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一位55歲女性，3年前因左側乳癌接受全乳房切除與腋下淋巴結廓清術，術後並接受化

學治療與放射線治療。近半年來，她逐漸感覺左手臂腫脹、緊繃，原本不明顯的左右差

異也愈來愈大，甚至從外觀就能看出兩側手臂粗細不同。她因此來到整形外科門診接受

評估。經由ICG淋巴攝影檢查，確認為乳癌治療後淋巴水腫。後續接受超顯微淋巴靜脈

吻合手術，並配合壓力袖套與手套治療，腫脹與緊繃感明顯改善，兩側手臂外觀也逐漸

恢復接近一致。

癌治療後，為什麼手臂會腫？
淋巴系統負責把組織間多餘的液體送回血液循環。乳癌

治療若需要腋下淋巴結廓清，加上放射線治療，可能造成淋

巴管受損或回流路徑中斷。早期的淋巴水腫以液體堆積為主；若持

續一段時間，慢性發炎會使脂肪組織增生並逐漸纖維化，因此後期

手臂變粗的原因就不只是「水」，還包含增加的脂肪與纖維組織。

這也是為什麼同樣是乳癌術後手臂腫脹，不同患者需要的治療

可能完全不同。有些患者的問題主要是淋巴液排不出去，有些人則

已累積大量纖維脂肪組織，多數患者則介於兩者之間。治療前最重

要的第一步，就是先了解目前是哪一種狀態。

ICG淋巴攝影：替淋巴系統畫出一張地圖
除了比較兩側手臂的粗細、觸摸組織軟硬度及評估症狀外，

ICG淋巴攝影是目前評估淋巴功能的重要工具。檢查時將少量ICG螢

光顯影劑注射於皮下，再利用近紅外線攝影觀察淋巴液的流動，可

以看到淋巴管走向、回流速度及異常堆積區域。這不只是確認「有

沒有淋巴水腫」，也能幫助醫師判斷還有哪些功能良好的淋巴管可

以利用，進一步規劃適合的手術方式。

乳癌治療後
手臂水腫怎麼辦？

治療不是只有壓力袖套，也不是一
定要等到很嚴重才手術

壓力袖套、壓力手套、適當運動、皮膚照

護、體重控制及淋巴復健，仍是淋巴水腫治療

的重要基礎。過去常把手術視為保守治療失敗

後的最後選項，但隨著超顯微手術進步、傷口

更小、治療精準度提高，現在可以依患者的疾

病型態、症狀、生活需求與治療目標，更早評

估是否適合手術，而不是一味等待水腫惡化。

早期以液體為主：
重新建立淋巴液的排出通道

如果檢查顯示仍有功能良好的淋巴管，且

腫脹主要來自液體堆積，可以考慮超顯微淋巴

重建。淋巴靜脈吻合術（LVA）是在顯微鏡下

，將直徑僅約0.1至0.8毫米的淋巴管與附近的

小靜脈接合，讓淋巴液繞過受阻區域，直接進

入靜脈循環，就像替阻塞的排水系統建立新的

支線。

乳

另一項新興技術是淋巴結靜脈吻合術（

LNVA），利用仍有功能的淋巴結與鄰近靜脈建

立新的排流通道。LVA與LNVA的選擇並非誰一

定比較好，而是需依ICG影像、淋巴管或淋巴

結條件，以及水腫分布來決定。

手臂已經變硬、變粗：
單純「排水」可能不夠

如果淋巴水腫已持續多年，手臂中可能累

積大量病理性脂肪與纖維組織。這些組織不會

因按摩、抬高手臂或重新建立淋巴通路就自動

消失。此時可考慮淋巴水腫減積抽脂手術，移

除因長期淋巴水腫形成的纖維脂肪組織。這與

一般美容抽脂目的不同，重點在恢復肢體體積

與功能。對於同時具有液體與固體成分的患者

，也可以依病情分階段搭配抽脂與LVA或LNVA

，達到較完整的治療效果。

手術之後，壓力袖套仍是治療
的一部分

接受手術後，通常仍需在一段時間內配合

壓力袖套或手套，協助控制組織液並維持手術

效果。隨著淋巴回流逐漸改善，部分患者可以

降低壓力衣的使用強度與時間，少數合適患者

甚至有機會逐步脫離壓力衣；但能否完全停用

，仍須依個別淋巴功能與長期追蹤決定。

及早評估，才能選對治療
乳癌治療後若出現手臂緊繃、沉重、戒指

或衣袖變緊，或左右手臂粗細開始不同，不需

要等到嚴重腫大才就醫。現代淋巴水腫治療不

再只有「控制腫脹」，而是先了解每位患者的

淋巴功能以及液體、脂肪和纖維化的比例，再

選擇保守治療、LVA、LNVA、淋巴水腫抽脂或

不同方式的組合。透過個人化評估與適當時機

介入，治療目標可以從減輕症狀，進一步朝向

恢復正常外觀與功能、降低長期對壓力衣的依

賴，讓乳癌治療後的生活真正回到日常。
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