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妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿患病率和影响因素的 Meta
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【摘要】 目的 系统评价妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿患病率及其影响因素。方

法 检索相关文献并进行筛选、质量评价与 Meta 分析。结果 纳入 46 篇文献，

共 11548 例患者。Meta 结果显示，术后淋巴囊肿患病率为 32%；开腹手术、引

流方式、淋巴结清扫范围/数目、高龄、FIGO 分期、引流天数、高 BMI、术中

使用单极电刀、血清白蛋白>35g/L 为影响因素。结论 妇科恶性肿瘤术后淋巴

囊肿发生与多因素相关，优化手术及围术期管理可降低其发病风险。

【关键词】妇科恶性肿瘤；淋巴囊肿；患病率；影响因素；Meta 分析

MetaAnalysis of the Prevalence and Influencing Factors of Lymphoceles After

Gynecological Malignancy Surgery

Huang Jiayi, Han Yefen, Lu Xiaoyan, Lv Hui, Wang Xueli, Peng Jiali

1.School of Nursing,  Guangxi  University  of Chinese Medicine,  Nanning Guangxi,

530200, China

2.Corresponding Author: Han Yefen, Email: hyefeng@163.com

3.Classification Code: R713

【 Abstract 】 Objective To systematically  evaluate  the  prevalence and influencing

factors of lymphocele after surgery for gynecological malignancies.Methods Relevant

literature  was  retrieved,  followed  by  screening,  quality  assessment,  and

meta-analysis.Results A total of 46 studies involving 11,548 patients were included.

Meta-analysis showed that the pooled prevalence of postoperative lymphocele was

32%. Influencing factors included open surgery, drainage method, extent/number of

lymph node dissection, advanced age, FIGO stage, duration of drainage, high BMI,

use  of  monopolar  electrocautery  during  surgery,  and  serum  albumin  level  >35

g/L.Conclusion  The  occurrence  of  lymphocele  after  surgery  for  gynecological

malignancies  is  related  to  multiple  factors.  Optimizing  surgical  and  perioperative

management can reduce its risk.

【 Key words 】  gynecological  malignancy;  lymphocele;  prevalence;  influencing

factor; Meta-analysis

引言
妇科恶性肿瘤严重威胁女性健康，宫颈癌、卵巢癌与子宫内膜癌的发病率

及疾病负担逐年上升，严重影响患者生存与生活质量 [1]。手术是妇科恶性肿瘤
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的核心治疗手段[2]，但术后并发症明显阻碍康复进程。淋巴囊肿作为常见近期

并发症，可引发疼痛、发热、下肢淋巴水肿，甚至合并感染、压迫症状，增加

下肢静脉血栓风险[3]，降低患者生活质量并延长住院与康复时间。

目前相关研究报道的术后淋巴囊肿患病率差异较大，波动于 8%~45%[4-5]。

危险因素虽已有系统总结 [6]，但全球范围的系统综述较少，结论尚未统一，难

以全面揭示其流行特征与影响机制。此外，临床上存在多种淋巴囊肿治疗方法，

但疗效欠佳，采取积极的预防措施尤为关键。因此，本研究采用 Meta 分析整合

现有数据，明确妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿的患病率及关键影响因素，为临床

制定预防策略、优化围手术期管理提供循证依据。

1资料与方法

1.1 方案注册

本研究方案已在 PROSPERO登记注册（CRD420251090719）。

1.2 文献筛选

采用计算机检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science、中

国知网、万方、中国生物医学文献数据库、维普网等数据库，检索时限为自建

库起至 2026 年 4月。检索策略采用主题词+自由词组合方式构建，中文检索词

包括：女性生殖器肿瘤、妇科恶性肿瘤、妇科肿瘤、子宫内膜癌、子宫颈癌、

卵巢癌、淋巴囊肿、囊肿、危险因素、影响因素、病因、相关因素；英文检索

词包括： Genital  Neoplasms,  Female 、 gynecological  malignancy 、 gynecologic

neoplasms 、 endometrial  carcinoma, 、 cervical  carcinoma,  ovarian

carcinoma、lymphocele、cyst、risk factors、influencing factors、etiology、related

factors。纳入标准：①研究类型为横断面、队列或病例对照研究；②对象为妇

科恶性肿瘤术后确诊淋巴囊肿的患者；③提供患病率或完整多因素 Logistic回

归数据。排除标准：①数据不可用；② NOS 评分＜4 分、重复发表；③综述、

病例报道等非原始研究；④全文缺失、数据错误；⑤合并感染的淋巴囊肿患者。

由 2名研究者独立按照纳入排除标准筛选文献，经 EndNote去重后，依次阅读

题目/摘要初筛、全文复筛，存在分歧时由第三方裁定。提取内容包括第一作者、

发表年份、研究地区、样本量、危险因素、OR值及 95% CI等。

1.3 文献质量评价

由 2名研究者独立评价文献质量：队列与病例对照研究采用纽卡斯尔 - 渥

太华量表（the newcastle-ottawa scale, NOS）评价，该量表共 9 分，0~4 分为低

质量，5~9 分为高质量[7]；横断面研究采用美国卫生保健质量与研究机构量表

（agency for healthcare research and quality, AHRQ）评价，该量表共 11 分，≤3

分为低质量、4~7 分为中等质量、≥8 分为高质量[8]。评价分歧由第三方裁定。
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1.4 统计学分析

采用 Stata 18软件进行分析，以 OR值及 95% CI 为效应量，P＜0.05 为差异

有统计学意义。采用 I² 检验评估异质性，P≥0.1且 I²≤50%时采用固定效应模型，

反之采用随机效应模型。采用漏斗图与 Egger's 检验评估发表偏倚。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果

计算机检索共获得文献 3359 篇，经去重、初筛、复筛后，最终纳入文献 46

篇，其中中文文献 33 篇9，英文文献 13 篇 Error: Reference source not found。文献筛选流程见

图 1，纳入文献基本特征见表 1。

计算机检索数据库获得相关文献（n=3359）：
Pubmed（n=281）、Embase（n=857）、Web of science（n=378）、Cochrane library 
(n=344)、CINAHL (n=33)、Sinomed (n=316)、中国知网 (n=310)、万方数据库 
(n=789)、维普数据库 (n=51)

阅读题目和摘要初筛(n=1755)

阅读全文复筛文献(n=285)

最终纳入文献(n=46)：
中文文献(n=33）
英文文献（n=13）

去除重复文献(n＝1604)

排除文献(n=1470):
与本研究内容无关(n=1069)

文献类型不符(n=401)

排除文献(n=239):
研究对象不符(n=69)
不符合本研究目的(n=94)
无可用数据(n=50)

综述(n=15)
无法获取全文(n=7)
研究质量低(n=4)
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图 1 文献筛选流程图

表 1 妇科恶性肿瘤术后发生淋巴囊肿的文献特征和质量评价

第一作者 发表
年份

国家 研究类型 样本量
（例）

患 病
率
（ %
）

可能的影响因
素

文献质
量评分
（NOS
）

曾萌
201
3 中国 病例对照 250 18%

①②
6

姚远洋
201
3 中国 病例对照 100 65%

⑤⑥⑭
7

刘丽洲
201
4 中国 病例对照 109 64%

⑤⑥⑭
7

黄彩平
201
6 中国 病例对照 97 58%

⑥⑭
6

潘明霞
201
7 中国 病例对照 397 19%

③⑤⑦
7

施红超
201
7 中国 病例对照 296 45%

①③⑪
6

张晶
201
8 中国 病例对照 98 59%

⑤⑥⑭
6

王丽
201
8 中国 病例对照 235 11%

①③⑮
7

蒋维祝
201
9 中国

病例对照 62
52%

①③⑪ 7

李甫钥
201
9 中国 病例对照 121 31%

⑦⑪⑬
7

顾乔
202
0 中国 病例对照 164 29%

⑤⑦⑨⑩⑬
7

张冬萍
202
0 中国 病例对照 351 32%

①⑤⑧⑩⑫
7

陈珊珊
202
0 中国 病例对照 258 31%

①②③⑤⑥
6

刘桂菊
202
0 中国 病例对照 117 39%

①②⑥⑩⑭
5

许娟秀
202
1 中国 病例对照 80 18%

①⑤⑪⑬
6

姚春蕾
202
1 中国 病例对照 160 29%

①③⑬⑮
6

严金金
202
2 中国 病例对照 86 53%

①③⑬
6

江晓霞
202
2 中国 病例对照 663 63%

⑤
7

周文婧
202
2 中国 病例对照 168 27%

①⑥
7

李琳
202
2 中国 病例对照 186 22%

①③⑤⑦⑧
7

邵巧云
202
2 中国 病例对照 128 50%

⑤⑦⑨⑩⑬
8
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郭鲁伟
202
2 中国 病例对照 81 9%

①⑧⑨
5

秦二梅
202
2 中国 病例对照 90 19%

③⑦
6

荆敏
202
2 中国 病例对照 124 50%

①③⑤⑦
7

蒋枝伶
202
2 中国 病例对照 238 32%

①③⑪
7

王涵轶
202
3 中国 病例对照 158 30%

①⑪⑬
7

侯俊红
202
3 中国 病例对照 225 30%

①⑧⑩⑫
7

李明霞
202
4 中国 病例对照 289 19%

①③⑤⑥⑦⑨⑩
⑬ 6

邓立文
202
4 中国 病例对照 380 55%

①⑤⑦⑧⑨⑩
⑫ 6

刘艳
202
5 中国 前瞻性队列 84 25%

③⑦⑭
8

王姣
202
5 中国 病例对照 128 40%

①⑤⑦⑨⑩⑬
7

王欢欢
202
5 中国 病例对照 240 30%

①②③⑤⑥⑦
8

杨佩贤
202
5 中国 病例对照 82 26%

①⑩⑭⑰
8

GauthierEr

ror:  Reference

source not found

201
2 法国 回顾性队列 62 28%

⑯
7

Achouri
201
3 法国 回顾性队列 88 35%

①⑤⑧⑪
8

Sahbaz
201
6 土耳其 病例对照 194 49%

①⑤⑥⑯
7

Baraem
201
7 韩国 病例对照 206 19%

①⑬
8

Xuegong
201
8 中国 病例对照 371 19%

无
7

Neagoe
201
8 罗马尼亚 回顾性队列 619 48%

无
7

Lavinia
201
9 意大利 病例对照 1867 17%

③⑦
7

Togami
202
0 日本 病例对照 249 11%

⑤⑬
7

Wedin
202
0 瑞典 前瞻性队列 289 4%

无
8

Jiang
202
2 中国 病例对照 235 21%

⑤
7

Alise
202
4 荷兰 回顾性队列 251 10%

①⑧⑪⑬
8

Thitima
202
4 泰国 回顾性队列 387 6%

无
8
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Antonios
202
5 希腊 病例对照 148 39%

⑦⑱
7

注：①淋巴结切除数目；②术后 24小时引流量；③ FIGO 分期；④年龄；⑤术后放化疗；
⑥血清白蛋白数量；⑦淋巴结清扫范围；⑧ BMI；⑨术中器械的使用；⑩引流天数；⑫甘
油三酯；⑬手术方式；⑭引流方式；⑮术中淋巴管结扎；⑯肿瘤类型；⑰阴道断端闭合；
⑱大肠淋巴结浸润。NOS表示纽卡斯尔-渥太华量表评价标准。

2.2 妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿患病率

2.2.1 Meta 分析结果  纳入的 46 篇文献结果显示，妇科恶性肿瘤术后淋巴囊

肿的患病率为 32%，见图 2。
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图 2 妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿患病率 Meta 分析森林图

2.2.2 亚组分析  按国家、手术方式、肿瘤类型、淋巴结清扫范围及数目进行亚

组分析，结果见表 2。

表 2 妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿患病率的亚组分析
亚组 研 究 数

量
（篇）

异质性检验结果 效应模型 Meta 分析结果

I2 p值 OR 95%Cl

国家
中国 35 96.5 ＜0.001 随机 0.35 0.30~0.41
其他国家 11 98.8 ＜0.001 随机 0.23 0.14~0.33
手术方式
开腹手术 24 98.2 ＜0.001 随机 0.42 0.33~0.51
腹腔镜手术 27 95.8 ＜0.001 随机 0.25 0.19~0.31
肿瘤类型
宫颈癌 30 97.59 ＜0.001 随机 0.33 0.26~0.40
子宫内膜癌 23 92.51 ＜0.001 随机 0.27 0.21~0.32
卵巢癌 12 97.48 ＜0.001 随机 0.40 0.25~0.55
其他 5 53.42 ＞0.001 随机 0.35 0.19~0.52
淋巴结清扫范围
盆腔淋巴结清扫 31 96.6 ＜0.001 随机 0.27 0.21~0.33
盆腔＋腹主动脉旁
淋巴结清扫

19 97.1 ＜0.001 随机 0.39 0.30~0.49
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淋巴结清扫数目
≤20枚 24 81.3 ＜0.001 随机 0.19 0.16~0.23
＞20枚 24 95.7 ＜0.001 随机 0.39 0.31~0.48

2.2.3 敏感性分析和发表偏倚  

本研究采用逐篇排除法进行敏感性分析，结果显示剔除任意单篇文献后，

患病率合并效应量的波动均未超出原可信区间，提示结果稳健。Egger's 检验评

估发表偏倚，结果显示总体患病率及不同国家、淋巴结切除数目亚组存在发表

偏倚；手术方式、肿瘤类型、淋巴结清扫范围亚组不存在发表偏倚

（P>0.05）。

2.3 妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿影响因素

2.3.1 Meta 分析结果  术后 24小时引流量、术后放化疗、FIGO 分期、单极电

刀使用、开腹手术、引流天数、引流方式、淋巴结清扫范围、年龄、淋巴结清

扫数目、BMI 及血清白蛋白含量是术后淋巴囊肿的影响因素（P<0.05），见表

3。

表 3 妇科恶性肿瘤术后发生淋巴囊肿影响因素的 Meta 分析结果

影响因素 文 献
数量

异质性检验结果
效 应
模型

Meta 分析结果

I2值 P值 OR（95%Cl） P值

术后 24小时引流量 5 58.0 ＜0.001 随机 3.31（2.01~5.45） ＜0.001
术后放化疗 19 62.8 ＜0.001 随机 2.89（2.16~3.86） ＜0.001
血清白蛋白含量 10 97.2 ＜0.001 随机 0.59（0.48~0.72） ＜0.001
FIGO 分期 15 54.7 0.006 随机 2.68（1.99~3.60） ＜0.001
单极电刀的使用 4 87.7 ＜0.001 随机 3.92（1.5~10.23） 0.005
开腹手术 10 0 0.85 固定 3.02（2.29~3.99） ＜0.001
引流天数 9 68.9 ＜0.001 随机 2.10（1.47~2.99） ＜0.001
引流方式 7 0 0.72 固定 3.23（2.36~4.41） ＜0.001
淋巴结清扫范围 11 54.6 0.015 随机 3.43（2.337~4.96） ＜0.001
年龄 5 0 0.691 固定 2.53（1.84~3.48） ＜0.001
淋巴结清扫数目 23 46.3 0.008 固定 2.69（2.34~3.08） ＜0.001
BMI 5 0 0.547 固定 1.85（1.40~2.43） ＜0.001

2.3.2 敏感性分析和发表偏倚  对有统计学意义的影响因素开展敏感性分析，

两种效应模型合并结果无明显差异，证实结论稳定。 Egger's 检验显示术后放

化疗、FIGO 分期存在发表偏倚；经剪补法校正后，合并效应仅轻微波动，未发

生方向改变，表明发表偏倚对整体结果影响有限。见表 4。

表 4 妇科恶性肿瘤术后发生淋巴囊肿影响因素 Meta 的敏感性分析和 Egger's 检验

影响因素 效应模型
Meta 分析结果 Egger's 检验

OR（95%Cl） P值 t值 P值
术后 24小时引流量 固定 3.18（2.35~4.31） ＜0.05 ——
术后放化疗 固定 2.08（1.80~2.41） ＜0.001 5.15 ＜0.05
血清白蛋白含量 固定 0.94（0.91~0.96） ＜0.001 -1.80 0.109
FIGO 分期 固定 2.10（1.78~2.46） 0.006 5.02 ＜0.05
单极电刀的使用 固定 2.16（1.69~2.78） ＜0.001 ——
开腹手术 随机 3.02（2.29~3.99） ＜0.001 ——
引流天数 固定 1.64（1.60~1.92） ＜0.001       ——
引流方式 随机 3.23（2.36~4.41） ＜0.001 ——
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淋巴结清扫范围 固定 3.11（2.44~3.94） ＜0.001 3.25 0.058
年龄 随机 2.53（1.84~3.38） ＜0.001 ——
淋巴结清扫数目 随机 2.96（2.42~3.62） ＜0.001 3.18 0.049

BMI 随机 1.85（1.40~2.43） ＜0.001 ——

3讨论
3.1 妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿患病率及亚组分析

本 Meta 分析纳入 46项研究，合并结果显示妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿总

体患病率为 27%~37%，与 Mu 的研究报道范围基本一致。亚组分析结果显示，

其发生率因国家、手术方式、肿瘤类型、淋巴结清扫范围及数目等特征而异：

我国患者患病率高于其他国家，或与筛查普及度、手术及术后管理差异有关；

手术方式为显著因素，开腹手术更易引发盆腔炎症、组织粘连，堵塞淋巴回流

通道[55-57]；卵巢癌术后发生率较高，可能与其确诊多为晚期、病灶范围广、手

术难度大、淋巴损伤重，且清扫范围为妇科恶性肿瘤中最广之一有关[58-59]。

3.2 妇科恶性肿瘤术后发生淋巴囊肿的影响因素

3.2.1 手术相关因素

本研究结果显示，淋巴结清扫范围与数目对淋巴囊肿发生影响显著。清扫

范围扩大至腹主动脉旁，或清扫数目增多，会加剧淋巴循环破坏、淋巴液回流

障碍，促进囊肿形成 [23,47]。此外，术中使用单极电刀会升高发病风险，因其对

较大淋巴管封闭效果差，术后易脱痂致淋巴管再次开放[60]。

3.2.2 疾病分期与术后治疗相关因素

本研究显示，FIGO 分期与术后放化疗是淋巴囊肿发生的关键影响因素。

FIGO 分期越晚，淋巴结清扫范围越大，且患者多需联合术后放化疗；术后放化

疗可通过破坏淋巴循环、延缓组织愈合、降低机体免疫，增加淋巴囊肿及感染

风险[23,33,61]。

3.2.3 术后引流相关因素

本研究结果显示，引流方式、置管时长及术后 24小时引流量均为术后淋巴

囊肿的影响因素。相较经腹壁引流，经阴道引流虽可抑制囊肿形成，但逆行感

染风险高、置管时间受限，本研究显示其会增加淋巴囊肿风险，与既往研究结

果一致[21,32,40]。引流管留置时间过长会显著增加局部炎症风险 [62]。术后 24小时

引流量越多，提示淋巴血管损伤越重，引流不充分易致淋巴液潴留形成囊肿
[63]。

3.2.4 患者个体特征因素

本研究结果显示，年龄、BMI 及血清白蛋白水平为淋巴囊肿的关键影响因

素。年龄越大，淋巴回流阻力越高；肥胖易致切口愈合延迟，二者均增加发病

风险[34]。血清白蛋白≥35g/L 为保护因素，低白蛋白水平可降低胶体渗透压，导
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致淋巴液渗出增多、回流受阻，进而促使囊肿发生[64]。

4 小结

本研究发现，妇科恶性肿瘤术后淋巴囊肿总体患病率偏高，该并发症危害

显著：短期可引发盆腔疼痛、下肢水肿、静脉血栓，甚至继发感染与瘘管；长

期会压迫盆腔脏器，干扰后续放化疗，损害患者生活质量。临床可通过优选腹

腔镜术式、合理把控淋巴结清扫范围、规范术中操作、加强围术期营养管理、

优化术后引流、强化高危人群监测及健康指导等综合措施，有效预防淋巴囊肿

发生。

本研究仍存在局限：①纳入研究在手术操作、术后管理等方面存在异质性；

②文献以中文为主，国外样本较少；③纳入研究以病例对照研究为主，缺乏前

瞻性长期随访数据，难以明确各因素间的因果关联。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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