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乳腺癌相关淋巴水肿（breast cancer-related 
lymphoedema，BCRL）是一种常见且影响深远的并

发症，超过 1/5 的乳腺癌患者术后会出现不同程度的

BCRL [1]。已有文献报道，BCRL 术后 10 年的累计发

病率可高达 41.1% [2]，是乳腺癌术后最常见的并发症

之一 [3]。慢性 BCRL 一旦发生，通常不可逆转，治疗

难度大，且严重影响患者的生活质量 [4-5]。BCRL 早期

临床症状主要表现为患肢肿胀、紧绷、沉重、刺痛、

活动度下降等 [6]，持续淋巴淤滞可引发组织纤维化与

脂肪沉积，进而导致患肢不可逆性增粗，极端病例还

可能诱发血管肉瘤等罕见恶性病变 [7-8]。此外，BCRL
还会影响患者的上肢运动功能 [9] 和躯体姿势 [10]，外

观改变与躯体症状进一步导致焦虑的发生 [11]，长期病

痛致使患者的注意力下降及职业参与率下降 [12]，同时

直接或间接的医疗支出给患者和社会均带来沉重经济

负担 [13]。近年来，随着 BCRL 诊治流程的规范化发

展 [14] 以及高水平医学循证证据的不断增加 [15-16]，早

期诊断与预防管理的重要性日益凸显 [17-19]。

伴随国民健康意识的提升以及早筛查、早诊断、

手术、放化疗等综合预防及治疗模式的推广，乳腺癌

的 5 年相对生存率已达 89% [20]。乳腺癌患者逐渐回归

社区进行长期健康管理，我国恶性肿瘤患者对社区卫

生服务的需求持续增长。在乳腺癌治疗中，手术、放

化疗和生物治疗是主要手段，但后续康复评估与治疗

往往被忽视，考虑时间及经济效应成本，社区康复评

估与治疗正逐步成为一种可推广的实践模式 [21]。然而

目前社区医护人员在 BCRL 的评估工具选择及操作规

范方面仍存在显著不足，表现为评估标准不统一、工

具适用性受限等，进而导致乳腺癌患者可能因评估不

足而出现 BCRL 漏诊、误诊，加速病情进展，降低患

者的生活质量，并影响远期预后 [22-23]。因此，为提升

BCRL 的全周期康复管理质量，充分发挥社区基层医

疗机构在 BCRL 早期筛查、动态监测与健康随访中的

优势，中国康复医学会社区康复工作委员会与中国康

复医学会手功能康复专业委员会组织肿瘤学、乳腺外

科、康复医学、护理学、物理治疗及公共卫生等多学

科领域专家，基于社区医疗资源现状，结合循证证据

及临床实践需求共同制订本共识。本共识旨在构建适

用于社区环境的 BCRL 标准化评估体系，以明确筛查

诊断、评估工具选择及随访转诊等关键措施的实施路

径，致力于构建延续性康复医疗体系，从而早期识别

BCRL，动态监测疾病进展，进而显著改善患者预后。

1 共识制订流程及方法

本共识由中国康复医学会社区康复工作委员会与

中国康复医学会手功能康复专业委员会联合复旦大学

附属华山医院康复医学科于 2025 年 1 月发起，并于

2025 年 3 月正式启动编写。经多轮讨论，编写小组

明确本共识聚焦 BCRL 社区评估体系构建、BCRL 临

床诊断要点及临床分期标准、动态监测与健康随访等

方面。

系统检索英文数据库（PubMed、Web of Science、
Cochrane Library、Embase、CINAHL）、中文数据库

（中国期刊全文数据库、万方学术期刊全文数据库、

中国生物医学文献数据库、中华医学期刊全文数据

库和维普中文科技期刊数据库）、国际淋巴水肿网络、

国际淋巴学会、世界卫生组织指南库、英国国家临床

优化研究所、医脉通、Up To Date 等网站，采用主题

词和自由词相结合的检索策略，明确相应中文检索词

及英文检索词，检索时限为建库至 2025 年 3 月 1 日，

重点纳入美国肿瘤护理学会、国际淋巴水肿网络、美

国物理治疗协会、癌症支持治疗跨国协会、美国乳腺

外科医师学会、国际淋巴学会的相关指南、临床实践

决策和专家共识 [24-29]。

依据循证证据与文献质量评价结果，由编写小

组结合我国临床实际情况与康复资源，就临床实践

中 BCRL 社区评估标准化体系构建问题进行意见

收集与建议反馈，于 2025 年 3 月组织召开第一轮
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多学科专家现场论证会，通过结构化研讨方式对核

心议题开展系统性论证，编写小组在充分吸纳专家

指导建议并反复修订后形成本共识。本共识已在

国际实践指南注册平台注册（注册号：PREPARE-
2025CN788）。

2 乳腺癌相关淋巴水肿社区评估体系构建

参考《社区医院乳腺癌中西医结合康复专家共

识》[30] 制订乳腺癌社区康复的适应证及禁忌证。适应

证：①治疗结束或放化疗间歇期，病情稳定，无危重

症征象；②经药物治疗病情稳定。禁忌证：①发生肿

瘤治疗相关严重并发症；②疑似肿瘤复发或转移。

2.1 病史采集与 BCRL 临床症状筛查

详细的病史采集与 BCRL 临床症状筛查对 BCRL
的诊断与严重程度评估均具有重要意义 [31]。

2.1.1 病史采集 通过病史采集可更准确地评估

BCRL 发生风险，具体采集内容见表 1。病史采集

应重点关注乳腺癌治疗相关情况、淋巴水肿情况、

既往史、生活方式与功能状态（日常生活活动能力、

职业状况、运动习惯及上肢使用频率）等方面 [32]。

此外，病史采集应采用结构化访谈或问卷形式，确

保信息的完整性和一致性。

2.1.2 BCRL 临床症状筛查 BCRL 临床症状具有

多样性和渐进性，早期症状识别对患者预后改善至

关重要。患者自我报告的患肢肿胀、手臂大小变化

等症状，可能与 BCRL 的发生相关 [33]，建议在患者

出现症状自我报告时即进行评估。

BCRL 常见临床症状主要为患肢肿胀，即淋巴结

清扫术同侧的上臂、前臂或手部出现缓慢进展性肿

胀，可能还伴随肢体疼痛或不适，且随着病情进展

可能出现关节活动度受限、非凹陷性水肿和皮肤变

化等。BCRL 早晚期常见临床症状见表 2。

表 1 病史采集具体内容

类别 采集内容

基本信息 姓名、性别、年龄、身高、体重、民族、婚姻状况、文化程度、职业状况、联系方式、生活地区、医保情况

乳腺癌治疗相关情况 乳腺癌诊断时间、肿瘤类型、肿瘤部位与分期、手术时间与手术方式、进行过或正在进行的治疗（放射治疗、化疗、内分

泌治疗或靶向治疗）、用药情况、是否有并发症、是否随访、是否复发、是否转移等

既往史 是否有高血压、糖尿病、高血脂、心脑血管疾病、肾脏疾病等；是否有妇科疾病；是否有骨质疏松、骨折等骨科疾病

个人史 生育史、是否母乳喂养、月经史、运动习惯、饮食习惯、饮酒史、吸烟史、利手习惯、上肢使用频率、日常生活活动能力

家族史 是否有癌症家族史、淋巴水肿史或其他遗传性疾病

心理社会状况 有无睡眠障碍、社会支持（独居、与家人同住或社区支持）情况、经济状况、目前性生活频率

重点检查体征 手术伤口、双侧乳房、腋下淋巴结、患侧上肢功能以及淋巴水肿情况（询问患者是否曾出现上肢肿胀、上肢沉重、皮肤紧

绷等典型症状以及症状的起始时间、持续时间、加重或缓解影响因素等）

表 2 BCRL 早晚期常见临床症状

分期 临床症状

早期 患肢轻微肿胀，可出现在手背、手指或上臂等部位，早期水肿呈凹陷性水肿，且通常具有非对称性、间歇性等特点，表现

为时肿时消，可呈单侧或双侧

患肢可出现多种感觉异常，如沉重感、紧绷感、坠胀感、麻木感、针刺感、热感等

皮肤纹理出现轻微改变，但无明显增厚

患肢活动后肿胀加重，休息后可缓解

患肢出现疼痛或不适感，患者心理负担增加，如产生焦虑或抑郁情绪

晚期 患肢出现明显肿胀，体积显著增大，凹陷性水肿转变为非凹陷性水肿或混合型水肿

患肢皮肤出现增厚、硬化、粗糙以及纤维化等

患肢活动受限，关节僵硬

患肢反复感染（如蜂窝织炎）

患肢皮肤色素沉着或溃疡形成

患肢出现疼痛或不适感，患者心理负担增加，如产生焦虑或抑郁情绪

注：BCRL. 乳腺癌相关淋巴水肿。

2.2 BCRL 的危险因素与风险分层管理

BCRL 危险因素主要包括患者相关因素（年龄、

体重指数）、行为相关因素（患肢使用频率与强度、

患肢功能锻炼情况、局部过冷或过热、独居）、疾病
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相关因素（肿瘤大小、肿瘤部位与分期、区域淋巴

结浸润深度与转移个数、肿瘤复发与转移情况、感

染、丝虫病、淋巴囊肿、外伤或骨折、深静脉血栓、

静脉曲张、高血压、糖尿病等）、治疗相关因素（手

术、放射治疗、化疗、术后并发症等）。已有研究表

明，腋窝淋巴结清扫术是发生 BCRL 的最强危险因

素，其次为区域淋巴结放射治疗 [34]。2021 年，一项

针对中国女性 BCRL 危险因素的荟萃分析指出，年

龄＞ 40 岁、体重指数≥ 24 kg/m2、高血压、淋巴结

转移阳性、行腋窝淋巴结清扫术、淋巴结清扫数目

≥ 15 个、术后并发症、化疗和放射治疗等是中国女

性 BCRL 发生的危险因素 [35]。

目前，主要采用乳腺癌术后淋巴水肿风险评

分表对乳腺癌患者进行 BCRL 风险筛查，以此识

别高风险患者 [36]。乳腺癌术后淋巴水肿风险评分

表主要涵盖肿瘤部位、手术切口类型、腋窝淋巴

结清扫级别、是否进行放射治疗及放射治疗区域、

是否采取针对性预防措施等内容，评分≥ 13 分为

BCRL 高风险患者，评分＜ 13 分为 BCRL 低风险

患者 [36]。

2.3 BCRL 客观测量评估

2.3.1 常见评估方法的适用性 临床上，BCRL 的客

观测量评估方法主要包括周径测量、水体积描记法、

生物电阻抗技术 [37]、3D 激光扫描、失血测量计、淋

巴闪烁显像、吲哚菁绿淋巴造影等 [31]，具体优缺点

见表 3 [38]，其中，周径测量是最简单、方便的方法，

且在社区应用中成本相对较低。

2.3.2 周径测量与体积转化 周径测量时应使用柔

软、非弹性卷尺在双侧肢体多个点进行测量，被评

估者取坐位，手臂伸展并置于测量网格上，保持前

臂旋前，伸展的前臂与身体呈 90°，评估者从双侧

手腕的尺骨茎突中点作为“0”标记起点，从该点每

隔 10 cm 向近端测量，直至 40 cm 处，共标记 5 个位

置 [39]。目前标准圆周测量法被广泛推荐用于确定体

积差，可利用网络便捷计算工具，通过截锥体积计

算公式将测量值转换为体积 [40]。

BCRL 发生率会因所使用的定义和标准不同而有

所差异 [41]，此外，BCRL 评估可能受到多种因素影

响，如肌肉质量和脂肪比例 [42]、手臂定位和压迫情

况等。因此，构建标准化测量程序，并充分考虑个

体差异是提高评估准确性的关键。

2.3.3 握力测试 握力测试作为一种简便、易行的

肌力测量方法，是评估上肢肌力和整体健康状态的

常用指标，患者站立时手臂自然下垂，可按右手、

左手交替的顺序进行 3 次握力测试。Santos 等 [43] 的

研究发现，握力测试在乳腺癌术后伴有 BCRL 患者

中具有良好的重测信度。

2.3.4 定点自测法 定点自测法可作为患者居家自

测手段，该方法可测量肢体不同部位的周径并比较

双侧肢体的对称性，以此判断是否存在 BCRL。常用

测量部位包括上肢的掌指关节、手腕横纹、外上髁

下 10 cm、肘横纹、外上髁上 10 cm、上臂根部以及

下肢的第二趾前 5 cm、外踝最高点上 5 cm、髌骨下

缘 10 cm、髌骨上缘 10 cm、髌骨上缘 20 cm。此外，

定点自测法还可用于监测 BCRL 的治疗效果及评估

其严重程度，该方法简单、易行，对于 BCRL 诊断

与治疗具有重要意义 [44]。

表 3 BCRL 常见客观测量评估方法及优缺点

方法 优点 缺点

周径测量 简单、方便，易于测量 需要使用标准且统一的方法

易于长期进行疾病进展监测

可指导患者或家属定期测量

水体积描记法 测量范围包括手部 无肿胀部位的定位信息

可靠且经过验证 开放性伤口禁用

存在交叉感染的风险

生物电阻抗

技术

快速、无痛，且可重复测量 价格昂贵，社区环境不易

获得

可早期发现并检测亚临床

期淋巴水肿

3D 激光扫描 对手臂体积的微小变化敏感 价格昂贵，社区环境不易

获得

手臂参考点困难

可靠性不确定

失血测量计 快速测量 价格昂贵，社区环境不易

获得

可测量双侧 BCRL 定位困难、占地面积大、

可靠性不确定

可定位肿胀 使用前须对医护人员进行

培训

可检测手臂体积微小变化

淋巴闪烁显像 可显示淋巴阻塞程度 价格昂贵，社区环境不易

获得

可显示深层淋巴液流动 图像质量可能较差、皮下

淋巴信息少

吲哚菁绿淋巴

造影

可视化、无辐射暴露 价格昂贵，社区环境不易

获得

可在术中测量 技术要求较高，仅限于植

入皮下组织约 2.0 cm

注：BCRL. 乳腺癌相关淋巴水肿。

2.4 主观评估

在乳腺癌患者的评估和康复管理中，越来越强

调“以患者为中心”，呼吁医护人员倾听患者心声，

关注患者生活质量 [45]。患者自我报告结局是将患者

主观感受作为症状评估和疗效评价的依据之一，其
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价值日益受到医护人员和患者的认可与重视。已有

研究表明，患者自我报告的 BCRL 发生率通常高于

客观评估结果，且相较于生物电阻抗技术，周径测

量与患者自我报告结局的相关性更好 [46]。

2.5 量表评估

2.5.1 乳腺癌相关淋巴水肿症状指数量表（breast 
cancer lymphedema symptom experience index，BCLE-
SEI） BCLE-SEI 可用于评估乳腺癌术后患者的

BCRL，该量表由两部分组成，第一部分为症状评

估，第二部分为行为管理与风险评估 [47]，其中，症

状评估主要涵盖肢体活动受限、肿胀、肢体功能影

响（患肢沉重、僵硬、紧绷、无力、疲乏等）、皮肤

改变、疼痛或感觉异常等，若出现 2 个及以上症状

则提示存在 BCRL 风险，若出现 9 个及以上症状则

表明已发生 BCRL。BCLE-SEI 将每个症状按严重程

度分为 5 个等级，可用于评估 BCRL 的症状严重程

度，其中紧绷、疼痛和僵硬始终为核心症状 [48]。此

外，BCLE-SEI 已被翻译成中文并在中国人群中得到

验证，显示出良好的效度 [49]。

2.5.2 上肢功能障碍（disabilities of arm, shoulder and 
hand，DASH）量表 DASH 量表是由美国手外科学

会和美国肩肘外科医师学会联合开发的上肢功能评

估工具 [50]，主要用于评估上肢功能、上肢症状严重

程度及其对日常生活活动的影响，具有简明、易于

操作的特点。该量表采用 5 级 Likert 评分法，总分

100 分，评分越高表明功能障碍越严重 [51]。

2.5.3 诺曼电话问卷 诺曼电话问卷可作为 BCRL 的

辅助评估工具 [26]。该问卷由 Norman 等 [52] 开发，是

一种基于电话访谈的 BCRL 筛查工具，适用于大规模

人群筛查和远程随访，便于基层医务人员快速识别高

风险患者。诺曼电话问卷显示出高敏感度和中等特异

度 [52]，通过电话评估患者近 3 个月的双侧手部、前

臂、上臂肿胀程度差异，可筛查早期 BCRL 并评估患

者的生活质量。

3 乳腺癌相关淋巴水肿临床诊断要点及临床分期标准

3.1 BCRL 临床诊断要点

Stemmer 征是通过尝试捏起足背或手背的皮肤

来诊断淋巴水肿的方法，若无法捏起皮肤则为阳性，

提示存在淋巴水肿 [53]。作为淋巴水肿的重要体征之

一，该检查方法使用简单，虽敏感度较差，但特异

度较高 [53]。Pitting 征又称凹陷测试，是另外一种常

用的淋巴水肿筛查方法，对水肿组织用力按压至少

5 s，松手后仍有压痕，即存在凹陷性水肿 [54]。早期

淋巴水肿凹陷多为可逆性的，而后期通常呈不可逆

性，若临床症状不明显，则需要借助影像学检查辅

助诊断。BCRL 临床诊断要点：①乳腺癌治疗史；

②存在皮肤和皮下增厚；③存在非凹陷性水肿（但

凹陷性水肿不能排除 BCRL，因其可能存在于 BCRL
早期阶段）；④无全身性水肿病因，如心力衰竭、肾

病综合征等（若乳腺癌患者合并全身性水肿病因，

且接受过淋巴结清扫术，四肢不对称则提示可能存

在 BCRL）[55]。此外，需注意进行鉴别诊断，排除

脂肪水肿、深静脉血栓、心源性水肿、肾病性水肿、

急性淋巴管炎等。

3.2 BCRL 临床分期标准

目前，BCRL 最常用的分期方法是国际淋巴学

会临床分期，共分为 4 期 [29]。美国物理治疗协会根

据健侧与患侧肢体的最大周径差值对水肿严重程度

进行分类：患侧与健侧肢体最大周径差值＜ 3 cm 为

轻度水肿，3 ～ 5 cm 为中度水肿，＞ 5 cm 为重度水

肿 [56]。国际淋巴学会根据肢体体积差异对淋巴水肿

严重程度进行分类：肢体体积差 5% ～＜ 20% 为轻

度水肿；肢体体积差 20% ～ 40% 为中度水肿；体积

差＞ 40% 为重度水肿 [29]。BCRL 临床分期及水肿严

重程度评估情况见表 4。

表 4 BCRL 临床分期及水肿严重程度评估

学会 临床分期 / 水肿严重程度 症状

国际淋巴学会  0 期 亚临床期，水肿不明显，存在高危因素，患者自我感觉肢体沉重、肿胀

Ⅰ期 凹陷性水肿，呈可逆性

Ⅱ期 随着纤维化发展，皮肤表面出现变化，组织出现不可逆损伤

Ⅲ期 象皮肿，肢体肥大、畸形、纤维化，皮肤褶皱明显、皮革样改变，常伴有感染和液体渗漏等

美国物理治疗协会 轻度水肿 患侧肢体最大周径比健侧粗 3 cm 以下

中度水肿 患侧肢体最大周径比健侧粗 3 ～ 5 cm

重度水肿 患侧肢体最大周径比健侧粗 5 cm 以上

国际淋巴学会 轻度水肿 患侧肢体体积增加 5% ～＜ 20%

中度水肿 患侧肢体体积增加 20% ～ 40%

重度水肿 患侧肢体体积增加＞ 40%

注：BCRL. 乳腺癌相关淋巴水肿。
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4 动态监测与健康随访

动态监测是 BCRL 管理的重要组成部分，旨

在通过定期评估和跟踪患者的病情变化，及时发现

BCRL 早期迹象，从而采取相应干预措施。

4.1 动态风险分级管理

4.1.1 BCRL 低风险患者管理 对于 BCRL 低风险

患者，需保持定期随访以监测病情发展，并采取基

础预防措施进行早期干预。应定期开展健康宣教，

内容包括 BCRL 早期症状识别、患肢保护、皮肤护

理、功能锻炼以及倡导良好生活方式等。术后 2 年，

每 3 个月随访 1 次；术后 3 ～ 5 年，每 6 个月随访

1 次；术后 5 年以上，每年随访 1 次，直至终身 [57]。

若在随访过程中出现手臂肿胀、沉重、皮肤紧绷等

症状，则需及时进行临床评估以实现早期诊断。

4.1.2 BCRL 高风险患者管理 对于 BCRL 高风险患

者，需进行症状筛查，并根据症状存在与否实施分级

管理。无症状者，根据随访规范，在术后 2 年内至少

每半年检测其预防行为的依从性，并评估是否发生

BCRL [36]。同步开展健康宣教，重点指导避免患肢压

迫、感染防控及规律运动，并通过患者日志记录日常

活动与肢体感觉变化，以实现动态监测。若出现症状

则进入评估阶段，主要包括客观测量评估与主观评估。

鉴于乳腺癌术后 4 ～ 5 年 BCRL 发生风险最高 [58]，并

且早期干预的目标是限制疾病进展，因此理想情况下，

患者应在此期间接受持续评估 [7]。

4.2 健康随访与转诊

社区医务工作者在随访期间还需注意以下事宜：

①为患者提供相关基础知识及自我管理技巧，增强其

对病情的认知 [59]；②当提示可能存在 BCRL 时，应及

时转诊至上级医院进行进一步的评估；③对于确诊为

BCRL 的患者，社区医师应根据上级医院的治疗方案，

协助患者进行康复治疗与管理，包括指导患者进行肩

关节功能锻炼 [60]、皮肤护理、佩戴压力袖套等，并定

期随访评估康复治疗效果；④若患者出现急性感染、

皮肤破损等并发症，应及时给予相应处理，并密切观

察病情变化；⑤对存在中重度水肿或复杂并发症（如

蜂窝织炎、慢性溃疡等）的患者，应及时转诊，并建

立“转后随访”制度，保持康复连续性；⑥建议建立

详细评估记录（包括客观测量评估数据、症状变化

等）及患者档案，以便后续追踪和比较分析。

4.3 支持性健康教育

在社区具体实践中，支持性健康教育可包括设

立患者支持小组、定期开展心理评估与辅导、开设

康复沙龙、提供个体化咨询服务等。支持性健康教

育可有效减少 BCRL 患者的心理负担，提升其治疗

依从性和生活质量。此外，社区评估中应重点关注

乳腺癌患者的体重状态及其中的老年群体 [61]，并将

适度运动及体力活动作为预防措施进行推广，从而

降低 BCRL 发生风险 [62]。

BCRL 社区评估与管理路径见图 1。

乳腺癌社区康复适应证

风险分层管理

低风险

低风险管理 高风险管理 支持性健康教育

危险因素

病史采集 临床症状筛查

高风险

基础信息评估 主 / 客观评估 临床诊断与分期

客观测量 主观及量表评估

临床诊断
转诊及高级

治疗管理

鉴别诊断

随访与监测

中 / 重度

是否符合

诊断标准？

否

Ⅱ～Ⅲ期

轻度 /0 ～Ⅰ期

结合自身资源条件

可做干预性治疗

临床分期

及水肿严

重程度

BCLE-SEI
DASH 量表

Norman 问卷

患者自我报告

周径测量

握力测试

定点自测法

病情变化

图1 BCRL社区评估与管理路径

5 小结

BCRL 是一个复杂的临床问题，需要从多维度出

发制订针对性的康复策略 [63]。在资源有限的社区环

境中，建议采用标准评估体系进行早期识别与连续

监测 [64]，内容涵盖病史采集、临床症状筛查、BCRL
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的危险因素与风险分层管理、BCRL 客观测量评估、

主观评估、量表评估、临床分期标准确立、动态监

测与健康随访等。因此，本共识呼吁建立以社区为

核心的多层级干预体系，强调依托标准化培训提升

基层医务人员对 BCRL 的风险预警和专业评估能力，

通过主客观症状自评工具赋能患者主动参与 [65]，优

化区域性 BCRL 分级诊疗与转诊路径，提高医疗资

源利用效率。只有上下游环节紧密配合，才能真正

实现乳腺癌患者的全周期管理 [66]。
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