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腹膜后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿 ３２ 例

邱清强１，程　 文２

　 　 ［摘要］　 目的　 探讨腹膜后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿的可行性、安全性。 方法　 ３２ 例乳糜乳患者，采用腹膜

后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术治疗。 结果　 ３２ 例患者完成手术，手术时间 ６５～１２０（８６􀆰 ２±１１􀆰 ０）ｍｉｎ，出血量 １５～７０ （５５􀆰 ５±７􀆰 ２）
ｍＬ，术后未出现并发症，乳糜尿消失，住院时间（６􀆰 ２±０􀆰 ４）ｄ，随访 ６～ ４５ 个月，未见乳糜尿。 结论　 腹膜后腹腔镜肾蒂淋巴管

结扎术治疗乳糜尿，损伤小、手术时间短、术中出血量少，是较为理想的术式。
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　 　 ２００８ 年 １ 月－２０１０ 年 １０ 月，我们用腹膜后腹腔

镜肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿 ３２ 例，疗效满意，
报告如下。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象 　 本组 ３２ 例，男 ２２ 例，女 １０ 例。 年龄

３８～７０（５３±２􀆰 ０）岁，左侧 １７ 例，右侧 １５ 例，病史 １～
８（４􀆰 ２±０􀆰 ８）年。 患者均有反复乳糜尿，逐渐消瘦、
疲倦乏力等，部分患者接受过中草药治疗，效果

欠佳。
１􀆰 ２　 方法　 气管插管全麻下患者取健侧卧位，腰部

垫高、伸展，三孔法建立后腹腔［１］。 将观察镜，超声

刀，分离钳置入。 靠背侧先暴露并切口肾周筋膜和

脂肪囊，然后在肾脏表面与脂肪囊间进行分离。 在

游离肾脏、肾蒂的动静脉和肾盂输尿管的连接部位

时，可见大量扩张的淋巴管。 游离上段输尿管约

５ ｃｍ长，利用超声刀处理输尿管和肾盂旁淋巴管及

周围脂肪组织，较大的扩张淋巴管可予以锁扣夹夹

闭离断，肾门处要注重游离并离断肾动静脉之间的

淋巴管。 对肾蒂血管及输尿管上段要进行仔细观

察，查看肾血管周围和间隙内是否有遗漏结扎的淋

巴管。 保留肾上极不予分离，以防肾下垂。 确定无

遗漏后，取出操作器械、退出腹腔镜，在切口处留置

引流管，缝合切口。

２　 结　 果

３２ 例患者顺利完成手术，无中转开放病例。 手

术时间 ６５～ １２０（８６􀆰 ２±１１􀆰 ０）ｍｉｎ、术中出血量 １５ ～
７０（５５􀆰 ５±７􀆰 ２）ｍＬ 。 腹膜后引流管 ２ ～ ３ ｄ 拔除，尿
管术后第 ２ 天拔除。 住院时间（６􀆰 ２±０􀆰 ４） ｄ。 本组

病例全部为单侧病变，患者术后乳糜尿消失。 随访

时间 ６～４５（８􀆰 ８０±２􀆰 ２）个月，乳糜尿定性阴性，尿常

规正常。

３　 讨　 论

３􀆰 １　 乳糜尿发生机理　 乳糜尿大多由班氏丝虫病

引起，少数由淋巴管炎、损伤、肿瘤、结核等原因内部

或外部压迫，阻塞迫使淋巴动力学发生改变，使淤滞

的淋巴液向肾盏扩张，破溃进入尿液，形成乳糜漏，
导致乳糜尿。 肾内与淋巴伴行的毛细血管在肾乳头

破溃，可出现乳糜血尿［２］。 一般在感染班氏微丝虫

病 ５ ～ ２０ 年后发病，以中老年人多见，且多在劳累，
受凉，剧烈运动及高脂肪餐后发病，并与体位有一定

的相关性［３］。
３􀆰 ２　 乳糜尿治疗　 随着医学不断发展，治疗乳糜尿

的方法也愈来愈多。 不严重乳糜尿患者经过卧床休

息和控制脂肪摄入，便能得到较好的缓解。 ０􀆰 ５％硝

酸银溶液及聚乙烯吡咯酮碘溶液注入到肾盂中或患

者腹股沟注射强力霉素都是较为常见的传统治疗方

法，但这些方法极易导致复发。 手术治疗主要有分

流术与断流术两类，分流术主要包括腹股沟淋巴管

大隐静脉吻合术，腰淋巴干与精索内静脉或卵巢静

脉吻合术等，断流术包括单纯肾门淋巴管剥脱与肾

蒂淋巴管剥脱术等，其中以肾蒂淋巴管剥脱术疗效

最为确切［４⁃５］。 谢桐等［６］ 根据淋巴造影术的结果，
发现并提出乳糜尿的发生并非由于胸导管及膈下淋

巴管的梗阻，而是因为淋巴系统的动力学改变是淤

滞的淋巴液逆向流至肾内薄弱的淋巴管，继而溃入

尿路所致，通过结扎肾周淋巴管可阻断淋巴液向肾
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内的逆流，且不会引起整个淋巴系统压力上升而导

致对侧肾内发生淋巴逆流，或使肾内原有的逆流加

重。 这一研究，为肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿提

供了理论依据。 传统开放性肾蒂淋巴管结扎术经腰

部切口，创面大而视野局限，肉眼下识别淋巴管易导

致遗漏，影响手术成功，易复发。 Ｃｈｉｕ 等［７］ 首创 １
例伴有严重营养不良的乳糜尿患者腹腔镜肾蒂淋巴

管结扎术，术后患者乳糜尿转阴，随访 ２ 年未复发。
有学者报道［８⁃９］，与开放术相比，后腹膜腹腔镜肾蒂

淋巴管结扎术，时间短，术中损伤小，出血少，恢复

快。 本组病例，手术时间 ６５ ～ １２０（８６􀆰 ２±１１􀆰 ０）ｍｉｎ，
术中出血量 １５～７０（５５􀆰 ５±７􀆰 ２）ｍＬ 。
３􀆰 ３　 体会　 ① 打开肾周筋膜，应纵行切开，切口自

膈下至肾下极，避免损伤腹侧腹膜，防止气体进入腹

腔以增大腹腔压力，而减小后腹膜空间，影响手术视

野。 ②有学者指出［１０］，术中出现腹膜损伤，若暴露

困难，可再穿刺入一穿刺鞘协助手术，不需缝合腹膜

或中转开发放。 本组病例有 ３ 例发生术中腹膜损

伤，以锁扣夹夹闭损伤处腹膜，手术即可继续顺利进

行。 ③吸引器和超声刀相配合，有助于扩张增粗与

粘连的肾蒂淋巴管的分离。 值得注意的是，分离肾

蒂淋巴管时，不但要使肾蒂暴露，还要避免损伤生殖

静脉，即精索内静脉或卵巢静脉和肾上腺中心静脉，
若有扩张粗大淋巴管时，可用锁扣夹夹闭离断，这样

处理，比较稳妥。 ④腹腔镜的有良好的放大作用，只

要保持清晰的手术视野，认真细致，全方位寻找，可
以杜绝淋巴管的遗漏。 ⑤手术过程中应保留肾上极

不予分离，以防肾下垂。
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