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摘要
淋巴水腫除了原發性造成之外，次發性易發生在癌症病患接受淋巴擴清術或局部放射線治療

後。產生的症狀會影響病患的生活品質。目前淋巴水腫的臨床嚴重程度主要以國際淋巴學會的分

類為主。影像檢查包含都卜勒超音波、淋巴核子攝影、電腦斷層、核磁共振、近紅外線、生物電

流電阻測量、壓力儀、光電容積計等。淋巴水腫的診斷需搭配病史、症狀、水腫部位/程度、影
像學檢查等綜合判斷出造成造成水腫的原因及嚴重程度，方能選擇適當的治療方式來達到最好的

治療效果。目前淋巴水腫的治療方式主要有保守治療及手術兩大類。保守治療主要為運動及壓迫

治療 (按摩、彈性繃帶、彈性襪、間歇性壓力裝置等)。手術治療包括抽脂、組織切除、淋巴管移
植、淋巴-淋巴管吻合、淋巴靜脈吻合及淋巴結移植。在新型治療技術的研究部份，幹細胞局部注
射在臨床前及臨床研究上有一些初步報告於文獻當中。

關鍵字： 淋巴水腫 (lymphedema)、淋巴核子攝影(lymphscintigraphy)、淋巴靜脈吻合(lymph-
venous anastomosis)、淋巴結移植 (lymph node transfer)

前言
淋巴水腫的治療對臨床醫師仍是很大的

挑戰。臨床上較常見於癌症病患接受淋巴擴

清術或局部放射線治療後。本文除了對其病

理機轉的導論外，也將目前已有的治療方式

及未來可能的新治療方式作一介紹。

內文
淋巴水腫是相當不易治癒的疾病，

其原因可以是原發性 ( p r i m a r y )或次發性
(secondary)。其發生位置可在身體的任何部
位，只要是局部淋巴循環受阻皆可能產生。

但以肢端淋巴水腫為最容易被察覺而就診。

原發性主要是因為胚胎時期淋巴管的發育有

障礙所導致，和一些基因如Prox1、FoxC2
等。次發性多為癌症(如乳癌或婦癌)淋巴擴
清術後、局部淋巴結放療後及感染等引起
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為主。肢體的淋巴水腫除表現出腫脹、沈重

感、疼痛、行動不便、反覆蜂窩性組織炎、

淋巴管炎、皮膚細菌感染、皮膚角化、棘

化、潰瘍等，亦會造成病患心理上的負擔及

生活品質的降低。對於次發性淋巴水腫，有

一些危險因子是需要注意的，如身高體重指

數BMI增加、接受過廣泛性淋巴擴清術、接
受過放療/化療、高血壓、抽煙等。1

人體淋巴系統可略分為淋巴管及淋巴

結。最小的淋巴管始於表皮層或內臟器官

周圍結締組織，又稱淋巴微血管(lymphatic 
c a p i l l a r y )，其組成只有一淋巴內皮細胞
(lymphatic endothelial cell)貼附於細胞外基質
上。淋巴微血管可讓細胞間質液(內含蛋白
質、脂質、多餘組織液及免疫細胞等)自由擴
散進入淋巴管內。淋巴微血管逐步匯集成較

大的淋巴管(lymphangion)，最後全身大部份
的淋巴液回流至胸管(thoracic duct)後再匯入左
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鎖骨下靜脈。淋巴管功能為透過細胞去極化

及鈣離子流通來達成"幫浦"效應，讓細胞間質
液回流入淋巴管內。其瓣膜結構亦可避免淋

巴液逆流。但局部發炎物質，神經傳導物質

及鈉/鈣阻斷劑等會導致淋巴管"幫浦"效應失
去功能或是淋巴管回流路徑狹窄/阻塞/斷裂等
亦皆會引起淋巴液累積於週邊組織而產生淋

巴水腫。2

目前淋巴水腫的臨床嚴重程度主要以國

際淋巴學會(International society of lymphology, 
ISL)的分類為主。第0度為患處無明顯水腫、
第1度為患處有明顯水腫，但抬高或壓迫後
水腫會消退。第2度為患處有患處有明顯水
腫，但抬高或壓迫後水腫不會消退。第3度
為患處組織慢性發炎及纖維化，即俗稱象腿

(lymphatic elephantiasis)。3

影像檢查包含都卜勒超音波(Duplex)、
淋巴核子攝影(lymphoscintigraphy)、電腦斷
層(CT)、核磁共振(MRI)、近紅外線(NIR)
等。 4尚在研究中的診斷儀器包括生物電流

電阻測量(bioelectric impedence)、壓力儀
(tonometry)、光電容積計(perometry)等。5 電

腦斷層及核磁共振亦可搭配血管攝影來了解

局部血管-淋巴結構。超音波可觀察水腫組
織的深度，淋巴結的位置，配合都卜勒可了

解有無靜脈高壓或動脈阻塞的情形，但對淋

巴管的形態或淋巴流向的資訊提供較有限。

淋巴核子攝影目前仍是觀察淋巴循環的標準

影像檢查，可顯示出深部的淋巴循環是否有

阻塞或逆流的情形，對淋巴循環的敏感性及

專一性皆佳(圖1)。其缺點為影像較模糊及放
射性物質曝露。電腦斷層可觀察水腫組織的

範圍，淋巴結的位置，配合血管攝影可了解

有淋巴結附近血管支配的情形，缺點為放射

線曝露。核磁共振影像具有分辨軟組織成分

之優點，可用於淋巴水腫的診斷，淋巴結定

位，注射顯影劑亦可觀察到淋巴管有無狹窄

/阻塞。其優點為解析度較高，非侵襲性及
無放射線曝露。最新的影像處技術更可以3D

呈現核磁共振影像，有利於術前及術後的評

估。4近紅外線攝影為注射新型淋巴顯影劑

(Indocyanine green, ICG)於局部皮下後，以近
紅外線攝影觀察皮下淋巴循環。依淋巴逆流

及水腫的嚴重程度，可觀察到線性(linear)- 正
常淋巴循環，水花樣(splash)-皮下淋巴逆流及
少量顯影劑滲出，星塵樣(stardust)-皮下淋巴
阻塞及大量顯影劑滲出，及散亂樣(diffuse)-淋
巴管完全阻塞，顯影劑堆積於皮下的顯影。
6 ICG除了可用於術前評估/術後追踪外，其相
較於淋巴核子攝影/電腦攝影/核磁共振，具有
方便於術中使用之優點，有助於淋巴-靜脈吻
合術的淋巴管評估及選擇。其缺點為近紅外

線只能觀測到皮下約 2 mm內的範圍，另外
ICG含碘，少部份對碘過敏的病患無法使用。
7淋巴水腫的診斷需搭配病史、症狀、水腫部

位/程度、影像學檢查等綜合判斷出造成造成
水腫的原因及嚴重程度，方能選擇適當的治

療方式來達到最好的治療效果。

目前淋巴水腫的治療方式主要有保守

圖1  為一右下肢淋巴水腫病患的淋巴核子攝
影 (延遲1小時)，可見右下肢內側 (箭頭
所指)呈現皮下逆流(dermal back flow)
的影像，代表局部淋巴管之阻塞
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治療及手術兩大類。保守治療主要為運動及

壓迫治療(按摩、彈性繃帶、彈性襪、間歇
性壓力裝置等)。目前壓迫治療被認為能有
效地改善早期的淋巴水腫，避免水腫惡化及

改善症狀。壓迫治療有助於促進組織間液的

流動、降低靜脈壓力、增進淋巴液回流入靜

脈。但壓迫治療必需持續使用效果才能維

持。手術治療包括抽脂、組織切除、淋巴管

移植、淋巴-淋巴管吻合(lymphatic-lymphatic 
anastomosis)、淋巴靜脈吻合 ( lymphat ic-
venous anastomosis)及淋巴結移植(lymph node 
transfer)。5,8,9組織切除是較古老的手術方式，

但對少數病患(組織嚴重纖維化或產生惡性
病變，如淋巴血管肉瘤)是必需的。抽脂適
用於組織內脂肪過度增生的階段，術後持續

圖2

圖3

搭配壓迫治療能有效減少組織體積、增進生

活品質、降低皮膚感染機率。淋巴靜脈吻合

(lymphatic-venous anastomosis)及淋巴結移植
(lymph node transfer)屬於生理性的重建，需較
好的手術技術及設備。其藉由恢復淋巴-靜脈
間的循環來達到改善淋巴水腫的效果。淋巴

靜脈吻合是將皮下的淋巴管藉由超顯微手術

縫合至靜脈來達到淋巴分流的作用。圖2為手
術中將淋巴管吻合至靜脈(箭頭)。但對於淋巴
水腫程度達嚴重或組織嚴重纖維化的病患，

常可能需要不只一種手術方式來達到最好的

治療效果。2,4下圖3所顯示之思考邏輯可作為
選擇適當治療方式之參考。可先依淋巴攝影

及核磁共振來了解水腫局部是否仍功能性淋

巴管及組織類別(水分或脂肪)。若有功能性淋
巴管且水腫組織為主要為水分，可考慮施以

淋巴靜脈吻合；若有功能性淋巴管且水腫組

織主要為脂肪，可考慮施以淋巴靜脈吻合加

上抽脂手術，或施以淋巴結移植手術。若局

部缺乏功能性淋巴管且水腫組織為主要為水

分，可考慮施以以淋巴結移植手術；若無功

能性淋巴管且水腫組織主要為脂肪，可抽脂

手術或淋巴結移植手術。

表1為整理本院在民國108-109年接受淋巴
靜脈吻合之淋巴水腫病患在術後共追蹤到5位
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病患，其資料如下

表1

編號 性別 年齡 病史
水腫

部位

水腫

程度

淋巴靜脈

吻合數目

術後腿圍

減少 (公分)
追踨時間 

(月)

術後滿意度

 (1: 差, 2: 尚可, 
3: 好, 4: 優 )

1 女 62
子宮

頸癌
右下肢 2 4 0.5~2.5 6 3

2 女 71
子宮

內膜癌
左下肢 I-2 7 ∼1 3 3

3 男 39 創傷 左下肢 2 2 ∼1 3 3

4 女 58
紅斑性

狼瘡
左下肢 1-2 4 ∼0.5 3 3

5 女 69 陰道癌 右下肢 1-2 2 ∼0.5 3 2

5位病患中共4女1男。女性病患有3位為
有婦癌病史。5位病患的水腫程度在1至2級。
接受的淋巴靜脈吻合數量在2-7個。追蹤時間
在3-6個月。腿圍減少在0.5-2.5公分左右。4位
病患對術後感到滿意。1位尚可。

在新型治療技術的研究部份，幹細胞局

部注射在臨床前及臨床研究上有一些初步報

告於文獻當中。以下為我們整理2008~2018
相關研究所得之概要。其中有11個臨床前研
究及7個臨床研究。在臨床前研究中，使用
的動物模式種類包括小鼠、大鼠、兔子及犬

類。使用的細胞種類包含未分化細胞 (多能
前驅細胞、脂肪幹細胞及骨髓幹細胞等)。每
次治療注射之細胞數量在104~1010/部位。有
些研究會在細胞內添加C-型血管內皮生長因
子 (VEGF-C)或高濃度血小板血漿 (platelet-
rich plasma, PRP)。10在注射間質前驅細胞方

面，Conrad, Park, Beerens等人的研究顯示，
前驅細胞的注射可促進淋巴再生及降低水腫

程度。11-13在脂肪幹細胞的研究方面，Hwang, 
Shimizu, Ackermann, Yoshida等人的研究顯示
局部注射脂肪幹細胞或加以C-型血管內皮生
長因子 /高濃度血小板血漿可降低水腫及增
進淋巴再生。14-17Kawai以已分化的淋巴內皮
細胞局部注射可增進水腫的消除及淋巴管增

生。18 Gousopoulos則發現調節型T細胞 (Treg)
的出現可能為淋巴水腫的成因。19在人體研究

中，上肢和下肢淋巴水腫也皆有被討論。20-26

而大多數的研究都表明細胞治療方式在未來

具有無窮的潛力。間質幹細胞及脂肪幹細胞

對淋巴管和血管皆具有增進再生的能力。有

一些新興研究在淋巴結轉移手術中加入細胞

治療，或在細胞治療中增加生長因子來達到

更好的預後。但是因為各研究的基礎和品質

不同所以尚無法結論。將來需要更仔細且嚴

格地進行大規模隨機對照臨床試驗來驗證細

胞療法是否可以發展成為次發性淋巴水腫的

主要治療方式。

結論
目前越來越多的影像檢查方式可有助淋

巴水腫治療的參考依據。若保守治療仍無法

獲得改善，可依據不同的水腫組織型態，採

取包括抽脂、組織切除、淋巴管移植、淋巴-
淋巴管吻合、淋巴靜脈吻合或淋巴結移植。

在新型治療技術的研究部份，幹細胞局部注

射或可提供未來一治療新選擇。
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