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淋巴水肿的发病机制及治疗进展研究 
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【摘要】淋巴水肿是一种因淋巴液回流障碍导致的慢性疾病，发病率呈上升趋势。本文综述其发病机制与治

疗进展：原发性淋巴水肿与 VEGFR-3 等基因异常有关，继发性淋巴水肿多由手术、放疗、感染等因素引发。治

疗方面，保守治疗以综合消肿疗法为主，结合物理技术与新型药物；外科治疗通过 LVA、VLNT 等手术重建淋巴

通路，干细胞技术展现应用潜力。目前存在早期诊断困难、个体化方案不足等问题，未来需在靶向药物、人工智

能诊断等方向深入研究，以推动淋巴水肿诊疗的精准化与高效化。 
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【Abstract】Lymphedema is a chronic disease caused by the disorder of lymphatic fluid reflux, and its incidence rate 
is on the rise. This article reviews its pathogenesis and treatment progress: Primary lymphedema is related to gene 
abnormalities such as VEGFR-3, while secondary lymphedema is mostly caused by factors such as surgery, radiotherapy, 
and infection. In terms of treatment, conservative treatment mainly focuses on comprehensive swelling reduction therapy, 
combined with physical techniques and new drugs. Surgical treatment reconstructs lymphatic pathways through surgeries 
such as LVA and VLNT, and stem cell technology shows its application potential. At present, there are problems such as 
difficulties in early diagnosis and insufficient individualized plans. In the future, in-depth research is needed in directions 
such as targeted drugs and artificial intelligence diagnosis to promote the precision and efficiency of lymphedema diagnosis 
and treatment. 
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淋巴水肿是一种以淋巴液回流障碍为特征的慢性

疾病，其发病率随肿瘤手术、放疗及感染性疾病的增加

而逐年上升。淋巴系统作为人体循环系统和免疫系统

的重要组成部分，承担着维持组织液平衡、运输脂肪及

脂溶性物质、参与免疫反应等关键功能。当淋巴系统受

损，淋巴液无法正常回流，就会导致淋巴水肿的发生，

进而引发一系列病理生理改变，严重影响患者的生活

质量[1]。 
近年来，随着对淋巴水肿研究的不断深入，其发病

机制逐渐明晰，治疗方法也日益多样化。本文系统梳理

淋巴水肿的发病机制，结合国内外最新研究成果，探讨

其治疗策略的创新与突破，旨在为临床实践提供理论

依据。 
1 淋巴水肿的发病机制 
淋巴水肿根据病因可分为原发性和继发性两大类，

两者的发病机制存在显著差异。原发性淋巴水肿主要

源于遗传因素导致的淋巴管发育异常，而继发性淋巴

水肿则多由后天因素，如手术、感染、肿瘤等破坏淋巴
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系统结构与功能所致[2]。深入探究其发病机制，有助于

为临床精准诊断和有效治疗提供理论支撑。 
1.1 原发性淋巴水肿的遗传基础 
原发性淋巴水肿通常由遗传因素导致，涉及多个

与淋巴管发育和功能相关的基因异常，这些基因的突

变或表达异常会导致淋巴管的发育不全、功能障碍，进

而引发淋巴水肿。 
（1）淋巴管发育相关基因异常：血管内皮生长因

子受体 3（VEGFR-3）基因在淋巴管的发育过程中扮

演着关键角色，其突变与先天性淋巴水肿，如 Nonne-
Milroy 氏症密切相关[3]。正常情况下，VEGFR-3 能够

与血管内皮生长因子 C（VEGF-C）和血管内皮生长因

子 D（VEGF-D）特异性结合，激活下游信号通路，促

进淋巴管内皮细胞的增殖、迁移和分化，从而保障淋巴

管的正常发育。当 VEGFR-3 基因发生突变时，会阻

断淋巴管内皮细胞的分化及迁移过程，导致淋巴管网

发育不全，使淋巴液无法正常回流，最终引发淋巴水肿。

研究表明，在一些原发性先天性淋巴水肿患者中，检测

到 VEGFR-3 基因的杂合错义突变，致使 VEGFR-3 
信号途径被阻断，淋巴管新生受阻，在相应的小鼠模型

中，也出现了肢体水肿和腹水的症状。 
除了 VEGFR-3 基因，Prox1 和 SOX18 基因在

淋巴管的发育和功能维持中也起着不可或缺的作用。

Prox1 是淋巴管发生的关键基因，在胚胎和生后淋巴

管内皮细胞中特异性表达。在 Prox1 基因敲除的小鼠

胚胎中，来自静脉的内皮细胞无法定向迁移和发育形

成淋巴管，会出现严重的水肿，出生后不久便会死亡；

而在存活下来的 Prox1 杂合子成年鼠中，毛细淋巴管

网稀疏，毛细淋巴管扩张，导致淋巴液回流不畅，引发

淋巴水肿。SOX18 作为分子开关，可以诱导淋巴内皮

细胞的分化。当 SOX18 基因发生调控失衡时，会导致

其表达异常，过度表达的 SOX18 可以诱导血管内皮

细胞向淋巴内皮细胞转化，引起淋巴细胞过度分化，导

致淋巴管发育畸形，造成淋巴管功能障碍，最终引发淋

巴水肿。 
（2）胚胎发育缺陷：在胚胎发育过程中，促血管

生成素信号通路对淋巴系统的发育至关重要。研究发

现[4]，Ang2 缺陷小鼠模型中出现毛细淋巴管发育不全

及集合淋巴管平滑肌异常，导致严重的淋巴水肿。正常

情况下，促血管生成素 2（Ang2）与酪氨酸激酶受体 
2（Tie2）结合，在维持淋巴管内皮细胞的稳定性、调

节淋巴管的生成和重塑等方面发挥着关键作用。当 
Ang2 基因缺陷时，会破坏淋巴管的正常发育和结构完

整性，使淋巴管无法有效地运输淋巴液，从而导致淋巴

液在组织间隙积聚，引发淋巴水肿。这提示促血管生成

素信号通路在淋巴系统发育中起着不可或缺的作用，

其异常会导致胚胎发育缺陷，进而引发原发性淋巴水

肿。 
1.2 继发性淋巴水肿的病理机制 
继发性淋巴水肿是由后天因素引起的，常见的原

因包括手术、放疗、感染、炎症和肿瘤等。这些因素会

破坏淋巴系统的结构和功能，导致淋巴液回流受阻，从

而引发淋巴水肿[5]。随着病情的发展，还会出现一系列

病理生理改变，如组织纤维化、炎症反应加剧等，进一

步加重淋巴水肿的症状。 
（1）手术与放疗损伤：在乳腺癌、盆腔肿瘤等手

术治疗中，淋巴结清扫是常见的操作，目的是清除可能

存在癌细胞转移的淋巴结，以降低肿瘤复发的风险[6]。

然而，这种操作不可避免地会切断淋巴管，导致淋巴液

回流的通路被阻断。此外，术后的放疗虽然能够杀死残

留的癌细胞，但也会对淋巴管造成损伤，引发淋巴管纤

维化。纤维化后的淋巴管弹性降低，管腔狭窄甚至闭塞，

使得淋巴液无法顺利通过，从而潴留于组织间隙，引发

淋巴水肿。 
淋巴液中富含蛋白质，当淋巴液潴留时，高浓度的

蛋白质会刺激成纤维细胞增殖。成纤维细胞会合成并

分泌大量的胶原蛋白和其他细胞外基质成分，导致皮

下组织纤维化。纤维化的组织会压迫周围的淋巴管和

血管，进一步阻碍淋巴液和血液的回流，形成恶性循环，

使淋巴水肿不断加重。有研究表明，乳腺癌根治术后，

约有 20% -30%的患者会出现上肢淋巴水肿，且随着时

间的推移，水肿程度可能会逐渐加重。 
（2）感染与炎症反应：丝虫病是由丝虫寄生在人

体淋巴管内引起的寄生虫病，曾是导致肢体淋巴水肿

的重要原因之一[7]。丝虫在淋巴管内寄生、繁殖，会直

接破坏淋巴管的结构，导致淋巴管阻塞。同时，丝虫感

染还会诱发机体的免疫反应，引发慢性炎症。炎症细胞

浸润淋巴管周围组织，释放多种炎症介质，如肿瘤坏死

因子-α（TNF-α）、白细胞介素- 6（IL-6）等，这些

炎症介质会损伤淋巴管内皮细胞，导致淋巴管狭窄或

闭塞，进一步加重淋巴液回流障碍。 
丹毒是一种由乙型溶血性链球菌感染引起的急性

淋巴管炎，好发于下肢和面部。丹毒反复发作会破坏淋

巴管和淋巴结的结构和功能，导致淋巴水肿。在炎症过

程中，炎症因子的持续释放会刺激成纤维细胞增生，促

使胶原蛋白合成增加，导致组织纤维化。随着纤维化程
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度的加重，淋巴管被进一步挤压，淋巴液回流更加困难，

从而使淋巴水肿逐渐加重，形成恶性循环[8]。 
（3）肿瘤侵袭与转移：肿瘤细胞具有侵袭和转移

的特性，当肿瘤侵犯淋巴管时，会直接阻塞淋巴管，使

淋巴液无法正常流动。此外，肿瘤细胞还可通过淋巴结

转移，破坏淋巴结的正常结构和功能，影响淋巴回流网

络[9]。其中乳腺癌细胞可通过腋窝淋巴结转移，导致腋

窝淋巴结肿大、粘连，破坏淋巴管的正常通路，从而引

起上肢淋巴水肿。肿瘤的生长还会压迫周围的淋巴管

和血管，进一步加重淋巴液和血液回流障碍，导致淋巴

水肿的发生和发展。 
2 淋巴水肿的治疗进展 
淋巴水肿的治疗是一个复杂而长期的过程，目前

主要包括保守治疗和外科治疗两种方式。保守治疗适

用于淋巴水肿的各个阶段，是淋巴水肿治疗的基础，旨

在促进淋巴液回流，减轻水肿症状，延缓病情进展；外

科治疗则主要用于保守治疗效果不佳或病情较为严重

的患者，通过手术重建淋巴通路或减少组织负荷，达到

治疗淋巴水肿的目的。近年来，随着医学技术的不断进

步，淋巴水肿的治疗方法也在不断创新和完善，为患者

带来了更多的治疗选择和更好的治疗效果。 
2.1 保守治疗策略 
综合消肿疗法（CDT）：CDT 是目前国际上应用

最广、疗效最为肯定的淋巴水肿保守治疗方法，它通过

手法淋巴引流（MLD）、多层压力包扎及功能锻炼等

多种手段，综合促进淋巴液回流，改善患肢功能。手法

淋巴引流是 CDT 的核心技术之一，治疗师通过特定

的手法和顺序，模拟正常淋巴液流动的方向和速度，对

体表淋巴系统进行轻柔的按压和按摩，促进淋巴液从

周围组织向中央淋巴系统回流。多层压力包扎则是在

手法淋巴引流后，使用低弹性绷带对患肢进行包扎，通

过施加适当的压力，增加淋巴管内压力，促进淋巴液回

流，同时还能减轻组织水肿，防止淋巴液再次积聚。功

能锻炼也是 CDT 的重要组成部分，患者在压力制品

的佩戴下进行规律、有效的功能锻炼，如行走、做操等，

能加快淋巴循环，对缓解患肢水肿，改善肢体功能具有

非常重要的作用。 
临床研究数据表明[10]，CDT 可使患肢体积减少 20% 

- 50%，显著提升患者生活质量。经过 1-2 个疗程的 
CDT 治疗，患者的患肢组织水肿程度显著减轻，患肢

周径显著缩小，肢体周径与组织水肿变化具有非常显

著的相关性。CDT 治疗过程较为复杂，需要专业的治

疗师进行操作，且治疗周期较长，患者需要长期坚持，

这在一定程度上限制了其广泛应用。 
新型物理治疗技术：随着科技的不断进步，一些新

型物理治疗技术逐渐应用于淋巴水肿的治疗，为患者

提供了更多的治疗选择。 
气压治疗：气压治疗是一种通过序贯加压促进液

体回吸收的物理治疗方法[11]。该疗法使用专门的气囊

装置，对患肢进行周期性的充气和放气，通过施加不同

程度的压力，促进淋巴液和组织间液的回流，减轻水肿

症状。气囊压迫疗法通常需要结合 CDT 进行，以避免

单纯使用气囊压迫导致淋巴管损伤。研究表明，气囊压

迫疗法可以有效地减轻淋巴水肿患者的肢体肿胀，但

在使用过程中需要根据患者的具体情况调整压力和治

疗时间，以确保治疗的安全性和有效性。 
光生物调节治疗（PBM）：光生物调节治疗是利用

低强度激光或其他光源对组织进行照射，通过光化学

反应刺激细胞的代谢和功能，促进淋巴管再生和修复，

从而改善淋巴水肿症状[12]。PBM 具有非侵入性、无副

作用等优点，在临床应用中显示出一定的疗效，短期疗

效显著，能够减轻肢体肿胀，改善局部血液循环。然而，

目前关于 PBM 治疗淋巴水肿的长期效果还需要进一

步的临床研究验证，其作用机制也有待进一步深入探

讨。 
高热烘绑疗法：高热烘绑疗法是通过热效应增强

淋巴管输送能力的一种治疗方法。该疗法利用特制的

加热设备，对患肢进行加热，使局部温度升高，促进血

管扩张，增强淋巴管的输送能力，从而促进淋巴液回流。

同时，在加热后对患肢进行包扎，进一步促进淋巴液的

吸收和回流。高热烘绑疗法还可以减少丹毒的发作频

率，这可能与热效应改善了局部的免疫环境和血液循

环有关。临床实践表明[13]，高热烘绑疗法对于一些淋

巴水肿患者具有较好的治疗效果，但在治疗过程中需

要注意防止烫伤等并发症的发生。 
药物治疗探索：药物治疗是淋巴水肿治疗的重要

组成部分，但目前临床上尚未有特效药物[14]。传统的

香豆素类药物曾被用于淋巴水肿的治疗，新型纳米药

物递送系统的研究为淋巴水肿的药物治疗带来了新的

希望。 
香豆素类药物：香豆素类药物，被认为可以通过促

进蛋白质分解，减轻淋巴水肿患者组织间隙中高蛋白

淋巴液的积聚，从而缓解水肿症状[15]。其作用机制可

能是通过激活巨噬细胞，增强其对蛋白质的吞噬和分

解能力，降低淋巴液的胶体渗透压，减少液体在组织间

隙的潴留。然而，临床研究对香豆素类药物的疗效存在
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争议。有研究认为，该类药物在治疗淋巴水肿方面效果

不明显，且可能存在一定的副作用，如肝功能损害等，

这限制了其在临床上的广泛应用。 
新型纳米药物递送系统：近年来，新型纳米药物递

送系统的研究为淋巴水肿的药物治疗提供了新的思路。

例如，靶向淋巴管的 Bay K8644 纳米颗粒，通过将药

物包裹在纳米载体中，实现了对淋巴管的靶向递送。这

种纳米颗粒能够特异性地与淋巴管内皮细胞表面的受

体结合，将药物精准地输送到病变部位，提高药物的局

部浓度，增强治疗效果。同时，纳米载体的使用还可以

减少药物在全身的分布，降低药物的毒副作用，展现出

局部高效、全身低毒的优势。目前，这类新型纳米药物

递送系统大多还处于实验研究阶段，尚未广泛应用于

临床，但它们为淋巴水肿的药物治疗带来了新的希望。 
2.2 外科治疗创新 
超显微外科技术：超显微外科技术的发展为淋巴

水肿的治疗带来了革命性的突破，淋巴管-静脉吻合术

和血管化淋巴结移植术等超显微外科手术，能够直接

重建淋巴通路，恢复淋巴液的正常回流，为淋巴水肿患

者提供了更有效的治疗选择。 
淋巴管-静脉吻合术（LVA）：淋巴管-静脉吻合术

是在 30 - 40 倍显微镜下，将直径仅有 0.2-0.8mm 的淋

巴管与微小静脉进行吻合，重建淋巴通路，使淋巴液能

够直接流入静脉系统，从而绕过阻塞的淋巴管，恢复淋

巴液的正常回流[16]。这种手术对手术医生的技术要求

极高，需要在显微镜下进行精细操作，确保淋巴管和静

脉的吻合口通畅。临床研究表明，LVA 术后患肢肿胀

缓解率达 80% 以上，能够显著减轻患者的症状，改善

生活质量。 
血管化淋巴结移植术（VLNT）：血管化淋巴结移

植术是将带血管的淋巴结组织瓣从身体的一个部位

（如腹股沟、腋窝等）移植至水肿区域，利用移植的淋

巴结组织重建淋巴引流功能[17]。该手术尤其适用于重

度纤维化患者，这些患者的淋巴管往往已经严重受损，

无法通过 LVA 等手术进行修复。通过移植健康的淋巴

结组织，可以为淋巴液提供新的引流途径，促进淋巴液

的回流，减轻水肿症状。在手术过程中，需要确保移植

的淋巴结组织瓣的血管与受区的血管成功吻合，以保

证移植组织的血液供应和淋巴引流功能的正常发挥。 
复合术式优化：为了进一步提高淋巴水肿的治疗

效果，减少术后并发症，临床上开始探索将多种手术方

式联合应用的复合术式。联合淋巴管-静脉吻合术与血

管化淋巴结移植术等手术方式，可以充分发挥不同手

术的优势，提高手术的成功率和远期疗效[18]。 
联合 LVA 与 VLNT：“淋巴瓣”技术是联合 LVA

与 VLNT 的一种创新术式，通过将淋巴管-静脉吻合与

血管化淋巴结移植相结合，显著提高了远期疗效，减少

了术后并发症[19]。在这种术式中，首先进行淋巴管-静
脉吻合，重建部分淋巴通路，然后将带血管的淋巴结组

织瓣移植到水肿区域，进一步增强淋巴引流功能。 
再生医学突破：再生医学的发展为淋巴水肿的治

疗带来了新的希望，干细胞治疗等再生医学技术在淋

巴水肿的治疗研究中展现出了巨大的潜力，有望为淋

巴水肿的治疗提供全新的解决方案[20]。 
干细胞治疗：干细胞具有多向分化潜能和旁分泌

功能，能够分泌多种生长因子和细胞因子，促进淋巴管

再生和修复[21]。间充质干细胞是目前研究较多的用于

淋巴水肿治疗的干细胞类型，它可以来源于骨髓、脂肪

等组织。在动物实验中，间充质干细胞治疗已显示出可

改善淋巴功能的效果。将脂肪来源的间充质干细胞移

植到鼠尾淋巴水肿模型中，发现干细胞可以参与并促

进鼠尾淋巴水肿阻塞区淋巴管再生，形成淋巴回流的

通道。虽然目前干细胞治疗淋巴水肿仍处于研究阶段，

距离临床广泛应用还有一定距离，但这些研究结果为

淋巴水肿的治疗提供了新的方向，未来有望通过进一

步的研究和临床试验，实现干细胞治疗在淋巴水肿临

床治疗中的转化应用。 
3 挑战与展望 
尽管淋巴水肿的治疗在近年来取得了显著进展，

但目前仍面临诸多挑战，未来的研究方向也十分广阔。

在诊断方面，早期诊断标准的不统一仍然是一个亟待

解决的问题[22]。由于缺乏特异性的生物标志物，淋巴

水肿的早期诊断主要依赖于临床症状和体征，这往往

导致诊断的延迟。未来，需要进一步探索和开发高灵敏

度和特异性的生物标志物，结合影像学检查（如高频彩

超、MRI 等）及分子检测技术，实现淋巴水肿的早期

精准诊断。 
在治疗方面，如何制定更加个体化的治疗方案是

当前面临的重要挑战之一。不同病因、不同分期的淋巴

水肿患者，其治疗需求和反应存在差异。因此，需要根

据患者的具体情况，包括病因、病情严重程度、身体状

况等，制定精准的个体化治疗策略，以提高治疗效果，

减少不必要的治疗风险和费用。 
此外，淋巴水肿的长期管理体系也有待完善。淋巴

水肿是一种慢性疾病，患者需要长期的治疗和管理。术

后康复及并发症的预防需要多学科协作，包括外科医
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生、康复治疗师、护士、营养师等。同时，建立患者自

我管理教育体系，提高患者对疾病的认识和自我管理

能力，对于改善患者的预后和生活质量至关重要[23]。 
展望未来，淋巴水肿的研究方向具有广阔的前景。

在药物治疗方面，基于 VEGF- C/VEGFR-3 通路的靶向

药物开发是一个重要的研究方向。通过抑制或激活该

信号通路，有望实现对淋巴管生成和淋巴水肿的精准

调控。此外，人工智能辅助诊断技术的探索也将为淋巴

水肿的早期诊断和病情监测提供新的手段。利用人工

智能算法对大量的临床数据和影像资料进行分析，能

够提高诊断的准确性和效率。在纳米药物递送系统方

面，进一步优化纳米载体的设计，提高药物的靶向性和

递送效率，将有助于提高淋巴水肿的药物治疗效果。 
淋巴水肿的发病机制复杂，治疗面临诸多挑战，但

随着医学技术的不断进步和研究的深入，我们有理由

相信，未来将在淋巴水肿的诊断和治疗方面取得更多

的突破，为患者带来更好的治疗效果和生活质量。 
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