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综合淋巴消肿治疗对乳腺癌术后淋巴水肿患者
大脑神经活动的影响*

沈 莉1，2 李浩正1，2 胡瑞萍2 朱玉连2 吴 毅2 向延卫1，3

摘要

目的：探索综合淋巴消肿治疗对乳腺癌术后淋巴水肿患者脑区激活和功能连接强度的即刻影响。

方法：于2022年5—10月在复旦大学附属华山医院康复医学科门诊招募乳腺癌术后淋巴水肿患者11例，进行单次

综合淋巴消肿治疗，干预前后对所有患者进行上肢围度和肩关节活动度测定，并进行静息态及任务态近红外脑功能

成像检测。同时招募年龄和身体质量指数匹配的健康对照10例，进行静息态及任务态近红外脑功能成像检测。

结果：与健康对照组相比，乳腺癌术后淋巴水肿患者的静息态近红外脑功能成像表现出运动网络间功能连接强度普遍

异常增高（P<0.05）；与干预前相比，乳腺癌术后淋巴水肿患者干预后的上肢围度和肩关节活动度显著改善，差异有显著

性意义（P<0.05）。在肩关节前屈运动任务中，患侧DLPFC、M1区激活显著性降低，差异有显著性意义（P<0.05）。干预

后静息态脑网络中的功能连接强度广泛降低，患侧M1-健侧S1、健侧M1-患侧SAC、患侧M1-患侧SAC、健侧S1-患侧

SAC、患侧DLPFC-健侧S1、患侧DLPFC-患侧M1、患侧S1-患侧SAC、健侧M1-患侧S1、患侧DLPFC-健侧M1、患侧

M1-健侧M1、患侧DLPFC-患侧SAC功能连接与干预前的差异有显著性意义（P<0.05）。干预后患侧M1-健侧S1功能

连接的下降与肩关节前屈活动度的改善呈高度相关，且差异有显著性意义（P<0.05）。

结论：单次综合淋巴消肿治疗技术可引起乳腺癌术后淋巴水肿患者即刻的神经可塑性改变。
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Abstract
Objective：To explore the immediate effects of complex decongestive therapy on brain activation and function-

al connectivity strength in patients with postoperative lymphedema secondary to breast cancer.

Method：From May to October 2022，11 patients with postoperative lymphedema secondary to breast cancer

were recruited from the Rehabilitation Medicine Outpatient Clinic at Huashan Hospital Affiliated to Fudan Uni-

versity and received a single session of complex decongestion therapy. Upper limb circumference and shoulder

joint mobility were measured before and after the intervention，and resting-state and task-state functional near-in-

frared spectroscopy scan were conducted. Additionally，10 healthy controls with matched age and body mass in-

dex were also recruited and underwent functional near-infrared spectroscopy scan.

Result：Compared to healthy controls，patients with lymphedema after breast cancer surgery showed a general

increase in functional connectivity strength of motor networks on resting- state near- infrared brain scans （P<

0.05）. Compared to before intervention，patients with lymphedema after breast cancer surgery showed signifi-

cant improvement in upper limb circumference and shoulder joint mobility after intervention，with statistically
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乳腺癌作为恶性肿瘤之一，严重威胁着女性的

身体健康[1—2]。近年来，全球女性乳腺癌的发病率呈

逐年上升态势，据2020年全球最新癌症统计数据显

示，乳腺癌首次取代肺癌成为全球发病率第一的恶

性肿瘤[3]，而中国乳腺癌发病率的增长速度超过全

球平均水平，且高于欧美国家。尽管乳腺癌的发病

率高，但与其他恶性肿瘤相比，乳腺癌的治疗效果较

好，患者的5年生存率高达83.2%[4]。随着乳腺癌手

术和放化疗方法的不断进步，乳腺癌术后患者的存

活率日渐增高，据统计，上海地区乳腺癌患者生存率

可高达90%[4—5]。乳腺癌的高患病率及高生存率，使

得医务人员及患者自身越来越关注术后并发症。

乳腺癌临床上最常用的是手术治疗，辅以放化

疗，对肿瘤本身的治疗效果较好，但会遗留上肢淋巴

水肿 [6—7]，出现肢体肿胀、疼痛、活动受限等不良表

现，严重影响患者术后生活质量[2，8]。同时，化疗还

会引起患者出现记忆力、学习力、注意力、执行力及

空间感等方面的认知功能症候群，进一步影响乳腺

癌患者的长期生活质量[9]。已有静息态功能磁共振

研究证实，乳腺癌术后患者化疗后大脑多区域局部

一致性异常[10]，这表明乳腺癌术后患者在化疗后大

脑神经活动存在异常，那么这种异常是否影响乳腺

癌术后患者对康复治疗的反应性？目前常用的综合

淋巴消肿治疗对乳腺癌术后患者的大脑神经活动有

何影响？此方面研究尚较缺乏。

功能性近红外光谱技术（functional near-infra-

red spectroscopy，fNIRS）是近年来新兴的非侵入

性脑功能检测手段[11—12]，原理是通过氧合血红蛋白

（oxygenate hemoglobin，HbO2）和脱氧血红蛋白

（deoxygenate hemoglobin，HbR）的变化情况来实

时反映大脑神经活动[13]。本研究拟通过对一组乳腺

癌术后淋巴水肿患者进行综合淋巴消肿治疗（com-

plex decongestion therapy，CDT），并在干预前后利

用 fNIRS采集任务态及静息态脑功能成像数据，观

察乳腺癌术后淋巴水肿患者对康复干预的大脑神经

活动反应性和与关节活动度的相关性，为提高乳腺

癌术后淋巴水肿患者的康复治疗疗效和新技术开发

提供参考和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究于2022年5—10月在复旦大学附属华山

医院康复医学科门诊招募乳腺癌术后淋巴水肿功能

障碍患者 11例，纳入标准：①行单侧乳腺癌改良根

治术+术后化疗者；②年龄 18—75岁者；③病程在 3

年内者；④淋巴水肿分期在 1—2期者；⑤患者或其

直系亲属理解并签署知情同意书者。排除标准：①
术前有肩关节骨折和功能障碍史者；②严重认知障

碍，无法配合近红外功能成像数据采集者；③既往患

有帕金森病、周围神经性病变等其他可致运动功能

障碍者；④合并有肿瘤、严重的呼吸、心、肝、肾、内分

泌和造血系统等疾病者；⑤妊娠及哺乳期女性者；⑥
脑内有金属植入物以及颅骨缺损等不适合进行近红

外数据采集者；⑦正在参加其他临床试验或近期正

significant differences （P<0.05）. In the task of shoulder flexion， activation of the affected side DLPFC and

M1 region decreased significantly， with statistically significant differences （P<0.05）. After intervention， the

functional connectivity strength of resting-state brain networks decreased widely，and the functional connections

of affected side M1-unaffected side S1，unaffected side M1-affected side SAC，affected side M1-affected side

SAC，unaffected side S1-affected side SAC，affected side DLPFC-unaffected side S1，affected side DLPFC-af-

fected side M1，affected side S1-affected side SAC，unaffected side M1-affected side S1，affected side DLP-

FC-unaffected side M1，affected side M1-unaffected side M1，affected side DLPFC-affected side SAC had sta-

tistically significant differences compared to before intervention（P<0.05）. The decline of affected side M1-unaf-

fected side S1 functional connection after intervention was highly correlated with the improvement of shoulder

flexion activity，and the difference was statistically significant（P<0.05）.

Conclusion：A single session of complex decongestion therapy can result in immediate changes in neural plas-

ticity in individuals with postoperative lymphedema secondary to breast cancer.

Author's address Shanghai University of Traditional Chinese Medicine，Shanghai，201203
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在接受神经调控治疗者。患者一般资料见表1。本

研究已获得复旦大学附属华山医院伦理委员会批

准，批号：（2022）临审第（680）号。

1.2 行为学评定

CDT干预前后，采用软尺分别在乳腺癌术后淋

巴水肿患者腕横纹处及腕横纹上方10、20、30、40处

对上肢围度进行测量，采用量角器对患侧肩关节前

屈、后伸、内收、外展、内旋、外旋活动度进行测量。

1.3 fNIRS数据采集

使用 38通道 fNIRS功能成像设备NirSmart（慧

创）采集健康对照和乳腺癌术后淋巴水肿患者的近

红外脑功能成像数据。通过不同波长（760，850nm）

的近红外光记录原始光强信号，采样频率为 11Hz，

可实时检测并计算患者相应大脑皮层HbO2和HbR

的浓度变化信息。fNIRS采集头帽包括 24个探头，

24个光源，组成38个通道。头帽探头与光源间距离

均值为3cm，探头和光源中点下方脑区即为该通道的

主要探测区域，通道对应坐标信息通过Patriot定位

仪（Polhemus）在标准头模上进行定位，之后在Brod-

mann Talairach中定位对应的脑区[14]。并将 38个通

道划分至受试者大脑皮层的5个感兴趣区关键运动

皮层（regions of interest，ROI），并区分左右侧。

静息态数据采集时，患者须闭上眼睛放松，舒适

静坐 5min后佩戴 fNIRS头帽，放松闭眼，保持平静

但不能进入睡眠状态，干预前和干预后即刻分别采

集8min数据[15]。任务态数据采集时，患者须安静坐

在电脑屏幕前，佩戴 fNIRS头帽。任务包含 6个实

验组块和6个控制组块，交替呈现。实验组块为30s

的手臂屈曲任务，当被试面前的电脑屏幕出现“手臂

屈曲”的文字时，患者匀速屈曲双侧手臂，平均 1s/

次。控制组块为 30s的休息期，当被试看到“休息”

的文字时即停止手臂屈曲，期间保持放松。

1.4 单次综合淋巴消肿治疗

主要包括手法淋巴引流、采用低弹性绷带对患

肢进行包扎处理即加压包扎、渐进性抗阻运动、皮肤

护理、健康教育等治疗，单次治疗时间为1h。

1.5 数据处理

近红外脑功能成像数据处理及可视化采用

Homer2[16] 和 NIRS- SPARK[17] 工 具 包 在 Matlab

R2014b （MathWorks）运行，首先对 NIRS 数据进行

预处理，包括去除运动轨迹及使用带通滤波过滤噪

声，并依据修正 Beer-Lamber 定律，计算出 HbO2和

HbR的浓度变化，由于HbO2的信噪比优于HbR，故

本文后续分析仅使用HbO2的数据。同时，由于被试

的患侧与健侧不一致，我们对右侧损伤的患者数据

进行镜像翻转，翻转后所有被试的患侧均位于左侧，

健侧均位于右侧，后文用健侧与患侧指代左右侧。

静息态功能连接分析（functional connectivity，

FC）方法为通过提取患者各时间点的HbO2数据，计

算每位患者在各通道、各感兴趣区之间在时间序列

上的 Pearson相关系数 r值，并以 r值作为静息态功

能连接强度的指标。

任务态激活分析：为了估计与任务相关的皮层

激活，我们使用一般线性模型对每个通道的HbO2信

号进行了分析，并对血液动力学反应函数模型的时

间和导数进行了修正，得出逐个通道的β值，使用独

立样本 t检验，<0.05的P值被认为是有意义的。

1.6 统计学分析

采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据处理，所

有计量资料以均数±标准差表示。将患者单次干预

前后的数据结果进行配对 t检验，以P<0.05为差异

有显著性意义。采用 Spearman相关性分析来评估

近红外脑功能成像数据和行为学数据之间的相关

性，相关性强弱用|r|确定：|r|<0.4 为弱相关，|r|位于

0.4—0.7 为中等相关，|r|>0.7 为强相关 [18]，P<0.05 被

认为差异具有显著性意义。

表1 入组患者一般资料

序号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

注：肩关节CMS：肩关节Constant-Murley评分。

年龄
（岁）

52
65
43
67
69
63
56
66
74
52
69

患侧

左
左
左
右
左
右
右
左
左
右
左

病程
（年）

1
3

0.5
2
2

1.5
0.5
1

1.5
3

2.5

BMI

22
21
20
23
23
19
19
25
19
18
32

肩关节
CMS

93
61
61
93
93
93
76
61
76
87
61

淋巴水
肿分期

1
2
1
2
2
1
1
2
1
1
2

MMSE

28
26
29
27
28
26
27
28
26
27
25
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2 结果

2.1 乳腺癌术后淋巴水肿患者在CDT干预前后行

为学数据的比较

乳腺癌术后淋巴水肿患者经CDT干预后，在肢

体围度和肩关节活动度方面较干预前有明显改善

（P<0.05），统计量见表2—3。

2.2 乳腺癌术后淋巴水肿患者CDT干预前后近红

外脑功能成像数据的比较

2.2.1 CDT干预前后任务态数据的比较：任务态激

活结果显示，乳腺癌术后淋巴水肿患者经CDT干预

后，相较于干预前，患侧DLPFC、M1区激活出现显

著降低（P<0.05）（表4）。

2.2.2 CDT干预前后全脑功能连通性的比较：为了

观察全脑运动网络的特征，将 fNIRS中的每个通道

定义为大脑静息状态网络中的节点。在每个通道和

所有其他通道之间计算功能连通性（连边），得到一

个拥有38个网络节点和703条连边的静息态脑功能

连接网络。将功能连通强度定义为每对通道在时域

上的 Pearson 相关系数，结果表明 CDT 干预前后全

脑功能连接强度的均值无显著性差异（P>0.05）。

2.2.3 CDT 干预前后同源运动相关网络功能连通

性的比较：以双侧背外侧前额叶（dorsolateral pre-

frontal cortex，DLPC）、初级运动皮层（primary mo-

tor cortex，M1）、前运动与辅助运动皮层（pre-mo-

tor and supplementary motor cortex，SMA）、初级

躯 体 感 觉 皮 层（primary somatosensory cortex，

S1）、体感联合皮层（somatosensory association cor-

tex，SAC）分别作为 10 个不同的同源运动相关网

络，分析表明 CDT 干预前后功能连接强度在患侧

SAC脑区呈现出显著性降低，由干预前0.74±0.22降

至干预后0.53±0.39（P=0.017）。

2.2.4 CDT 干预前后异源运动相关网络功能连通

性的比较：将10个独立运动相关网络组成45个异源

运动网络，对其功能连接强度进行两两分析，结果表

明，患侧M1-健侧 S1，健侧M1-患侧 SAC，患侧M1-

患侧SAC，健侧S1-患侧SAC，患侧DLPFC-健侧S1，

患侧 DLPFC- 患侧 M1，患侧 S1- 患侧 SAC，健侧

M1-患侧 S1，患侧 DLPFC-健侧 M1，患侧 M1-健侧

M1，患侧DLPFC-患侧SAC间的功能连接强度在干

预后显著降低，差异具有显著性意义（P<0.05）（图

1）。

2.3 乳腺癌术后淋巴水肿患者CDT干预前后异源

运动网络功能连通性与肩关节前屈的相关性

对乳腺癌术后淋巴水肿患者CDT干预前后近

红外脑功能成像数据中异源运动相关网络中健侧

S1-患侧 M1 两个脑区之间功能连通性的变化与肩

关节前屈活动度的变化进行相关性分析，结果表明

二者间存在高度相关，且差异具有显著性意义（r=

0.8288，P<0.01）（图 2）。健侧S1-患侧M1两个脑区

之间功能连接强度的变化与CMS评分存在中度相

关（r=0.6266，P=0.0391）。

2.4 乳腺癌术后淋巴水肿患者与健康对照组间任

务态和静息态的比较

与年龄匹配的健康对照组相比，乳腺癌术后淋巴

水肿患者同源运动网络的功能连接强度在患侧

SMA、健侧 M1、健侧 S1 脑区呈现出异常升高（P<

0.05）（表5）。异源运动网络的功能连接强度较健康

对照升高得更为广泛，且差异具有显著性意义（图3）。

3 讨论

本研究结果表明，对乳腺癌术后淋巴水肿患者

表2 乳腺癌术后淋巴水肿患者CDT干预前后
上肢围度的比较 （x±s，cm）

上肢围度

腕横纹
10cm
20cm
30cm
40cm

干预前

17.17±2.43
22.43±4.84
25.19±4.23
26.68±4.66
30.02±3.65

干预后

16.68±1.87
21.95±4.72
24.87±3.91
6.21±4.37
29.51±3.69

t值

2.6734
3.9384
1.5302
3.7567
4.7397

P值

0.0234
0.002

0.1570
0.0037
0.0008

表3 乳腺癌术后淋巴水肿患者CDT干预前后
肩关节活动度的比较 （x±s，°）

肩关节活动度

前屈
后伸
外展
内收
内旋
外旋

干预前

129.55±32.59
38.63±6.36

110.91±46.36
43.64±4.52

71.36±23.78
71.36±23.781

干预后

147.73±24.84
42.27±6.07

132.27±38.36
43.64±4.52

72.27±24.33
72.27±24.33

t值

4.1978
2.3905
3.4762
0.000
1.000
1.000

P值

0.0018
0.0379
0.0060
1.000

0.3409
0.3409

表4 乳腺癌术后淋巴水肿患者CDT干预前后
近红外任务态激活脑区的比较

通道

Ch.29
Ch.31
Ch.47

MNI坐标
（X/Y/Z）
﹣45/49/20
﹣50/48/﹣7
﹣38/﹣31/71

对应脑区

患侧DLPFC
患侧DLPFC
患侧M1

t值

﹣2.65
﹣2.32
﹣2.80

P值

0.027
0.045
0.021
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进行单次CDT干预后，患者的上肢周径和肩关节活

动度有所改善（P<0.05）。CDT 干预前后任务态和

静息态 fNIRS所示同源和异源运动相关网络功能连

接强度有所降低（P<0.05），趋近健康对照，且异源运

动相关网络中健侧 S1-患侧M1 2个脑区之间功能

连通性的变化与肩关节前屈活动度变化存在高度相

关，差异具有显著性意义（r=0.8288，P<0.05）。这提

示单次CDT干预不仅能影响乳腺癌术后淋巴水肿

患者的水肿和关节活动度等外周因素，还有可能影

响患者的大脑神经活动，带来中枢因素的改变。

3.1 CDT对乳腺癌术后患者淋巴水肿和肩关节活

动度的即刻效应

进行单次CDT干预后，乳腺癌术后淋巴水肿患

者的上肢周径显著降低（P<0.05），同时，肩关节活动

度有所改善，主要体现在肩关节前屈、后伸、外展运

动的活动度。这表明单次CDT对于乳腺癌术后淋

巴水肿患者的淋巴引流和肩关节活动度具有明显的

即刻效应。CDT中的手法淋巴引流技术引流方向

与淋巴回流方向一致，增加淋巴管动力，激活平滑肌

纤维，同时加快静脉回流，促进机体代谢循环，改善

淋巴水肿，减小患肢周径；加压包扎采用低延展型绷

带对患肢进行包扎处理，可防止淋巴液在组织间再

次聚集，同时对患肢软组织产生一定压力，协助淋巴

管完成输送功能；渐进式抗阻运动从不同角度促进

了患者的血液循环与淋巴循环，有助于淋巴液吸收

和回流[19]；皮肤护理可有效保持患肢皮肤的健康清

洁，增加皮肤弹性[20]。健康教育提高了患者对乳腺

癌术后上肢淋巴水肿的认知水平，有助于提高患者

进行康复训练的依从性。

CDT各项技术互相补充，可以对乳腺癌术后淋

巴水肿患者起到良好的康复效果，近年来在临床上

得到广泛应用，但相关研究多集中在对外周因素的

观察上[21]。而乳腺癌术后患者受化疗、情感情绪因素

影响，常出现不同程度的认知障碍、抑郁、焦虑等症

状；同时，肢体肿胀所致感觉功能下降、关节活动度

下降等因素有可能使得大脑运动和感觉皮层的神经

活动受到影响[22]。这些会影响到整体康复疗效，因而

有必要对乳腺癌术后患者的大脑神经活动进行关注。

3.2 乳腺癌术后淋巴水肿患者大脑神经活动的异

常变化

图2 乳腺癌术后淋巴水肿患者干预前后功能连接强度与
肩关节前屈活动度间的相关性

健侧S1-患侧M1

肩关节前屈活动度变化

功
能

连
接

强
度

变
化 P<0.01

r=﹣0.8288

50403020100
﹣0.6

﹣0.2

0.0

﹣0.4

图3 乳腺癌术后淋巴水肿患者与健康对照异源运动网络的
功能连接强度比较

患侧 健侧

表5 乳腺癌术后淋巴水肿患者与健康对照同源运动
相关网络功能连通性比较

ROI

患侧SMA
健侧M1
健侧S1

健康被试

0.191±0.186
0.386±0.372
0.407±0.126

患者

0.384±0.182
0.785±0.187
0.597±0.180

t值

﹣2.1615
﹣3.2373
﹣2.3357

P值

0.044
0.005
0.031

图1 乳腺癌术后淋巴水肿患者CDT干预前后
功能连接强度具有差异的异源运动网络

患侧 健侧
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国外有学者报道，对先天性外周淋巴水肿患者

在显微手术治疗水肿前后采集运动任务态功能磁共

振，数据显示，患者的M1和SMA激活存在差异，且

差异具有显著性意义。由此认为，淋巴水肿患者的

肢体形状变化会对运动系统皮层活动带来影响，淋

巴水肿改善后皮层感觉运动网络会发生重组[23]。

此外，多项静息态磁共振研究表明，乳腺癌术后

患者受到化疗影响，可能出现整体认知障碍，大脑自

发神经活动随之出现异常[24—26]。有研究报道，超过

90%的乳腺癌术后患者表现出不同的神经精神疾

病，并由此导致默认网络的功能连接改变[27]。但由

于患者年龄、乳腺癌的病理类型以及所接受化疗方

案的差异，所以各项研究中所报道的自发神经活动

改变的脑区和趋势并不一致 [28]。还有学者新近报

道，采用 fNIRS语音和语义言语流畅性任务研究乳

腺癌术后化疗患者的背外侧前额叶皮层的激活情

况，结果表明，乳腺癌患者存在化疗相关的执行功能

下降，且伴有背外侧前额叶皮层激活的显著下

降[29]。该报道皮层激活的变化情况与本研究并不一

致，可能是由于该研究采用的是认知任务，而本研究

采用的是运动任务。采用 fNIRS运动任务对乳腺癌

术后患者大脑神经活动进行的研究尚较为鲜见，故

而还需更多研究来证实。

本研究结果显示，同源运动网络的功能连接强

度较健康对照组偏高，尤其在患侧SMA、健侧M1、

健侧 S1脑区呈现出显著性升高（P<0.05）。其异源

运动网络功能连接强度在 10个感兴趣区之间广泛

异常升高，尤以患侧 M1-健侧 M1、患侧 SMA-健侧

M1、健侧M1-患侧S1、患侧SMA-健侧S1间功能连

接强度升高得最为显著。这种改变可能与淋巴水肿

引起了运动感觉皮层的重组有关，也可能由于所入

组患者在术后均进行过化疗有关，虽然简易智力状

态量表（mini-mental state examination，MMSE）评

分尚未显示出明显认知障碍，但可能已经初步导致

大脑神经活动异常。这些异常较早发生在辅助运动

区、初级运动皮层和初级感觉皮层等与运动控制直

接相关的脑区。这些大脑神经活动的异常可能影响

患者对康复干预的反应，因而有必要在早期加以重

视和干预。

3.3 CDT干预对乳腺癌术后淋巴水肿患者大脑神

经活动的影响

本研究采用任务态 fNIRS 来观察 CDT 干预对

乳腺癌术后淋巴水肿患者大脑神经活动的影响，结

果表明，乳腺癌术后淋巴水肿患者经CDT干预后，

在进行肩关节前屈运动任务时，患侧DLPFC、M1区

激活较干预前出现显著降低，趋近于健康对照组。

这表明CDT干预有可能对乳腺癌术后淋巴水肿患

者的大脑神经活动带来影响，主要影响区域在患侧

DLPFC、M1区。Sui等[30]采用近红外脑功能成像技

术进行的研究显示，DLPFC与M1区之间的连接与

运动功能可塑性有密切关系，这与我们的研究结果

较为一致。因而乳腺癌术后淋巴水肿患者在康复干

预后肩关节活动度的改善可能促进患侧DLPFC的

激活趋近正常。同时，DLPFC与执行功能有密切关

联。有学者报道，对乳腺癌术后患者进行患侧DLP-

FC高频经颅磁刺激治疗以提高患者的执行功能，能

够有效改善患者的运动功能[31]，这提示患侧DLPFC

对于乳腺癌术后淋巴水肿患者来说可能是重要的神

经调控靶点。

本研究静息态 fNIRS数据显示，乳腺癌术后淋

巴水肿患者在CDT干预后在全脑功能连通性方面

无显著性差异（P>0.05），这可能是由于单次CDT干

预的效应较为局限，还不足以引起全脑功能连通性

的变化。静息态 fNIRS数据还显示，同源运动网络

中患侧SAC脑区功能连接强度下降，异源运动网络

出现较为广泛的功能连接强度降低，尤其是健侧

S1-患侧M1下降最为明显，且该变化与患者在CDT

干预后肩关节前屈活动度的改善呈高度相关，差异

具有显著性意义（P<0.05）。这提示健侧S1-患侧M1

的功能连通性可能是有潜力的生物标志物，有助于

判断乳腺癌术后淋巴水肿患者对康复训练的反应能

力。

本研究采用 fNIRS 观察了 CDT 对乳腺癌术后

淋巴水肿患者大脑自发性神经活动的影响，从神经

可塑性变化角度分析该技术的作用机制。结果显

示，单次CDT技术可引起乳腺癌术后淋巴水肿患者

运动网络功能连接强度的可塑性改变。本研究的局

限之处在于样本量尚偏少，干预次数为单次，今后可

扩大样本量，进行长期干预，以进一步明确乳腺癌术

后淋巴水肿患者在康复干预前后大脑神经活动的变
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化，为寻找乳腺癌术后淋巴水肿患者康复疗效的生

物标志物和治疗新策略提供参考。
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