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　　摘　要：　头颈部淋巴水肿（ＨＮＬ）多继发于头颈肿瘤治疗后，症状、体征缺乏特异性，相较于乳腺癌、宫颈癌治
疗后继发性淋巴水肿的肿胀程度稍轻。然而，由于头颈部解剖位置的特殊性，其对患者外观、感觉、运动，乃至心理

的长期影响较为严重。目前，临床医生对ＨＮＬ关注较少，缺乏足够的认识，诊治手段及流程尚不规范，且没有完善
的诊疗指南用于指导医疗工作，有待学界进一步探究。本文就近年国内外对ＨＮＬ的诊治进展进行综述，旨在进一
步明确ＨＮＬ的诊治方式。
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　　头颈部淋巴水肿（ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ，
ＨＮＬ）是一种慢性疾病，多继发于手术、放疗、感染
后，不同的肿瘤治疗方式会损伤淋巴组织及其结构，

进而产生的机械功能不全可引起间质组织积液［１］。

ＨＮＬ多为头颈肿瘤治疗过程中手术、放疗等措施损
伤或切除淋巴组织导致。ＨＮＬ可导致患者颈部活
动受限、感觉障碍、心理问题，严重影响患者的生存

质量及生存周期，因此ＨＮＬ成为了目前康复治疗的

重点。本文就近年国内外对 ＨＮＬ的治疗进展进行
综述，旨在提高临床工作者对ＨＮＬ最新诊疗方式的
认识，为ＨＮＬ患者提供个体化治疗，从而提高患者
的生活质量。

１　临床表现

为了与急性水肿相鉴别，ＨＮＬ在研究中常被定
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义为治疗后３个月发生的水肿［２］，相较于其他部位

的继发性淋巴水肿，可累及内部结构，因此分为外淋

巴水肿及内淋巴水肿，头颈部外淋巴水肿（ｅｘｔｅｒｎａｌ
ｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ，ＥＨＮＬ）主要累及面部、
颈部、眼睛等，以颏下及颈部为主［３］，头颈部内淋巴

水肿（ｉｎｔｅｒｎａｌｈｅａｄａｎｄｎｅｃｋｌｙｍｐｈｅｄｅｍａ，ＩＨＮＬ）主
要累及咽喉部黏膜及软组织。ＨＮＬ可导致感觉障
碍、运动障碍甚至心理障碍，患者常诉颈部麻木感、

肿胀感、皮温升高等感觉问题，并伴随颈部活动受

限，吞咽困难等症状，且长期的生理功能障碍可诱发

焦虑、抑郁等心理问题。由于ＨＮＬ继发于不同的头
颈肿瘤治疗方式，临床表现的多样性，且常病情复

杂，因此没有真正意义上的标准患者［４］。Ｄｅｎｇ等［３］

对头颈部肿瘤治疗后 ３个月的 １０３例患者进行评
估，结果表明 ＥＨＮＬ和 ＩＨＮＬ的严重程度与身体症
状和心理症状相关；严重的 ＥＨＮＬ可使皮肤呈木板
样质感改变，进一步降低颈部活动度。

２　诊断及评估方法

早期的ＨＮＬ诊断相对困难，但随着淋巴水肿及
纤维化的渐进性加重，研究表明可以通过临床病史

和体格检查确诊为淋巴水肿。目前 ＨＮＬ的诊断分
为临床主观评估及辅助检查客观评价。

２．１　临床主观评估
淋巴水肿的主观评估，以淋巴水肿分级量表为

主，为了区别ＨＮＬ的不同阶段及严重度，通常根据
患者症状、体征、头颈部肿胀测量进行评估，对 ＨＮＬ
患者ＥＨＮＬ评估和ＩＨＮＬ评估两类（表１）。
２．１．１　ＥＨＮＬ评估　ＥＨＮＬ的评估量表涉及皮肤质
感、水肿、头颈部肿胀测量等方面。Ｆｌｄｉ等［５］根据

治疗１０万多例淋巴水肿患者的经验开发了Ｆｌｄｉ量
表。他们将组织变化分为０～３级，级别越高，淋巴
水肿越严重，包括从点状水肿到硬质肿胀的临床描

述，显示了淋巴水肿和纤维化间的连续性，但点状水

肿临床少见，ＩＩＩ级中描述的“象皮病”和“残疾”在

ＨＮＬ患者体征上尚未发现，且无法区分局部淋巴水
肿与纤维化。Ｓｍｉｔｈ等［６］根据 Ｆｌｄｉ量表开发了 ＭＤ
安德森癌症中心ＨＮＬ评估量表，其内容包括９组点
对点长度、２组面部长度、３组颈部长度、颈部皮肤质
感，将ＨＮＬ分为０～３级，第１级根据有无凹陷分为
两个次分级，用于区分ＨＮＬ的细微表现。但其在淋
巴水肿分级中对组织变化、可回复水肿、ＨＮＬ患者
症状的表述不详细，缺乏对纤维化、功能障碍的描

述，颈部的解剖较为特殊，测量时误差较大，对颈部

水肿情况的测量难以突显出颈部及颏下区域作为

ＥＨＮＬ重要特征的地位，目前，该量表缺乏可靠性及
有效性数据。ＥＨＮＬ评估量表种类繁多，皆存在或
多或少的缺点，研究者需根据研究目的和研究对象

进行选择。

２．１．２　ＩＨＮＬ评估　研究者可根据内镜技术结合量
表进行评价头颈部肿瘤治疗后咽喉部的水肿情况，

进而决定患者堵管、拔管、出院时间。Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ量表
使研究者可依据内镜对舌根、咽后壁、会厌等１１个
区域及会厌谷、梨状窝两个空间结构进行正常、轻

度、中度、重度 ４个等级的肿胀程度评估［７］。该量

表具有良好的客观信度，但精确信度尚需提高，且忽

略了口腔内的水肿。Ｓｔａｒｍｅｒ等［８］对 Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ量表
进行修订，修改后 Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ量表包括会厌、会厌谷
等８个参数，肿胀程度分为正常、轻度、中度、重度及
无法评估５个等级，并附加对单侧肿胀、室带肿胀、
无法充分暴露３种情况评估说明。改良后的Ｐａｔｔｅｒ
ｓｏｎ量表提高了可靠性，８个参数具有较好的一致
性，但仍需提高精确信度及探究口腔内的水肿情况。

２．２　辅助检查
２．２．１　卷尺测量与接触式水分测量仪　评估 ＨＮＬ
患者水肿程度可以使用卷尺以体表标志为起止点测

量肿胀长度；接触式水分测量仪可以评估ＨＮＬ患者
的组织介电常数（ｔｉｓｓｕｅｄｉｅｌｅｃｔｒｉｃｃｏｎｓｔａｎｔ，ＴＤＣ）。
ＴＤＣ反映了局部组织水的含量，对被测体积内的游
离水和结合水都很敏感。水分测量仪探头将

３００ｍｈｚ的信号传输到组织中，接触皮肤表面约１０ｓ

表１　ＨＮＬ主观量表评估工具

评估工具 评估内容 优势 劣势

Ｆｌｄｉ淋巴水肿分期量表 功能情况、纤维化 开创ＨＮＬ评估量表，描述了淋
巴水肿及纤维化的连续性

未进行一致性检验

ＭＤ安德森癌症中心头颈部淋
巴水肿分级量表

颈部肿胀长度、水肿程度、功能

情况、纤维化

区分ＨＮＬ细微表现 颈部测量误差较大、组织范围

描述粗糙、缺乏数据支持

Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ量表、Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ改良
量表

解剖结构水肿程度 客观信度高 精确信度尚需提高，忽略了口

腔水肿情况

　　注：ＨＮＬ（头颈部淋巴水肿）。

·１８·



中国耳鼻咽喉颅底外科杂志 第２９卷　

后即可得到皮肤和皮下组织的 ＴＤＣ数值，纯水的
ＴＤＣ值为 ７８．５，ＴＤＣ值越高提示患者肿胀越明
显［９］。Ｐｕｒｃｅｌｌ等［１０］对２０例ＨＮＬ患者及２０名健康
受试者使用卷尺测量 ＨＮＬ肿胀周长及 ＴＤＣ测量，
结果显示接触式水分测量仪和４次卷尺测量中３次
的实验间客观信度非常好，接触式水分测量仪的精

确信度好，健康组 ＴＤＣ平均值为 ２８．４３，ＨＮＬ组
ＴＤＣ值与肿胀程度呈正向相关性。卷尺测量方便、
快捷，结合量表进行ＥＨＮＬ评估可以快速做出诊断，
但皮肤弹性可导致测量误差较大，因此测量时应紧

贴皮肤但不推挤皮下组织。接触式水分测量仪的测

量深度有限，难以测量深部组织的水肿情况，因此限

制了其在头颈肿瘤患者中的应用［１１］。

２．２．２　多普勒超声　多普勒超声是一种简便、有效
的检查方式，可以获得功能及形态学方面的信息。

多普勒超声对淋巴水肿的诊断没有统一标准且缺乏

特异性，但能高效评估皮下组织厚度。Ｐｉｓｏ等［１２］使

用多普勒超声对２１名健康受试者的皮肤到下颌骨、
舌骨的距离进行测量，结果显示于固定体位下该测

量具有高度可重复性，通过解剖标记之间的距离和

软组织宽度的超声评估量化可用于判断 ＨＮＬ患者
水肿程度及治疗效果［１３］。

２．２．３　磁共振成像（ｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，
ＭＲＩ）、电子计算机断层扫描成像（ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏ
ｇｒａｐｈｙ，ＣＴ）　ＭＲＩ和ＣＴ可以显示淋巴水肿患者组
织结构，包括液体积聚和纤维化改变，并对淋巴水肿

患者皮下脂肪厚度及体积进行测量。ＣＴ、ＭＲＩ检查
对淋巴水肿的诊断具有高度的敏感性和特异

性［１４１５］，ＭＲＩ相较于ＣＴ没有辐射，且可以提供更详
细的软组织结构。ＣＴ下淋巴水肿表现为皮下组织
内有大量特殊的小梁区，呈蜂窝状，皮下组织增

厚［１６］；ＭＲＩ所见淋巴水肿的典型表现包括皮肤增
厚，皮下组织呈蜂窝状，这是由于脂肪堆积周围有纤

维组织和液体存在，肌间隙无水肿［１７１８］。Ａｕｌｉｎｏ
等［１９］开发了一种 ＨＮＬ患者水肿及纤维化的 ＣＴ测
量工具，内容包括横断位甲状软骨上水平双侧颈前、

颈后间隙，颈前中线的皮下脂肪和矢状位颏下区域

６个部位的脂肪堆积区域的分级；矢状位会厌厚度
测量和第３颈椎椎体前软组织厚度测量。
２．２．４　ＭＲＩ淋巴造影　ＭＲＩ淋巴造影是临床上评
估淋巴水肿的前沿方法之一，通过在指或趾蹼间隙

经皮注射造影剂钆葡胺，淋巴系统吸收和转运造影

剂，经ＭＲＩ显影淋巴系统［２０］。ＭＲＩ淋巴造影检查
通过高分辨率 ３Ｄ数据集对整个肢体进行解剖覆

盖，提供足够的时间和空间分辨率来描述单个淋巴

通道，为淋巴管吻合显微手术的术前规划提供参

考［２１］。ＭＲＩ淋巴造影具有非常好的空间分辨率及
三维成像的能力，已在下肢淋巴水肿和乳腺癌术后

继发性淋巴水肿诊疗中应用，可阐明淋巴系统结构

改变并检测出早期亚临床淋巴水肿，为显微手术提

供了直观的淋巴回流情况，甚至决定手术的入路及

范围。

２．２．５　淋巴闪烁造影术　淋巴闪烁造影术通常被
认为是淋巴显像的金标准［２２］，通过注射将放射性示

踪剂标记的大分子引入组织；用 γ照相机对发出的
信号进行成像，可以表征淋巴传输功能，核素的聚集

水平与淋巴水肿的严重程度成负相关，与皮下回流

水平成正相关［２３］。虽然淋巴闪烁成像提供较差的

空间和时间分辨率，缺乏标准化，但它对淋巴水肿的

诊断有较高的敏感性和特异性。

３　治疗方式

３．１　物理治疗
全球范围内ＨＮＬ患者首选综合消肿治疗，分为

两个阶段，第一个阶段为强化阶段，包括皮肤护理、

手动淋巴引流、压力治疗和功能锻炼４项基本要素。
第二个阶段为维持阶段，包括穿戴弹力服装、穿戴弹

力服装进行功能锻炼及皮肤护理。一项回顾性研究

显示综合消肿治疗可以减轻淋巴水肿及疼痛［２４］。

间歇气动压缩装置有一个或多个气动袖口，依

次充气和刺激肌肉收缩的自然泵效应，以促进淋巴

引流。一项随机对照实验表明高级气动压缩治疗可

以有效减少头颈部真皮层淋巴回流，且安全性及可

行性较高［２５］。此外，Ｄｅｎｇ等［２６］采用光学生物调节

疗法改善头颈部继发性淋巴水肿，使得外部淋巴水

肿的严重程度、症状负担和颈部活动范围有统计学

上的显著改善。

３．２　药物治疗
目前淋巴水肿的药物治疗包括亚硒酸钠、苯吡喃

酮类、黄酮类、激素、利尿剂等。仅有亚硒酸钠用于治

疗ＨＮＬ的报道，研究认为其在治疗ＨＮＬ的过程中具
有积极作用，但其疗效没有得到大量人群临床研究的

客观评价［２７２９］。虽然药物治疗用于身体其他部位的

淋巴水肿报道较多，但大多缺乏临床依据、普适性，部

分药物还伴有感染、电解质失衡等严重副作用。

３．３　手术治疗
手术治疗分为颏下抽脂术和恢复淋巴功能性的

·２８·
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手术。颏下抽脂术可于局麻下进行，使用金属套管

吸剥皮肤和脂肪，可有效减轻淋巴水肿的程度，缓解

患者不适症状，降低蜂窝织炎的发病率，术后长期压

迫可以有效维持改善后的情况，若不使用紧身衣压

迫治疗，纤维脂肪组织沉积会迅速复发。３项研究
表明颏下抽脂术能改善 ＨＮＬ患者的外观和生活质
量，提高了患者的自我认知和自信心［３０３２］。

恢复淋巴功能性手术分为淋巴静脉分流术

（ｌｙｍｐｈｏｖｅｎｏｕｓｂｙｐａｓ，ＬＶＢ）和血管化淋巴结移植术
（ｖａｓｃｕｌａｒｉｚｅｄｌｙｍｐｈｎｏｄｅｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＶＬＮＴ），
ＬＶＢ又名淋巴静脉吻合术，是一种广泛应用于治疗
淋巴水肿的显微手术，通过淋巴管和静脉的吻合来

改善淋巴循环；ＶＬＮＴ将健康的淋巴结从身体未受
影响的部位转移到淋巴水肿的肢体，但尚无在 ＨＮＬ
中的研究报道。Ｍｉｈａｒａ等［３３］在局麻下于耳前及颊

区将淋巴管与静脉吻合，术后８个月患者双侧上眼
睑和脸颊水肿明显改善，皮下脂肪厚度明显减小。

Ａｙｅｓｔａｒａｙ等［３４］对４例患者行 π型 ＬＶＢ，术后随访
表明该术式可有效减轻皮肤组织纤维化严重程度和

淋巴水肿体积。显微手术治疗 ＨＮＬ的效果可靠性
较高，虽然没有大量的临床数据支持，但 ＬＶＢ用于
治疗下肢淋巴水肿和乳腺癌术后继发性淋巴水肿者

较为广泛。

３．４　分子治疗
淋巴水肿的分子治疗目前尚处于研究阶段，未

应用于临床，但动物实验结果表明分子治疗拥有广

阔的前景。血管内皮生长因子Ｃ、血管内皮生长因
子受体３已被证实在淋巴系统的生长发育中起重
要作用［３５］。研究人员通过在兔耳、鼠颈、鼠尾、犬腹

股沟等位置形成稳定的淋巴水肿，探索淋巴水肿的

产生机制以及治疗方式。对动物模型注射血管内皮

生长因子Ｃ，结果表明血管内皮生长因子Ｃ具有较
好的淋巴管生成反应，能促进淋巴管再生，改善回

流、减轻水肿［３６］。

４　结论

ＨＮＬ的诊疗方式正在不断发展，高效、准确的
诊断方式，有效的治疗手段对ＨＮＬ患者生存质量的
提高及预后的改善有重要意义。ＨＮＬ治疗过程中
对原则及手术指针的把握等问题亟待探索，临床医

师应尽快明确这些问题的解决方式，进一步提高

ＨＮＬ的诊治水平。
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