（避免患肢负重、外伤、输液），每周 1 次电话随

访，提醒患者坚持基础功能锻炼。②中危组：在低危组

基础上，增加患肢按摩与气压治疗，每周 2 次专业水

肿治疗师指导下的患肢淋巴引流按摩，每 2 周 1 次气

压治疗，每月 1 次线下复诊，评估患肢情况并调整锻

炼方案。③高危组：在中危组基础上，实施强化干预，

术后 1 周即开始专业淋巴引流按摩，每周 3 次，联合

气压治疗每周 1 次，配备专属护理手册，每日记录患

肢围度，主管护师每周 2 次上门随访，心理辅导师定

期进行心理干预，缓解患者焦虑情绪，指导家属参与护

理。 
（5）随访：所有患者术后随访 6 个月，每月通过

电话、线下复诊等方式收集患者患肢水肿情况、功能锻

炼执行情况，记录淋巴水肿发生例数。 
1.3 观察指标 
（1）风险预警模型效能：通过 ROC 曲线分析模

型的 AUC、灵敏度、特异度，评估模型预测价值。 
（2）不同风险等级患者术后淋巴水肿发生率：记

录低、中、高危组术后 6 个月淋巴水肿发生例数，计

算发生率并比较。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计软件分析数据，计量资料表示

为（ ͞x±s），组间比较采用 t 检验；计数资料以 n（%）

表示，组间比较采用 χ²检验；采用 Logistic 回归分析

筛选危险因素并构建模型，通过 ROC 曲线验证模型预

测效能，计算 AUC、灵敏度、特异度；P＜0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 风险预警模型构建与效能验证  
基于多因素 Logistic回归分析的独立危险因素及 β

值，计算各因素风险评分（最小 β值为 0.895，取整数

赋值），构建风险预警模型：风险评分=BMI≥24kg/m2

（2 分）+Ⅲ期肿瘤（2 分）+腋窝淋巴结清扫数≥10 枚

（3 分）+接受放疗（2 分）+术后功能锻炼依从性差（2
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分），总评分 0~11 分，依据评分分为低危组（0~3 分）、

中危组（4~6 分）、高危组（7~11 分）。ROC 曲线分

析显示， 该模型 预测 乳腺癌术 后淋巴 水肿的

AUC=0.892，95%CI：0.801~0.954，灵敏度为 83.33%，

特异度为 85.71%，模型预测效能良好。 
2.2 不同风险等级患者分布及淋巴水肿发生率 
60 例患者中，低危组 22 例（36.67%）、中危组 25

例（41.67%）、高危组 13 例（21.67%）。术后 6 个月，

低危组淋巴水肿发生率 4.55%（1/22），中危组 28.00%
（7/25），高危组 69.23%（9/13），三组淋巴水肿发生

率比较，差异有统计学意义（χ²=6.892，P＜0.001）。 
3 讨论 
乳腺癌术后淋巴水肿是淋巴系统损伤后的严重并

发症，其发生机制复杂，与淋巴管网破坏、淋巴液回流

障碍密切相关，而多种临床因素会增加其发生风险。本

研究通过对 60 例乳腺癌手术患者的临床资料分析，筛

选出术后淋巴水肿的独立危险因素，并构建风险预警

模型，制定分级预防策略，结果证实模型预测效能良好，

分级预防可有效降低淋巴水肿发生率[6-7]。肥胖患者脂

肪组织丰富，易压迫淋巴管网，加重淋巴液回流障碍；

Ⅲ期肿瘤患者病情较重，淋巴结受累范围广，清扫难度

大，淋巴系统损伤更严重；腋窝淋巴结清扫数≥10 枚

时，腋窝淋巴管网被大量破坏，难以重建有效回流通道；

放疗会导致腋窝组织纤维化，进一步压迫淋巴血管，阻

碍淋巴液回流；术后功能锻炼依从性差则无法有效促

进患肢血液循环与淋巴回流，增加水肿发生风险[8]。本

研究将患者分为低、中、高危三级，结果显示随着风险

等级升高，淋巴水肿发生率显著增加，高危组发生率高

达 69.23%，提示不同风险等级患者的防控需求存在显

著差异，为分级预防提供了依据。依据风险等级制定的

分级预防策略，充分结合临床实际，整合了主管医生、

主管护师、心理辅导师、水肿治疗师的专业优势，实现

了精准化、个体化干预：低危组以基础宣教为主，避免

过度医疗；中危组增加专业按摩与气压治疗，强化淋巴

回流促进措施；高危组实施强化干预，从术后早期即开

始专业干预，联合心理辅导与家属参与，全方位保障预

防措施的落实[9-10]。 
综上所述，本研究构建的乳腺癌术后淋巴水肿风

险预警模型可有效预测患者术后淋巴水肿发生风险，

依据模型实施分级预防策略能降低淋巴水肿发生率，

减轻患肢水肿程度，为临床乳腺癌术后淋巴水肿的精

准防控提供了科学、可行的方法，具有重要的临床应用

价值。 
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