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·临床研究·

人体成分分析在评估淋巴水肿程度及疗效中的应用

张 睿1 尚翠侠1，2 刘 哲1 沈剑南1 王 阔1

淋巴水肿以间质性水肿导致四肢肿胀为特征，可分为原

发性和继发性两种。原发性水肿是由淋巴系统的遗传性异

常引起的，继发性淋巴水肿是由淋巴系统受损害而引起

的[1]。例如由于恶性肿瘤根治术、创伤、感染等原因导致阻塞

性淋巴管病变，从而引起局部肿胀、脂肪沉积、肢体慢性溃

疡、皮肤纤维和皮肤角化及感染等一系列病变[2]。淋巴水肿

是一种不能完全治愈的慢性疾病，但大多数早期或中期淋巴

水肿患者经保守治疗可减缓症状，减慢疾病进展[3]，因此对淋

巴水肿早期发现、早期评估、早期干预及水肿定量评估是至

关重要的[4]。

评估淋巴水肿的测量技术需要具有标准化、定量、可复验

性、可重复性的特点。目前淋巴水肿的评估方法有周长测量、

体积测量、淋巴流量测量、压力测量(用来评估压缩性)和生物

阻抗谱分析[5—6]等。人体成分分析主要是测定水分、脂肪、肌

肉、无机盐等在人体总质量中所占的比例[7—8]。人体电阻抗特

性是人体的重要物理特性之一，人体成分分析仪将完全无害

的细微交流电流通过人体，当电流通过某一身体部位时测量

对电流流动的阻抗。像脂肪和骨骼这样的组织具有绝缘体的

作用，而体液则导电。低频电流选择性通过细胞外液间隙，而

高频电流既通过细胞内液又通过细胞外液[9]，由于淋巴液特有

的性质，所以可以根据电流的测量值来确定四肢和躯干的细

胞外水分比率（细胞外水分/总体水分）以及生物电阻抗，从而

评估患者是否发生淋巴水肿以及水肿的严重程度[10]。

1 资料与方法

1.1 研究对象

本研究共涉及 46例单侧肢体淋巴水肿患者，包括 22例

单侧上肢水肿患者和 24例单侧下肢水肿患者。女性 43例，

男性 3 例。年龄 42—81 岁，病程为 1 周—18 年，平均 4.20

年。左上肢12例，右上肢10例，左下肢14例，右下肢10例。

1.2 治疗及评估方法

1.1.1 治疗：采用综合消肿治疗 (complex decongestive

therapy)，包括手法引流技术（国际认可的Vodder技术[11]）、弹

性压力绷带包扎、功能锻炼、空气压力波疗法、中频脉冲治

疗。1天1次，以10天为1个疗程。

1.1.2 评估方法：生物电阻抗：采用 InBody770 人体成分分

析仪和臂围测量进行评估。人体成分分析仪：人体站立较长

时间时体水分会积聚于下肢，下午时此现象会更明显。尽可

能在上午进行测量。测量前静立10min左右，赤脚踏在踏板

上，将脚后跟对准后端脚部电极，两条大腿不互相触碰。握
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住手部电极，以使 4根手指将底部电极的表面翘曲，同时大

拇指放在椭圆电极上，保持胳膊伸直，与身体的侧面互相不

触碰。治疗前及1个疗程后各测量1次。

肢体周径测量：从固定点（上、下肢分别以尺骨茎突、外

踝为固定点）开始，在指定间隔（10cm)内逐一测量。

1.3 观察项目及测算指标

①肢体周径值（cm）：设 6个测量点，测量患者健侧和患

侧肢体的周径，上、下肢分别以尺骨茎突、外踝为 0点，测量

点包括0点；上10cm；上20cm；上30cm；上40cm；上50cm。

②肢体电阻抗值（Ω）：采用多频生物电阻人体成分分析

仪，检测在 1kHz、5kHz、50kHz、250kHz、500kHz、1000kHz不

同频率下水肿患者健侧和患侧肢体的生物电阻抗值

③健-患侧肢体周径差占比（%）：计算患者患侧与健侧肢

体所有测量点的周径和的差值，占健侧肢体所有测量点的周

径和的百分比。

④健-患侧电阻抗差值占比（%）：计算某一频率下患者健

侧与患侧肢体电阻抗的差值，占健侧肢体电阻抗值的百分比。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行分析。在进行差异性

检验和相关性分析前，对相关数据进行正态性检验。对于符

合正态分布的数据，采用配对样本 t 检验和 Pearson 相关分

析；而对于不符合正态分布的数据，采用Wilcoxon秩和检验

和Spearman相关分析。

本研究运用均值±标准差表示患者健、患侧肢体各测量

点周径和不同频率下电阻抗值的大小；采用Wilcoxon秩和检

验比较患者健、患侧肢体间周径差异的显著性；采用配对样

本 t检验比较同一频率下患者健、患侧肢体的电阻抗差异的

显著性，以及患者健-患侧肢体电阻抗差值占比在不同频率

下的差异的显著性；并运用Pearson相关分析和Spearman相

关分析，分别对单侧上肢淋巴水肿患者、单侧下肢淋巴水肿

患者的周径差占比和不同频率下电阻抗差值占比的相关性

进行分析。P＜0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

患者各测量点周径和各频率下的电阻抗值在健、患侧间

的比较。差异均具有显著性意义（P＜0.05），见表1。

表1 健-患侧肢体周径及不同频率下电阻抗值 （x±s）

各测量点周径（cm）
0点

上10cm
上20cm
上30cm
上40cm
上50cm

不同频率下电阻抗值（Ω）
1kHz
5kHz
50kHz

250kHz
500kHz
1000kHz

上肢（n=22）
患侧

18.01±3.49
24.75±4.11
28.34±4.22
31.39±5.51
33.68±5.41

27.93±16.12

271.85±78.15
267.95±77.22
251.05±72.02
233.99±66.06
227.25±64.00
220.78±61.99

健侧

15.88±1.95
20.55±1.91
23.79±1.66
25.86±2.54
29.90±3.99

24.27±15.89

392.01±51.04
385.08±50.68
354.02±47.54
325.34±44.59
314.79±43.23
305.01±41.73

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.003

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

下肢（n=24）
患侧

26.67±1.83
28.25±3.28
37.59±3.53
37.26±3.69
43.31±4.91
50.76±5.71

166.52±49.79
163.99±49.07
153.86±44.05
143.76±39.87
141.03±38.62
139.80±37.36

健侧

24.12±1.64
24.78±2.26
33.73±2.58
34.45±2.47
39.25±3.97
46.09±4.98

261.38±34.96
257.07±34.27
236.39±29.21
217.24±26.01
211.78±25.33
207.54±24.75

P

0.001
0.001

＜0.001
0.001

＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

患者健-患侧电阻抗差值占比在不同频率间的比较。不

同频率两两间进行比较，单侧上肢淋巴水肿患者健-患侧电阻

抗差值占比差异均具有显著性意义（P＜0.05）。而在下肢水

肿患者中，1kHz与5kHz下的电阻抗差值占比的差异不明显，

其他频率下的结果差异具有显著性意义（P＜0.05），见表2。

患者健-患侧周径差占比与不同频率下电阻抗差值占比

的相关性分析。均呈中度正相关（0.5≤r＜0.8）；且与下肢水

肿患者相比，上肢水肿患者健-患侧周径差占比与不同频率

下电阻抗差值占比的相关性较强。见表3。

3 讨论

生物电阻抗是基于“生物组织最基本的功能单位是细

胞”的理论 [11]。细胞和细胞间质分别具有各自不同的电特

性[12]。细胞外液和细胞内液是电解质溶液，具有较好的导电

性能。细胞膜是一种选择性透过膜，其电特性可用膜电容描

述[13—14]。人体电阻抗值测定是通过四电极法，给予上下肢体

以恒定微电流，再以电压敏感电极测量该侧肢体电压值，加

以公式估算出人体阻抗值，进而评估人体各成分含量。下肢

较上肢体积大，横截面积大，且长度较长，因上下肢横截面积

不同，在相同频率下，上下肢相关系数不同。上下肢各组织

成分所占比例不同，而不同组织之间含水量及电解质不同，

形成两种具有不同电阻率的复合电阻，因上下肢电阻率不

同，在同周径下，上下肢电阻抗值有显著差异[15]。

当前淋巴水肿的评估方法有很多，包括周长测量、体积
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测量、淋巴流量测量、压力测量和生物阻抗谱分析等等。这

些方法各有利弊，目前没有完美的淋巴水肿测量工具。肢体

周长测量具有易操作，可重复的特点，是最常用的淋巴水肿

评估方法。在测量周长时，有时难以识别水肿肢体的局部标

志，而且对于体表标志的描述可能有不同的版本，所以可能

会导致测量数据混乱和不准确。不仅如此，在不同的时间点

重复测量并进行比较时，卷尺的紧张度和放置位置不一致可

造成较大误差；肢体体积的测量是有关淋巴水肿最被广泛接

受的评估方法。其中体积测量最精确的方法是水置换体积

描记法[15—16]，即将手臂或腿浸没在一个盛水的容器里，排开

水的体积即为肢体体积。但容器中上层水平线难以界定和

控制且在临床上使用并不方便，所以排水法在临床应用较

少；Perometry是体积测量的另一种方法，是一种光电成像装

置，它通过计算机利用该装置中的肢体的双平面阴影获得的

横断面信息，生成整个肢体的体积图像，可以对采集到的数

据进行保存和分析。Perometry 与其他方法相比评估更严

格，比卷尺测量更精确[17]，并且可重复性、准确性、可靠性很

高[18]，但是并不普遍适用；MR淋巴管造影能够提供真皮下淋

巴管位置和模式的高清图像。三维重度T2加权图像的多平

面重新格式化图像及扫描肢体的全容积MIP重建图像，可以

评估外周淋巴水肿的存在和严重程度[19]。但具有显著局限

性，例如缺乏标准化的诊断阈值、观察者间和观察者自身变

异高，以及无法检测亚临床疾病[20]。并且这种方法昂贵、繁

琐、耗时，所以并不普遍适用；张力计是一种将柱塞推向皮肤

的机械装置。早期淋巴水肿存在凹陷时，柱塞可以被更深地

推入皮肤，随着病情的发展和纤维化加剧，穿透的程度逐渐

降低[21]。这种方法可方便、快速、准确、重复的评估凹陷性水

肿及水肿组织中纤维化改变；生物电阻抗是利用电流阻抗来

比较人体内液体组分的技术。低频电流主要反映细胞外水

分，阻抗值越低，反映水分含量越高。生物电阻抗便是基于

这样的理论，即穿过人体电流的阻抗值与组织液的体积成反

比。0期的淋巴水肿患者虽然患肢的周径和体积没有发生改

变，而且也没有明显的主观症状，但是其细胞外液成分已经

发生了改变，所以该技术最主要的优势可以通过监测生物电

阻抗的变化，对检测临床前淋巴水肿特别有用[22]。但不足之

处是对于纤维或脂肪组织并没有用。此法快速、准确、一致

性高，敏感性高，安全便捷，在欧美国家认可度较高[23]。

本研究也证实了健-患侧周径差占比与不同频率下电阻

抗差值占比的相关性分析，均呈中度正相关（0.5≤r＜0.8）。

并且我们发现相较而言，在 1kHz与 5kHz频率下，上肢水肿

患者的生物电阻抗值与周径测量值的一致性较好，而50kHz

与 250kHz频率下，下肢水肿患者的生物电阻抗值与周径测

量值的一致性较好。通过筛选适合频率下阻抗值，为进一步

应用生物电阻抗技术诊断和评估淋巴水肿提高准确性。所

以可将生物电阻抗应用于淋巴水肿程度及疗效的评估中。

与传统淋巴水肿评估臂围测量法比较，生物电阻抗法能够量

化水肿程度，使评估更加精准，减少误差，更好的改善预后。

总体而言，尽可能多的应用各种评估工具对淋巴水肿进行诊

断和定量评估。但此次研究也有不足之处：由于本研究病例

样本量少，随访时间较短，未对患者进行年龄、病程、严重程

度、治疗依从性、维持效果等进一步分析。此外我们在研究

中观测到仍有少数症状体征阳性的患者，人体成分分析仪诊

断为阴性，我们发现这些患者多以纤维化增加和脂肪沉积为

特征，周径变化较小。可能是由于生物电阻抗对纤维和脂肪

组织无法测量。所以结论不够全面，希望能为未来进一步的

研究提供参考和思路。
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表2 不同频率下（两两对比）健-患侧电阻抗差值
占健侧电阻抗值的百分比

不同频率两两对比
（kHz）

1—5
1—50
1—250
1—500

1—1000
5—50
5—250
5—500

5—1000
50—250
50—500
50—1000
250—500

250—1000
500—1000

上肢（n=22）
t值

2.552
5.262
6.028
5.933
5.882
5.525
6.208
6.059
5.916
6.148
5.761
5.415
4.038
3.715
2.727

P值
0.019

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
0.001
0.001
0.013

下肢（n=24）
t值

0.505
5.543
6.942
7.231
8.407
6.639
7.538
7.738
9.039
8.084
8.038
9.470
6.782
9.005
8.734

P值
0.618

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

表3 健-患侧周径差与各频率下电阻抗差值占比的相关性

上肢（n=22）
Pearson
相关系数

P值
下肢（n=24）

Spearman
相关系数

P值

周径差
占比

1

-

1

-

不同频率下健-患侧电阻抗差值占比（kHz）
1

0.740

＜0.001

0.510

0.013
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