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阿尔茨海默病（Alzheimer's disease，AD）是一种

进行性发展的神经系统退行性疾病，表现为记忆力减

退、失语、失用、失认等全面性痴呆症状。AD 与衰老

密切相关，具有病程漫长、持续进展、病理机制复杂的

特点。患者可能经历几年甚至几十年漫长病程，从轻

度认知障碍（Mild cognitive impairment，MCI）进展至

完全丧失生活自理能力，这对患者和家属都是个极其

痛苦的过程，造成了严重的经济、心理和社会负担。

国内、外目前研究表明，AD 治疗所面临的主要挑战

来自其病因不明、发病机制不清和显著的个体差异。

遗憾的是，至今尚未发现长期有效或可治愈的治疗方

法。一般认为，β淀粉样黏蛋白（Aβ）是 AD 的核心致

病物质。既往关于 AD 的临床干预主要是对症治疗，
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治疗药物主要包含胆碱酯酶抑制剂和兴奋性氨基酸

受体抑制剂，缺乏能够延缓疾病进展的干预方法。自

2002 年始，国际上开始进行针对 Aβ 的免疫治疗，但

临床试验由于 Aβ清除效果欠佳或副反应发生而未能

成功。目前 AD 的疾病修饰治疗主要针对 Aβ的单抗

类药物，包括 Aducanumab，Lecanemab 和 Donanemab，

通过清除 Aβ 沉积发挥神经保护作用，虽然不能逆转

或终止患者认知功能恶化，但能够在一定程度上延缓

AD 进展。Aducanumab 目前已退出市场，Lecanemab

和 Donanemab 仅限于治疗诊断明确的 AD 源性轻度

认知障碍和轻度痴呆患者，暂无进一步的临床数据表

明中、重度 AD 患者可从 Lecanemab、Donanemab 治疗

中获益。

随着医学研究的深入，颈深部淋巴 -静脉吻合术

（Deep Cervical Lymphatic-Vein Anastomosis，dcLVA）为

AD 的治疗提供了新希望。本文旨在总结当前 dcLVA

治疗 AD 的开展情况、理论基础、实验室基础、手术基

础研究进展、手术方式区分及总结。

1 当前颈深淋巴静脉吻合手术治疗的开展情况

自 2021 年 5 月中国医师协会骨科年会（成都）上，

杭州求是医院谢庆平教授在总结其医院已开展的

dcLVA 治疗阿尔茨海默病和其他脑功能性障碍的经

验，会议中做了“颈淋巴静脉引流术在阿尔茨海默症

治疗中的临床研究”的报告，报告中详细介绍了手术

的设计、方法和随访结果，引起了参会者的共鸣与关

注。2023 年 11 月在第一届中国显微外科技能大赛会

议期间，谢庆平教授进一步向大会做了相关报道并提

供了更多的病例及更长时间的随访结果。同时，应会

议举办方的邀请，会议期间在成都的四川现代医院对

1 例确诊为 AD 的患者（经四川大学附属华西医院确

诊），进行了公开手术演示，并向部分参会者通过网络

进行患者术后的即时连续随访结果汇报，更进一步直

观的展示了 dcLVA 在改善 AD 患者症状上的作用。

近 1 年来，经过上海第九人民医院章一新教授和杭州

求是医院谢庆平教授共同推广，dcLVA 在国内多家医

院得到了广泛开展，并取得了可喜的近期疗效[1，2]。

专家一致认为，该手术设计是通过重建引流脑内淋巴

系统的颈深部淋巴系统与相邻静脉吻合的分流，即时

降低脑内淋巴系统的压力，逐步改善脑内代谢蛋白

（Aβ、Tau 和 α-突触核蛋白等）的积累程度，从而改善

和缓解了 AD 的症状。

近 1 年来中国数十家医院临床开展的病例及随

访结果反馈，dcLVA 在 AD 患者治疗中取得了较好的

中短期症状改善的结果。例如，上海交通大学医学院

附属第九人民医院已成功为多名 AD 患者实施了该

手术，并对具体手术方法做了改良，随访结果显示所

有患者术后的临床症状得到了明显改善，日常生活质

量的提升也得到了照料者的普遍认可。同样的治疗

情况也在湖南湘雅医院、广东省东莞茶山医院、西安

凤成医院、浙江省人民医院、郑州中心医院、哈尔滨医

科大学附属二院、遵义市第一人民医院、郑州市第二

人民医院等多家医院进行，已开展成规模的临床治

疗，并已获得了中短期良好的随访结果。这一开创性

的手术方法因其在显微外科学领域的重大贡献，被评

为“2022 年度中国显微外科学七大进展”之一。同

时该成果也被评为“2023 年度中国整形外科学十大

科技进展”之一。2023 年 5 月，谢庆平教授的 dcLVA

治疗 AD 中的应用术式在美国第 101 届整形外科学会

议上（AAPS）被确立为未来 100 年美国整形外科学发

展的四大方向之一。该术式的介绍文章在 PRS 上发

布，被美国整形外科界称为“超级显微外科手术的下

一个前沿领域”。近 1 年来，该治疗方法受到美国、日

本、新加坡、韩国、德国、瑞士、奥地利、意大利、波兰

等国医生的重视，并进行了一系列的学术交流。

2 理论基础

自 2015 年美国科学家 Louveau A 等 [3]在自然杂志

发文，揭示了哺乳动物的脑内存在淋巴系统，并阐述

了脑内淋巴系统的改善与老年鼠的行动功能改变有

密切正相关性，哺乳类动物脑内存在淋巴系统的观念

改写了此前教科书中“脑内没有淋巴系统”的概念。

自此，各项关于淋巴系统与脑功能相关联的实验研究

大量开展 [4，6]。目前研究表明，大脑内的淋巴系统对

清除脑代谢产物（代谢蛋白等）、维持神经系统的正常

功能起着关键作用。大脑内组织间液（ISF）和脑脊液

（CSF）通过颅内密布的淋巴系统排出，经颈深淋巴结

汇聚后流入锁骨下静脉，有助于清除脑组织内 Aβ和

tau 蛋白等代谢蛋白，有可能减少脑组织内蛋白斑的

形成 [7]。动物研究已明确改善颈深部淋巴系统的循

环，可以促进实验动物脑功能状况的恢复。

3 基础实验成果

颈深淋巴结是连接脑与静脉系统的中转站。脑

膜淋巴管位于颅底部，可将大脑内的免疫细胞和脑脊

液转运至颈深部淋巴结 [8]。脑膜淋巴系统的主要功

能之一是将脑脊液中的代谢蛋白通过硬脑膜淋巴管

引流至颈部淋巴结，脑膜淋巴系统障碍可加剧 Aβ在

大脑中的沉积并形成蛋白斑，是退行性脑功能障碍发

生的原因 [9,10]。颈深部淋巴结是脑内淋巴液引流的重

要连接点，dcLVA 手术的目标正是通过重建颈深部淋

巴系统和静脉间的连接，改善脑淋巴引流功能，从而

加强脑膜淋巴系统代谢物的廓清能力。

在 AD 中，脑膜淋巴系统、脑内 ISF 和 CSF 的引流

功 能 障 碍 可 能 是 Aβ 等 代 谢 物 沉 淀 的 核 心 原 因 之

一 [9]。dcLVA 能够促进脑内代谢产物通过颈深部淋巴

结向相邻静脉内廓清，有助于迅速降低脑内淋巴系统
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的压力，廓清更多的 Aβ和其他代谢蛋白。这一外科

技术的原理是 dcLVA 可有效绕开已堵塞的颈部淋巴

结，将这部分淋巴液直接引入静脉，加速富含脑内代

谢蛋白的淋巴液排出，加快 ISF 和 CSF 对脑组织的冲

刷，从而改善 AD 患者的脑内病理过程，逐步恢复大

脑功能。这类似在拥挤的交通道路上建造一条高速

短通道，让堆积的蛋白通过新建淋巴通道顺畅排出，

从而改善大脑相关功能 [11]。

在 AD 患者中，脑膜淋巴系统中免疫细胞（如 T 细

胞、B 细胞）异常活跃也可能导致神经炎症及淋巴结

内变态反应加剧，阻碍这部分淋巴液流动 [12]。dcLVA

在改善淋巴液流动的同时，也降低了神经炎症因子的

浓度，缓解了这部分组织内的变态反应。

实验研究进一步证实了 dcLVA 的可行性。通过

阻止，或促进区域淋巴系统流动，研究人员发现改善

颈深部淋巴系统循环，可以减少大脑内 Aβ和 tau 蛋白

的 沉 积 、改 善 神 经 元 生 存 环 境 、减 轻 AD 小 鼠 症

状 [13~15]；机械性阻止该区域淋巴液排出则加重 AD 小

鼠症状 [16]。这些研究为 dcLVA 在 AD 治疗中的应用提

供了依据。

4 淋巴静脉吻合术的分类

近年来，随着超级显微外科的发展，淋巴静脉吻

合术已逐渐发展并包含以下技术：（1）淋巴管静脉吻

合术（LVA）；（2）淋巴结静脉吻合术（LNVA）；（3）含

淋巴结的淋巴组织静脉吻合术（LVA）；（4）富含淋巴

结的组织移植（LFT）；（5）吻合血管的淋巴结移植术

（LNT）；（6）淋巴生物材料静脉吻合术。

近年来，超级显微外科的 LVA 技术在外科手术操

作中取得了显著进步，已大大提高了微小管道吻合的

再通率。该技术的成熟，为 LVA 技术的普及提供了保

障，为 AD 患者的治疗提供了更为安全、有效的保障。

5 推荐的AD的围手术期临床程序

5.1 术前准备

5.1.1 影像学检查

5.1.1.1 PET-CT 检查 PDG、FAPI 和 AV1451 等造影

剂下的 PET-CT 检查可以评估脑内 Aβ和 tau 蛋白的沉

积程度，为 AD 的诊断、鉴别诊断和疗效评估提供了

客观依据。

5.1.1.2 MRI 可用于评估脑萎缩 尤其是海马回沟

的萎缩程度，也可排除其它导致痴呆的原因。MRI 无

创性地提供活体影像学标记物，便于理解 AD 的病理

生理机制和改变。AD 首发的病理改变多位于内嗅皮

层，随后累及海马。海马体改变是早期的 AD 病理特

征，脑结构影像研究表明 MCI 期患者海马体开始萎

缩，纵向研究证实海马体萎缩速率加快的 MCI 患者

更易发展为 AD。因此，脑功能及颅脑 DWI+海马体

薄层序列扫描可以为早期 AD 的诊断提供依据。

5.1.1.3 吲哚菁绿导航（ICG Navigation） 该检查可

帮助定位脑组织内淋巴组织关联的颈深淋巴系统。

5.1.1.4 颈动脉 CTA 增强 检测颈动脉的狭窄、闭塞

情况，可有效排除颈部动脉血管疾病。

5.1.2 实验室检查

5.1.2.1 血 浆 Aβ42/40、p-tau217、p-tau181、NfL 和

GFAP 以及血液生物标志物整合模型，可用于 AD 源

性 MCI 的早期筛查、协助诊断和疾病进展评估，并也

可作为术后随访指标。

5.1.2.2 AD 患者都可以考虑行腰椎穿刺脑脊液检

测，直观的了解脑室内的 CSF 压力。脑脊液 Aβ42、

Aβ42/40、p-tau181/Aβ42、t ⁃ tau/Aβ42、p-tau217 和 NfL

可用于 AD 源性 MCI 的早期确诊指标及疾病进展程

度的评估。

5.1.2.3 ApoEε4 基因型检测可了解 AD 患者的遗传

影响因素。

5.1.3 神经量表评估

5.1.3.1 简易智力精神状态量表 (MMSE) 常用于

AD 患者的临床认知功能评估，且常作为 AD 患者的

分期指标和随访评估。分数范围 0-30 分，≤24 分提示

认知功能障碍。

5.1.3.2 蒙特利尔认知评估量表 (MoCA) 用于 AD

患者的临床认知功能评估和随访评估。包含短期记

忆、视觉空间能力、执行功能、注意力、专注力和工作

记忆、语言、时间和地点定向等内容。分数范围 0-30

分，教育年限<12年加1分，<26分提示认知功能障碍。

5.1.3.3 临床痴呆评定量表（CDR） 评估痴呆症状

严重程度的标准化工具。评分包括记忆力、定向力、

判断力和解决问题能力、社会事务、家务和爱好、个

人 照 料 6 方 面 ，分 为 无 痴 呆（CDR=0）、可 疑 痴 呆

（CDR=0.5）、轻度痴呆（CDR=1）、中度痴呆（CDR=2）

和重度痴呆（CDR=3）。

5.1.3.4 Adas-cog 认知评估 用于评估干预前后及随

访期间 AD 患者整体认知功能的变化。量表总分范

围为 0-70 分，分数越高表示认知功能越差。该量表包

含痴呆诊断标准中规定的主要认知功能测量项目，广

泛应用于药物临床试验中评估认知功能的变化。分

数改善 4 分（相当于 6 个月的平均自然衰退分数）通常

作为疗效判定标准。然而，该量表不适用于评估极轻

度和极重度痴呆患者。

5.1.4 全身其它系统检查

5.1.4.1 凝血功能检查 包括凝血酶原时间（PT），活

化部分凝血活酶时间（APTT），凝血酶时间（TT），纤

维蛋白原（FIB）等。

5.1.4.2 心肺功能检查 包括心电图，超声心动图，

胸部 X 线片，血气分析（必要时），肺功能检查（必要

时）等。
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5.1.4.3 其他检查 包括血常规，肝肾功能，电解质，

血糖，传染病筛查（乙肝、丙肝、HIV、梅毒等）等。

5.1.5 AD 确诊和分期 通过术前评估，按照 2023 年

NIA-AA 最新临床标准进行 AD 确诊和分期。

5.1.5.1 核心诊断标准 A（淀粉样蛋白病理）：脑脊

液 Aβ42 水平下降或 Aβ42/40 比值异常，或淀粉样蛋

白 PET阳性；T（tau病理）：脑脊液p-tau水平升高，或 tau

PET阳性。任一核心生物标志物异常即可确诊 AD。

5.1.5.2 疾病分期依据

(1) 详细临床症状分期，见（表 1）。

阶段

0 期：无症状、家族遗传性基因

1 期：无症状，仅有生物标志物证据

2 期：过渡性衰退，可检测到轻微变化，但对日常功能影响极小

3 期：早期影响功能的认知障碍

4 期：轻度功能障碍痴呆

5 期：中度功能障碍的痴呆

6 期：伴有严重功能障碍的痴呆

临床症状

无临床变化迹象，生物标志物在正常范围内。

客观认知测试的成绩在预期范围内，无近期认知能力下降
或新症状的证据。

①客观认知测试成绩在预期范围内正常；②认知或神经行
为功能从以前的水平下降，表明在过去 1-3 年内与个人基线
相比发生了变化，并持续至少 6 个月；③在纵向认知测试中
可能有细微衰退的证据；④可能涉及记忆或其他认知领域，
但表现仍在正常范围内；⑤可通过认知能力下降的主观报
告（SCD）进行记录；⑥情绪、焦虑和动机可能在近期发生变
化，但无法用生活事件解释；⑦保持完全独立，对日常生活
活动没有或只有很小的功能影响（ADL）。

①在客观认知测试中表现受现/正常范围内；②个人报告或
观察者（如研究伙伴）报告，或纵向认知测试或神经行为学
行为评估的变化，证明与基线相比有下降的迹象；③能独立
完成日常生活活动，但认知困难可能会对复杂的日常生活
活动造成可察觉的功能影响，即可能需要花费更多时间或
效率较低，但仍能完成，可自我报告或由观察者证实。

认知能力逐渐减退，工具性日常活动能力轻度受损，但基本
日常活动能力独立。

认知能力逐渐减退，在需要帮助的基本日常活动方面出现
中度功能障碍。

伴有严重功能障碍的痴呆。

表 1 AD 各分阶段的临床表现

(2) 生物标志物改变程度分期标准

a. 轻度改变 （仅 1 种核心生物标志物轻度异

常）。Aβ 生物标志物：CSF Aβ42/40 比值轻度下降

（减少 20%~30%），血浆 Aβ42/40 轻度异常，淀粉样

PET 显示早期沉积（Centiloid 20-40）；Tau 生物标志

物：CSF p-tau181、217 或 231 单一异常，血浆 p-tau 轻

度升高，Tau PET 无明显异常或仅见于内侧颞叶。

b. 中度改变 （2 种核心生物标志物均异常，其中

至少 1 种中度异常）。Aβ 生物标志物：CSF Aβ42/40

明显下降（减少 30%~50%），血浆 Aβ42/40 显著异常，

淀粉样 PET 显示中度沉积（Centiloid 40-70）；Tau 生物

标志物：CSF 多种 p-tau（181、217、231 等）同时异常，

血浆 p-tau 明显升高，Tau PET 显示皮质中度 uptake

（SUVR 在中等范围）。

c. 重度改变（两种核心生物标志物均呈现显著异

常）。Aβ生物标志物：CSF Aβ42/40 严重下降（减少>

50%），血浆 Aβ42/40 显著异常，淀粉样 PET 显示广泛

沉积（Centiloid >70）；Tau 生物标志物：CSF 所有 p-tau

指标均严重异常，血浆 p-tau 显著升高，Tau PET 显示

广泛皮质高摄取（SUVR 在高值范围）。

(3) 认知功能损害程度（基于量表评分）

a. MMSE 量表（总分 0-30 分）：正常≥25 分；轻度

21~24 分；中度 10~20 分；重度<10 分（注：≤24 分提示

认知功能障碍）。

b. MoCA 量表（总分 0~30 分）：正常≥26 分（教育

年限<12 年加 1 分）；轻度 19~25 分；中度 10~18 分；重

度<10 分。

c. CDR量表：无痴呆：CDR=0；可疑痴呆：CDR=0.5；

轻 度 痴 呆 ：CDR=1；中 度 痴 呆 ：CDR=2；重 度 痴 呆 ：

CDR=3。

d. ADAS-cog 量表（总分 0~70 分）：分数越高表示

认知功能越差，改善 4 分（相当于 6 个月平均自然衰退

分数）可作为疗效判定标准，不适用于极轻度和极重

度痴呆患者的评估。

(4) 日常生活能力

a. 轻度：复杂的日常生活活动受限，但基本自理

能力完整。

b. 中度：需要一定程度的照料和监护，基本自理

活动部分受限。

c. 重度：需要全面照料，基本自理活动严重受限。
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5.1.6 关于 dcLVA 治疗 AD 的适应症和禁忌症的建议

5.1.6.1 适应症 （1）被确诊为 AD 且全身情况能耐

受手术者；（2）简易智能精神状态检查量表（MMSE）

评分为≤20 分；（3）入院前 6 个月内持续接受 AD 药物

治疗，且症状无改善者；（4）签署知情同意书（患者本

人或家属）。

5.1.6.2 禁忌症 （1）除脑变性疾病（AD、PD、额颞叶

痴呆）外 , 合并任何可能影响认知功能的神经系统疾

病；（2）既往有明确证据的大脑中动脉和/或颈内动脉

严重狭窄，狭窄率≥70%；（3）有头颈部恶性肿瘤病、颈

深淋巴结清扫术史；（4）存在严重出血倾向（包括但

不限于）：血小板计数<100×109/L；近 48 h 内接受肝素

治疗，APTT≥35 s；正在口服华法林，INR>1.7；（5）合

并 HIV、梅毒螺旋体感染 , 或认为未被控制的感染性

疾病。

5.2 手术操作过程

5.2.1 手术过程

5.2.1.1 麻醉方式建议 ① 全身麻醉；② 全身麻醉

结合局部浸润麻醉。

5.2.1.2 手术体位 平卧位，头部左右两侧旋转，手

术床倾斜 15°。

5.2.1.3 手术切口 沿胸锁乳突肌后缘，在胸锁乳突

肌中点上下 5 cm 斜行切开或在喉水平面，自胸锁乳

突肌前缘 1 cm 至后缘 1 cm 横行切开皮肤。

5.2.1.4 手术方法一 ① 沿胸锁乳突肌后缘中点上

下 5 cm，斜行切开皮肤及皮下组织，充分止血；② 分

离颈外静脉及其属支，显露颈内静脉；③ 分离并保护

部分颈丛的锁骨下神经、颈横神经、枕小神经；分离并

保护副神经、迷走神经；④ 根据颈静脉孔处的 ICG 导

航结果，分离来自颅内的淋巴管和淋巴结，切除病变

淋巴结；⑤ 调整长度与位置后，选择病变淋巴管和淋

巴结，与合适的静脉系统进行淋巴管-静脉吻合、淋巴

结 -静脉吻合以及富含淋巴管与淋巴结的淋巴组织 -

静脉吻合；⑥ ICG 导航下分别检测吻合口的通畅情

况；⑦ 彻底止血后，放置负压引流，皮下组织、皮肤逐

层关闭切口。

5.2.1.5 手术方法二 ①在喉水平，沿胸锁乳突肌前

缘 1 cm 至后缘 1 cm 横行切开皮肤、皮下组织，充分止

血；②横行切开颈阔肌，向外侧牵开胸锁乳突肌，在胸

锁乳突肌前缘及深部分离暴露颈动脉鞘；③分离颈动

脉鞘内的颈内静脉及面静脉分支，分离保护迷走神

经、部分颈丛神经和副神经起始段；④在颈静脉孔处

ICG 导航下分离来自颅内的颈部淋巴管和淋巴结。

切除病变淋巴结；⑤调整长度与位置后，进行面静脉

或颈内静脉与富含淋巴管和淋巴结的淋巴组织吻合；

⑥ICG 导航下检测吻合口的通畅情况；⑦彻底止血

后，放置负压引流，修复切开的颈阔肌，皮下组织、皮

肤逐层关闭切口。

5.2.1.6 术中 ICG 导航 采用吲哚菁绿针（25 mg/

0.2 mL）和生理盐水（0.8 mL 0.9%）混合稀释 5 倍，用

1 mL 平头针注射器沿颈动脉鞘间隙送至颈静脉孔

处，推注 0.1 mL 稀释的吲哚菁绿液。

5.2.2 手术目标 ①建立一个新通道来加速脑内淋

巴液的引流和降低脑内组织间液（ISF）的压力；②重

建的淋巴静脉引流方法合理，术中通畅，有效防止静

脉血液倒灌。

5.2.3 手术后护理关注点 ①观察颈部负压引流管

的引流量；②保持低头位进食，防止误吸；③防止意外

损伤；④防止患者走失。

5.2.4 术后康复及用药 ①继续服用术前药物，同时

根据患者术后恢复情况于神经内科调整用药；②抗

凝：术后 3 天若术区无出血，可给予小剂量利伐沙班抗

凝治疗，并密切观察有无术区渗血及肿胀，使用 3~6

月；③睡眠：确保优质睡眠，若出现睡眠困难或烦躁，

可给予奥氮平或助眠药改善症状；④康复：积极加强

认知功能训练、肢体功能训练及吞咽功能训练等；⑤
生活习惯：早起后适量运动、选择健康且富含纤维、蛋

白质的饮食，及时补水并适度饮用咖啡或茶；保持良

好社交、下棋等“动脑”活动，远离烟酒等不良生活方

式，都是改善或延缓痴呆的重要措施。

5.3 推荐手术后随访方案

5.3.1 术后 1 周 评估病人术后基本情况，排除早期

术后并发症，如出血、脑梗等。评估患者临床症状的

早期改善情况，如行走等运动功能、语言状况、情感状

态等。

5.3.2 术后 4 周 评估患者临床症状的改善情况，如

运动功能、生活质量、情感状态等，照料者观察角度评

估患者临床症状改善情况。

5.3.3 术后 3 月，6 月，1 年的量表随访（表 2），其中术

后 3 月建议进行 PET-CT 检查或脑脊液的检测。

5.4 该术式的特点

5.4.1 dcLVA 属于颅外手术，手术处理堵塞的淋巴系

统并与临近静脉进行吻合，不涉及深部的神经、颈动

脉等重要结构，安全性高。

5.4.2 建议全程在显微镜下操作，需熟练掌握颈部解

剖，避免误伤颈动脉、颈内、外静脉、迷走神经、颈丛、

臂丛神经等重要结构；若术中损伤，必须立即予以

修复。

5.5 可能的并发症及处理措施

5.5.1 颈部神经损伤 手术全程显微镜下分离解剖，

神经损伤风险低，术中应仔细分离，避免重要神经损

伤。如出现损伤，应及时镜下修复。

① 喉上神经或喉返神经损伤主要表现为声音嘶

哑、呛咳等症状，术中修复后，可持续服用甲钴胺片、
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胞磷胆碱钠胶囊等口服神经炎症药物治疗。

② 颈丛神经损伤，包括锁骨下神经、颈横神经、

耳大神经及枕小神经，主要表现为相应皮肤区域的感

觉障碍或消失，口服神经炎症药物并配合术后康复

治疗。

③ 副神经损伤主要表现为斜方肌和肩胛提肌的

运动功能下降，表现为肩下垂、耸肩无力等，以药物配

合康复治疗。

5.5.2 颈部伤口出血或血肿 是一种相对罕见的并

发症，一旦发生，可能会导致呼吸困难、颈部肿胀和疼

痛等症状。如患者服用抗凝药，需及时术前评估凝血

功能，调整抗凝药物；如果术后出血严重，建议及时行

手术探查。术中应仔细止血，保持术野清晰，术后常

规放置引流管。

5.5.3 感染 dcLVA 术后感染的风险相对较低，多为

缝合针脚感染。如果出现感染迹象，建议及时就医并

拆除缝合线，接受短期抗炎治疗。

5.6 手术效果的初步评估

从认知功能、运动功能、生活质量、情感状态及观

察者角度 5 个方面来评估手术效果。

5.6.1 完全缓解（Cure） 患者症状完全缓解，且认知

功能、运动功能、生活质量、情感状态及观察者角度均

较前明显好转，病情得到基本控制，且 1 年内未出现

无原因的加重情况。

5.6.2 显 著 缓 解（Significant improvement） 患 者 症

状明显缓解，且认知功能、运动功能、生活质量、情感

状态及观察者角度中至少 3 项及以上较前明显好转，

症状得到有效控制，且至少 1 年未出现明显复发的

情况。

5.6.3 部 分 缓 解（Improvement） 患 者 症 状 有 所 缓

解，且认知功能、运动功能、生活质量、情感状态及观

察者角度中至少 1 项及以上较前明显好转，症状部分

缓解，且至少 1 年内未出现明显复发的情况。

5.6.4 病情无变化（Stable） 患者症状没有明显变

化，且认知功能、运动功能、生活质量、情感状态及观

察者角度均较前无任何改变，且至少 1 年内未出现明

显变化的情况。

5.6.5 病 情 加 重（Worsening） 指 患 者 症 状 持 续 加

重，病情未得到控制，且认知功能、运动功能、生活质

量、情感状态及观察者角度多项指标持续加重。

6 手术方式的区分

dcLVA 在脑功能障碍治疗中的手术方式，均建议

采用双侧颈部进行。因为脑组织分为左右两侧，且各

自承担相对独立的功能，完整反射的完成也需要双侧

共同协调；脑内淋巴呈独立分区分布，双侧颈部淋巴

系统各自引流同侧大脑的淋巴液。所以 dcLVA 手术

通常在双侧进行，根据淋巴回流的特征，也有医生尝

试采用单侧进行。

7 总结

dcLVA 作为一种创新性的手术治疗方法，为 AD

患者的治疗带来了新的希望。临床治疗显示，该手术

能够有效改善患者 AD 症状。其理论基础和动物实

验均得到了充分证实，手术基础研究也取得了相应的

进展。在不断的临床实践中，我们也观察到，dcLVA

不仅可以改善 AD 患者的临床症状，也可以改善脑血

管性疾病、创伤性脑损伤等以神经认知障碍为特征的

症状。在未来的临床实践中，应进一步规范手术方

式，优化手术流程，逐步提高手术有效率，为更多 AD

患者的治疗带来希望。

同时，我们也应强调，dcLVA 是一种新兴的治疗

方法，其长期疗效和安全性仍需进一步验证。因此，

在临床应用中应严格掌握手术指征，加强术后随访和

评估，确保患者的安全和疗效。

综上所述，dcLVA 为 AD 的治疗提供了一种新的

外科治疗可能性，具有广阔的临床应用前景。目前，

dcLVA 正逐渐成为国际 AD 治疗的热点方向之一 [17]。

通过改善颈深部淋巴组织的脑内淋巴液引流，dcLVA

或许能够更为直接的增强脑内淋巴系统的廓清功能。

我们期待在不断的研究中，能够取得更多的突破和进

展，进一步完善采用淋巴外科方法治疗 AD 的方案。
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