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淋巴管造影术对乳糜尿的诊断和治疗进展

夏维木!苏红专 综述#刘定益 审校

!!!摘要"!临床上常依靠患者临床表现%实验室检查及特殊检查对乳糜尿进行诊断#治疗方法则主要是保守治疗与手术治

疗#近年来许多学者发现淋巴管造影术不但可作为淋巴漏疾病的诊断方法同时还具有一定的治疗作用#本文综合有关论述作

简要介绍如下&
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!!乳糜尿是指尿液中出现乳糜液的异常情况#为

淋巴系统与尿路之间存在瘘道所致& 早期认为导致

乳糜尿的原因是由于肠道淋巴管与胸导管之间出现

淋巴管阻塞#使淋巴管扩张%淋巴液瘀滞#淋巴管内

压力的增加造成了肾脏7淋巴分流& 后来以逆行造

影试验发现肾盂7淋巴逆流病理特征的存在#直到将

淋巴管造影技术引入临床#才详细描绘出淋巴系统

与泌尿系统之间的关联&

@A淋巴管造影术的发展

淋巴管造影术被认为是诊断病理性淋巴结与淋

巴管病变的标准#然而#随着以2:与8G3为代表的

断层成像技术的快速发展#淋巴管造影术的使用已

逐步减少& 淋巴管造影术#作为唯一能够检测正常

淋巴结内部结构的技术#相比 2:对一些淋巴瘤与

泌尿生殖系统恶性肿瘤具有更精确的诊断能力'"7K(

#

在诊断和处理淋巴循环障碍疾病方面#对淋巴漏的

解剖学描述方面也充当着重要角色#同时淋巴管造

影术还可用来鉴别不同类型的乳糜漏#如乳糜胸%腹

腔乳糜漏%乳糜尿%乳糜阴囊等#除此以外淋巴管造

影术还可以用来治疗各种乳糜漏'J(

&

BA乳糜尿的诊断

通常乳糜尿发生于 #M 4̀M 岁#可为单侧或双

侧#表现为间歇性发作& 大多数乳糜尿患者仅根据

临床表现便可诊断#其中近 HMP的患者存在牛奶样

尿液& 乳糜尿患者也会出现一系列非特异性症状#

如肾绞痛%排尿困难%血尿%低蛋白血症%体重下降%营

养不良和恶病质等#部分患者还可出现尿路感染及

下肢或生殖器淋巴管炎& 乳糜尿与体位也有着一定

关系#由于不同的体位能够改变肾脏的位置#可使异

作者单位# IIKMMM 江西鹰潭#解放军 "\4 医院泌尿外科

常的肾脏7淋巴通道出现短暂关闭从而缓解乳糜尿

的症状#剧烈运动有时亦可成为乳糜尿加重的因素&

乳糜尿的初始阶段常表现为淋巴管炎与淋巴结

肿大#随着寄生在人体内的丝虫进一步损伤淋巴系

统#可出现淋巴水肿%乳糜尿%乳糜腹与乳糜胸#扩张

的淋巴管出现破裂#淋巴液流入肾盂肾盏系统#从而

逐渐发展成乳糜尿#使患者出现一系列临床表现如

血尿%乳糜凝块和低蛋白血症等& 丝虫感染所致的

乳糜腹可引起肾盂深部和后腹膜淋巴管的病理变

化#使后腹膜淋巴管的淋巴回流出现停滞#停滞的淋

巴液逆流并进入肾脏淋巴管#当淋巴管破损时乳糜

液进入尿路& 在乳糜尿急性期行膀胱镜检查能够观

察到输尿管口喷出牛奶样尿液#同时也可用来区别

乳糜尿来源于膀胱还是尿道#排泄性尿路造影能够

使部分肾盏周围淋巴管显影#逆行性肾盂造影术能

显示出肾盂淋巴返流情况& 肾脏穹窿处是尿路中最

易损伤的位置#淋巴瘘管常发生于此处&

淋巴管造影术可清楚显示肾盏7淋巴瘘& 由于

丝虫感染引发患者出现淋巴管炎或阻塞性淋巴管疾

病#继而出现大量淋巴管交叉通路#当行单侧下肢淋

巴管造影术时常可使其对侧淋巴管显影& 相比双侧

肢体淋巴管造影术#单侧淋巴管造影术不仅可同样

显示淋巴管的交叉通路#还具有操作切口少%操作速

度快%患者痛苦小的优势& 对乳糜尿患者行淋巴管

造影术#造影结果常表现为肾门周围淋巴管显著扩

张%增生%弯曲以及扭转#约 4MP的患者的肾盏%输

尿管和膀胱被显影& 通过淋巴管造影术不仅能够诊

断和定位乳糜漏的位置#还可明确乳糜瘘道的大小

及数量#其中最具标志性的病理特征为肾盂7淋巴

瘘& 以淋巴管造影发现#大多数乳糜尿患者的淋巴

管交叉通路位于第 K 腰椎处& 鉴于淋巴管造影术对

淋巴管通路解剖的详细显影#淋巴管造影术常被
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作为乳糜漏手术前影像学检查'H(
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CA乳糜尿的治疗

近年来发现淋巴管造影术对淋巴漏具有一定的

治疗能力#当患者采取保守治疗失败或考虑手术治

疗风险太大时#可采用淋巴管造影术& R>%A*+5&%7

B*@,+)等'"(认为#淋巴管造影术时注入的碘油造影

剂#能够使病灶周围脂肪组织发生水解皂化反应#在

淋巴漏位置处引起炎性反应#封闭淋巴漏口)同样#

碘油流经漏口也可使淋巴外漏延迟& j*O*E*O/

等'\(首次报道了 " 例继发于后腹膜淋巴结清扫术的

重度乳糜腹的患者#在采取淋巴管造影术之后乳糜

腹自发性消失#他们将这种情况归因于碘油的栓塞

治疗作用#认为其治疗机制是碘油聚集于乳糜漏口#

导致其周围组织发生炎症反应#从而堵塞该淋巴管&

8*)-(O,),等'J(对 S 例不同类型的乳糜漏患者进行

了研究#有 \ 例"\SP$在行淋巴管造影术后乳糜漏

被治愈#从采取淋巴管造影术至乳糜漏消失的平均

时间为 "H5& V%-,等'S(曾报道 " 例乳糜尿患者#行

2:尿路造影未能发现该患者乳糜尿的来源#在对患

者采取双侧足背淋巴管造影后#发现患者可能存在

肾盂7淋巴瘘或输尿管7淋巴瘘#再进一步行2:检查

则提示右侧肾盂7淋巴瘘或为右侧肾蒂淋巴结与右

侧尿液集合系统之间的异常连接#对该患者仅采取

保守治疗#发现在行淋巴管造影术后 K 至 J 个月#患

者乳糜尿情况与泌尿系症状逐渐减轻痊愈& V/*7

O,+5等'"M(对 "I4 例未经治疗的乳糜尿患者进行观

察#发现其中 KMP的患者其乳糜尿自发性消失#从

发现 "I4 例乳糜尿至乳糜尿自发性消失平均时间为

44QI 个月& 因此#乳糜尿的治愈是淋巴管造影术%

自发性缓解还是两者共同作用所致尚不清楚& 但从

这些临床研究发现#淋巴管造影术后乳糜漏治愈时

间为 K 至 J 个月#乳糜漏自发性缓解则需要 44QI 个

月#提示淋巴管造影术在乳糜尿治疗方面起到了更

为关键性的作用& R>%A*+5&%7B*@,+)等'"(认为患者每

日淋巴漏引流量是影响淋巴管造影术治疗的重要因

素#淋巴漏引流量低于 KMM OBT5的患者比引流量多

于 KMM OBT5的患者采取淋巴管造影术的成功率高

出 # 倍#即便淋巴液引流量高于 KMM OBT5#仍有 "TI

的患者行治疗性淋巴管造影术能够治愈& B/( 等'""(

认为淋巴管造影术作为一种能同时诊断和治疗淋巴

漏的有效治疗方法#对于淋巴液漏出量低于 KMM

OBT5的患者#淋巴漏能够完全被阻断者占 HMP)即

使淋巴液漏出量高于 KMM OBT5#淋巴管造影术的治

疗成功率依然占总患者数的 IKP)对于行保守治疗

失败的患者其治疗成功率也占 K"P& 目前认为淋

巴管造影术治疗乳糜漏的机制有以下几种推测*

!

在行淋巴管造影术时#碘油能够聚集在淋巴管破损

处的管壁外侧)

"

在碘油存留的地方#邻近的软组织

会产生一种局部炎性反应)

#

淋巴管的破损处出现

阻塞)

*

在淋巴管内的碘油#具有治疗性栓子作用#

将淋巴管破损处远端栓塞&

当前淋巴管造影技术很大程度上被忽视#只有

少部分医生会使用#这使得更多淋巴管损伤的患者

不能得到及时积极的治疗#我们认为淋巴管造影术

是唯一能够同时对淋巴漏疾病进行诊断和具有一定

的治疗作用的方法#淋巴管造影术不仅能够使淋巴

漏患者避免长时间且无效的治疗#同时也能减少患

者的治疗费用'"#(

&
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