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乳腺癌患者术后发生上肢淋巴水肿的高危因素分析
吴  健

（宿迁市泗洪分金亭医院普外科，江苏 宿迁 223900）

【摘要】目的 研究乳腺癌患者术后发生上肢淋巴水肿的影响因素，并探讨相应预防策略，为今后临床治疗乳腺癌、改善患者预后

提供参考依据。方法 回顾性分析 2021 年 5 月至 2023 年 5 月宿迁市泗洪分金亭医院收治的 60 例乳腺癌患者的临床资料，均进行乳腺癌

手术治疗，并随访 3 个月，统计术后 3 个月患者是否发生上肢淋巴水肿，将发生水肿分为发生淋巴水肿组（20 例），未发生水肿分为未

发生淋巴水肿组（40 例）。比较两组患者临床资料，并进行整理，采用单因素分析、多因素 Logistic 回归分析筛选乳腺癌患者术后发生

上肢淋巴水肿的影响因素。结果 与未发生淋巴水肿组比，发生淋巴水肿组患者 BMI、TNM 分期Ⅲ期占比、清扫淋巴结数目、术后接受

辅助放疗占比、术后未坚持功能锻炼占比、收缩压、舒张压水平均更高；多因素 Logistic 回归分析结果显示，乳腺癌患者术后发生上肢淋

巴水肿的独立危险因素包括：BMI 高、TNM 分期Ⅲ期、清扫淋巴结数目多、术后接受辅助放疗、术后未坚持功能锻炼、收缩压高、舒张

压高（OR=2.399、2.239、2.026、2.651、2.593、2.354、2.158）（均P<0.05）。结论 BMI 高、TNM 分期Ⅲ期、清扫淋巴结数目多、术

后接受辅助放疗、术后未坚持功能锻炼、收缩压高、舒张压高均是乳腺癌患者术后发生上肢淋巴水肿的独立危险因素，临床可采取对应

针对性预防策略，从而降低术后上肢淋巴水肿的发生风险。
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乳腺癌是一种多见于女性的恶性肿瘤，主要是乳腺
上皮细胞增殖失控，进而发生恶变，临床发病率较高 [1]。
乳腺癌的发病原因至今尚不明确，但存在有一定的遗传
风险，对于乳腺癌患者而言，手术治疗是其首选的治疗
方案，可延长患者生命周期。但由于乳腺癌患者在进行
手术时需要对腋窝淋巴结进行清扫，在根治肿瘤的同时
需避免血行转移，进而易破坏腋窝组织的正常淋巴回流，
引发上肢淋巴水肿，其不仅会导致患肢麻木、疼痛，严
重者甚至会出现红肿、溃疡，更甚者疼痛难忍，需以药
物止痛甚至主动要求进行截肢手术，对患者术后生活质
量产生不利影响 [2-3]，因此，分析乳腺癌患者术后出现上
肢淋巴水肿的危险因素对于预防其发生具有重要意义。
基于此，开展此次研究，为今后临床预防乳腺癌术后并
发症的发生提供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2021年 5月至 2023年 5月
宿迁市泗洪分金亭医院收治的 60例乳腺癌患者的临床资
料，根据术后 3个月是否发生上肢淋巴水肿，将患者分为
发生淋巴水肿组、未发生淋巴水肿组，分别为 20、40例。
诊断标准：乳腺癌患者符合《中国抗癌协会乳腺癌诊治指
南与规范（2015）》 [4]中的标准，发生上肢淋巴水肿患者
符合《中美两国女性乳腺癌临床病理特征及治疗的对比研

究》 [5]中上肢淋巴水肿的标准。纳入标准：①符合上述诊
断标准；②经病理检查确诊；③可耐受手术治疗；④单侧
乳房病变。排除标准：①妊娠或哺乳期女性；②经检查发
生远处转移；③合并其他恶性肿瘤；④由于其他原因所引
起的上肢水肿。本研究经宿迁市泗洪分金亭医院医学研究
伦理委员会批准。
1.2 研究方法 本研究中所收治的乳腺癌患者均开展相
对应的乳腺癌手术治疗，术中均进行淋巴结清扫，同时判
断术后是否发生上肢淋巴水肿，判断标准：淋巴结清扫侧
上肢直径较另一侧上肢直径肿胀增粗至 3 cm以上，且存
在有肿胀、酸痛等症状 [5]。
1.3 观察指标 ①单因素分析。根据患者临床资料，统
计患者年龄、BMI、TNM分期 [6]、清扫淋巴结数目、术后
是否进行内分泌治疗、术后是否进行放化疗、术后功能
锻炼情况、手术方式、肿瘤直径、淋巴结转移数目、是
否合并有糖尿病及血压水平等。采用医用全自动电子血
压计 [爱安德电子（深圳）有限公司，型号：TM-2657VP]
检测两组患者收缩压、舒张压。②采用多因素 Logistic
回归分析，筛选乳腺癌患者术后上肢水肿发生的危险 
因素。
1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0统计学软件分析数据，
计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2检验；计量资料经
S-W法检测符合正态分布，以 ( x ±s)表示，采用 t 检验；
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采用多因素 Logistic 回归分析筛选乳腺癌患者术后发生上
肢淋巴水肿的相关危险因素。以P<0.05为差异有统计学
意义。

2 结果
2.1  乳腺癌患者术后发生上肢淋巴水肿的单因素分
析 与未发生淋巴水肿组比，发生淋巴水肿组患者 BMI、
TNM分期Ⅲ期占比、清扫淋巴结数目、术后接受辅助放
疗占比、术后未坚持功能锻炼占比、收缩压、舒张压水
平均升高，差异均有统计学意义（均P<0.05），而两组年
龄、术后是否接受内分泌治疗、术后是否接受辅助放疗、
肿瘤直径、淋巴结转移数目、是否合并糖尿病比较，差异
均无统计学意义（均P>0.05），见表 1。
2.2 乳腺癌患者术后发生上肢淋巴水肿的多因素 Logistic
回归分析 多因素 Logistic回归分析，结果显示，BMI高、
TNM分期Ⅲ期、清扫淋巴结数目多、术后接受辅助放疗、
术后未坚持功能锻炼、收缩压高、舒张压高均是乳腺癌
患者术后发生上肢淋巴水肿的独立危险因素（OR=2.399、
2.239、2.026、2.651、2.593、2.354、2.158），均有统计学意义
（均P<0.05），见表 2。

3 讨论
乳腺癌早期会发生乳头溢液、乳房肿块等现象，待病

情发展至晚期，癌细胞会发生转移，此时会出现多器官病
变，严重威胁患者生命安全，但随着医疗水平的提升，其
预后也在不断改善，已成为疗效最佳的实体肿瘤之一。通
过手术治疗能够有效减少癌肿对人体的毒害，减轻机体载
瘤生长的负荷，并缓解癌细胞对机体的侵害，从而延长患
者生存期，达到治疗目的 [7]。但为了彻底清除肿瘤细胞，
避免肿瘤细胞扩散转移，减少手术风险，乳腺癌患者在进
行手术治疗时需对腋窝淋巴组织进行清扫，但这易导致
淋巴组织受损，淋巴回流受阻，引发上肢淋巴水肿，不仅
会对患者的生活质量造成影响，甚至会影响上肢功能及美
观，严重者甚至会出现坏疽，甚至截肢 [8]。因此，确定导
致乳腺癌患者术后发生上肢淋巴水肿的高危因素，并制定

有效的对应预防策略，能够有效改善术后治疗，减轻患者 
痛苦。
本研究经多因素 Logistic回归分析结果显示，BMI高、

TNM分期Ⅲ期、清扫淋巴结数目多、术后接受辅助放疗、

表 1 乳腺癌患者术后发生上肢淋巴水肿的单因素分析

因素 发生淋巴 
水肿组（20例）

未发生淋巴 
水肿组（40例）t /χ2值 P 值

年龄 (岁 , x ±s ) 55.26±5.31  53.12±4.87  1.557 >0.05

BMI(kg/m2, x ±s ) 27.86±2.52  22.21±2.14  9.083 <0.05

TNM分期 [例 (%)] 22.857 <0.05

 Ⅰ、Ⅱ期  6(30.00) 36(90.00)

 Ⅲ期 14(70.00)  4(10.00)

清扫淋巴结数目 (个 , x ±s ) 12.63±2.17  8.54±1.26  9.244 <0.05

术后内分泌治疗 [例 (%)]  0.041 >0.05

 接受 14(70.00) 29(72.50)

 未接受  6(30.00) 11(27.50)

术后化疗 [例 (%)]  0.834 >0.05

 接受 12(60.00) 19(47.50)

 未接受  8(40.00) 21(52.50)

术后辅助放疗 [例 (%)] 22.634 <0.05

 接受 18(90.00) 10(25.00)

 未接受  2(10.00) 30(75.00)

术后功能锻炼情况 [例 (%)]  4.848 <0.05

 坚持  7(35.00) 26(65.00)

 未坚持 13(65.00) 14(35.00)

手术方式 [例 (%)]  0.136 >0.05

 保乳手术  8(40.00) 18(45.00)

 改良根治术 12(60.00) 22(55.00)

肿瘤直径 [例 (%)] 3.57±0.85  3.48±0.88  0.378 >0.05

淋巴结转移数目 [例 (%)] 3.72±1.05  3.65±1.01  0.246 >0.05

糖尿病 [例 (%)]  0.012 >0.05

 有  5(25.00)  9(22.50)

 无 15(75.00) 31(77.50)

收缩压 (mmHg, x ±s ) 141.54±10.87 102.57±8.24 15.493 <0.05

舒张压 (mmHg, x ±s ) 89.57±8.62  73.54±5.16  9.006 <0.05

注：1 mmHg=0.133 kPa。

表 2 乳腺癌患者术后发生上肢淋巴水肿的多因素 Logistic回归分析
变量 β 值 SE 值 Wald χ2值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

BMI高   0.875 0.274 10.198 <0.05 2.399(1.402~4.104)

TNM分期Ⅲ期 0.806 0.318  6.424 <0.05 2.239(1.200~4.176)

清扫淋巴结数目多 0.706 0.315  5.023 <0.05 2.026(1.093~3.756)

术后接受辅助放疗 0.975 0.297 10.777 <0.05 2.651(1.481~4.745)

术后未坚持功能锻炼 0.953 0.264 13.031 <0.05 2.593(1.546~4.351)

收缩压高   0.856 0.309  7.674 <0.05 2.354(1.284~4.313)

舒张压高 0.769 0.290  7.032 <0.05 2.158(1.222~3.809)
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术后未坚持功能锻炼、收缩压高、舒张压高均是乳腺癌患
者术后发生上肢淋巴水肿的独立危险因素（OR=2.399、
2.239、2.026、2.651、2.593、2.354、2.158）。分析其原
因在于，BMI指数越高则代表患者肥胖程度越高，而肥胖
患者脂肪较多，胸部作为脂肪存储的容器存有大量脂肪，
因此更易发生脂肪液化、坏死，进而堵塞淋巴管，导致淋
巴回流受限，术后淋巴水肿风险更高 [9]。TNM分期较高
者其转移风险较高，尤其是Ⅲ期患者，手术操作过程中不
仅会增加手术难度，也会扩大淋巴清扫的范围，因此对淋
巴区域损害相对更为严重，故术后淋巴水肿发生风险相对
较高 [10]。在进行腋窝淋巴结清扫时，清扫数目过多会严
重损伤淋巴管，以致淋巴引流发生障碍，增大淋巴回流阻
力，促使大量淋巴液滞留于患肢组织中，增加术后发生淋
巴水肿的可能性。放疗在杀灭癌细胞的同时，也会损害人
体内正常组织细胞，损害淋巴管，引发静脉闭塞及肌肉纤
维化，阻碍后期淋巴回流，因此增加了上肢淋巴水肿发生
可能性 [11-12]。功能锻炼有助于活跃交感神经，促进细胞代
谢及血液循环，从而加速受损血管及淋巴管恢复，减轻淋
巴水肿，而未能坚持功能锻炼的患者，受损血管及淋巴管
恢复较为缓慢，其发生淋巴水肿的可能性相对更高。收缩
压及舒张压水平较高表明患者血压较高，其所导致的高压
状态，会致使淋巴区域液体流入组织间隙，易造成淋巴水
肿，同时血压较高者多伴有水、钠潴留现象，一旦出现淋
巴回流障碍即会导致组织液大量累积，也会进一步增加淋
巴水肿风险 [13-14]。
上肢淋巴水肿是乳腺癌术后最常见的并发症之一，

病情严重，会对患者肢体形态功能产生严重影响，导致生
活质量降低，因此更需要加强对乳腺癌术后上肢淋巴水
肿的针对性防控。针对上述所得到的导致乳腺癌术后发生
淋巴水肿的高危因素，均需给予对应的防控措施：对于
BMI水平较高者，在进行手术时尽可能避免对脂肪进行
过度刺激与破坏，缝合时注意缝合力度，避免留有间隙的
同时也不能过于紧绷，且勤加换药，避免切口感染，一旦
出现红肿应及时检查是否出现脂肪液化，预防的同时进行
及时治疗；而针对血压水平较高患者，则可以通过血管紧
张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体阻滞剂等降压药物调
控血压，使其尽可能维持正常水平，避免人体处于高压状
态；在进行淋巴结清扫时应注意清扫切除手法，尽可能减
少淋巴管及淋巴区域创伤，避免淋巴回流受阻；对于术后
需进行辅助放疗者，则可通过对照射野的设计尽可能保护
皮肤，并在制定放疗计划时尽量保护正常组织，在保证治
疗效果的同时减少放射剂量，从而减轻放疗副作用；同时
还需加大对功能锻炼的相关宣教，使患者意识到功能锻炼
的意义，积极主动地坚持进行功能锻炼，养成良好习惯，

从而促进血管及淋巴管恢复，降低术后上肢水肿的发生 
风险。
综上，BMI高、TNM分期Ⅲ期、清扫淋巴结数目多、

术后接受辅助放疗、术后未坚持功能锻炼、收缩压高、舒
张压高均是乳腺癌患者术后发生上肢淋巴水肿的独立危险
因素，临床可采取上述对应预防策略，从而降低术后上肢
水肿发生可能。
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