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聚桂醇注射液治疗乳腺癌术后淋巴瘘

杨纯珍① 程宝泉② 于明秀①

摘要 目的：评价聚桂醇注射液治疗乳腺癌术后淋巴瘘的临床疗效。方法：分析从2010年5月至2013年10月山东大学校医

院收治的乳腺癌腋窝淋巴结清扫术后出现淋巴瘘的患者，治疗组采取聚桂醇与空气混合物从引流管内注入，残腔局部适当加压

包扎24 h。对照组采用局部加压包扎持续负压引流的传统方法治疗。结果：治疗组所有患者淋巴瘘均在注射1次后消失，12例全

部获得随访，无淋巴瘘复发。治愈时间与对照组比较差异显著。结论：聚桂醇注射液治疗乳腺癌术后出现的淋巴瘘，疗效确切，

可作为淋巴瘘治疗方法优先选择。
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Abstract Objective: To investigate the efficacy of lauromacrogol injection for the treatment of post-operative breast cancer lym-

phatic fistula. Methods: A mixture of lauromacrogol and air from the drainage tube was injected to the treatment group. The site of the

residual cavity was bound with appropriate pressure for 24 h. The control group was treated with traditional methods. Results: The lym-

phatic fistula of the treatment group disappeared after the mixture of lauromacrogol and air was injected to the patients. All of the 12

cases were subjected to a follow-up session. No recurrence of lymphatic fistula was observed. The differences between the treatment

group and the control group were significant. Conclusion: The results revealed the efficacy of lauromacrogol injection for the treatment

of post-operative breast cancer lymphatic fistula. Hence, this method could be applied for the preliminary treatment of lymphatic fistula.
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乳腺癌患者行腋窝淋巴结清扫术后出现腋窝淋

巴瘘在临床工作中常见，因其可引起继发伤口感染，

导致住院时间延长，存在医疗纠纷隐患。发生此并

发症的原因不明，是临床上亟待解决的难题之一［1］。

本院从2010年5月开始应用聚桂醇注射液治疗乳腺

癌腋窝淋巴结清扫术后出现的淋巴瘘，取得了较满

意的效果，现总结如下。

1 材料与方法

1.1 一般资料

治疗组12例，为2010年5月至2013年10月乳腺

癌改良根治术后出现腋窝淋巴瘘患者，均为女性，年

龄32～67岁；右侧7例，左侧5例；引流量30～120 mL/d，
平均 70 mL/d。对照组患者 12例，为 2010年 5月至

2013年10月乳腺癌改良根治术后出现腋窝淋巴瘘患

者，均为女性，年龄 35～66岁；右侧肿瘤 7例，左侧 5
例；淋巴引流量30～110 mL/d，平均65 mL/d。本研究

获所有患者知情同意。

1.2 治疗方法

治疗组：乳腺癌术后出现淋巴瘘 2周未痊愈者，

则进行治疗。一支注射器内取2～5 mL聚桂醇，另一

支注射器取 4～10 mL空气，二者通过三通管快速混

合30次后，取适量混合物从引流管内注入，拔除引流

管，残腔局部适当加压包扎24 h。
对照组：使用传统方法治疗，局部加压包扎持续

负压引流，直至淋巴瘘逐渐减少痊愈。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 16.0统计软件处理数据，数据比较用

分组 t检验法，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗组所有患者淋巴瘘均在注射1次后消失，注

射部位出现硬实感。愈后行B超检查，注射部位无囊

肿及硬结形成。12例全部获得随访，随访时间 3～6
个月，平均 4个月，无淋巴瘘复发。对照组治愈时间

19～103天，平均 42天。3例并发感染。两组治愈时
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间差异有统计学意义（P<0.05）。
3 讨论

腋窝淋巴结接受乳房、胸壁、脐以上腹壁和上肢

的淋巴管回流［2］。皮肤的表皮无淋巴管，真皮有浅、

深层毛细淋巴管。浅层网位于真皮的乳头下层，无

瓣，细而密集；深层网位于真皮与皮下组织交界处，

有瓣膜，粗而稀疏［3］。乳腺癌行腋窝清扫不可避免切

断这些淋巴管，若术中处理不当，则会形成淋巴瘘。

单根淋巴管的淋巴液回流量>3 mL/h，淋巴管受损后

不易自闭或修复［4］。通常情况下淋巴管被损伤后能

自行修复，但其修复过程与受损的淋巴管数量、管

径、感染、炎症、淋巴液回流量和广泛组织损伤等

有关［5］。

乳腺癌术后出现淋巴瘘，是医患双方共同面对

的难题。以往对淋巴瘘的治疗一般采用传统治疗方

法，局部加压包扎或持续负压引流，愈合时间长。有

学者报道用高渗糖［6］、泛影葡胺［7］、阿奇霉素［8］等方法

治疗淋巴瘘取得很好疗效，但临床应用有一定局限

性，泛影葡胺需在瘘口周围多次多点注射，而且过敏

者不能应用；阿奇霉素注射可引起剧痛，患者难以

接受。

近年来本研究将硬化剂聚桂醇用于治疗乳腺癌

术后出现的淋巴瘘中，取得了确切的治疗效果。聚

桂醇为聚氧乙烯月桂醇化合物［9］，是目前欧美国家临

床应用最广泛的一种硬化药物，主要应用于静脉曲

张、静脉畸形、血管瘤、内痔、囊肿性疾病等的硬化治

疗。聚桂醇的安全性已被国际所公认，是德国迄今

唯一被批准用于硬化治疗的药物。美国 FDA也于

2010年3月批准聚桂醇上市。我国2008年开始了聚

桂醇的临床应用。聚桂醇作为硬化剂的作用机理：

静脉血管旁、血管腔内局部注射聚桂醇后，可直接损

伤血管内皮，促进血栓形成，粘附于注射部位血管

内，继而产生炎性病和组织纤维化，纤维化条索代替

病理性血管，导致病理性血管永久闭塞，从而达到硬

化目的［10］。囊肿腔内注射聚桂醇后，聚桂醇清洁囊

肿内壁的同时破坏内膜细胞，通过产生无菌性炎症

和机化作用破坏囊壁具有分泌功能的上皮细胞，发

生粘连，继而纤维化，有效闭塞囊腔，导致囊肿消

失。分析聚桂醇治疗淋巴瘘与其产生的炎症和硬化

机理有关，患者局部应用后均一次注射成功，无明显

疼痛不适感，未发现过敏反应。需注意的是注射后

局部需压迫至少24 h。
乳腺癌术后淋巴瘘重点在于预防，如果淋巴瘘

持续存在且淋巴引流量较大者，可采用聚桂醇硬化

治疗。聚桂醇注射液局部应用可提高乳腺癌术后淋

巴瘘治愈率，缩短住院时间，降低住院费用，减轻患

者痛苦，减少医疗纠纷。同时具备操作简单、无并发

症、无过敏反应等优点，可作为淋巴瘘治疗方法优先

选择。
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