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全丽虹，钟　萍，那　娜　（桂林医学院第二附属医院产科，广西 桂林 ５４１１９９）
ＭａｓｓｉｖｅｌｙｍｐｈａｔｉｃｌｅａｋａｇｅｏｆＰｆａｎｎｅｎｓｔｉｅｌｉｎｃｉｓｉｏｎｉｎｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ
ＱＵＡＮＬｉｈｏｎｇ，ＺＨＯＮＧＰｉｎｇ，ＮＡＮａ　（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＯｂｓｔｅｔｒｉｃｓ，ＳｅｃｏｎｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＧｕｉｌｉｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｇｕｉｌｉｎ
Ｇｕａｎｇｘｉ５４１１９９，Ｃｈｉｎａ）

［关键词］剖宫产；Ｐｆａｎｎｅｎｓｔｉｅｌ切口；淋巴漏
［中图分类号］Ｒ７１４．４６　［文献标识码］Ｂ　［收稿日期］２０２２０７１９

　［基金项目］广西壮族自治区卫生健康委员会自筹经费科研课题
（ＺＣ２０２２１００１）；广西医疗卫生重点培育学科建设项目（桂卫科教发

［２０２２］４号）

　［通信作者］全丽虹，Ｅｍａｉｌ：５６０６７７０７＠ｑｑ．ｃｏｍ

　　下腹横切口因其美观和愈合快等优点，已成为剖
宫产常用的进腹方式［１］，Ｐｆａｎｎｅｎｓｔｉｅｌ切口是目前最常
采用的下腹横切口，其常见并发症包括感染、裂开、血

肿、脂肪液化和迁延不愈等［２］，鲜见淋巴漏。我院

２０２１年５月收治剖宫产 Ｐｆａｎｎｅｎｓｔｉｅｌ切口大量淋巴漏
１例，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
患者，女，４２岁，孕６产２，２０２１年５月９日１：１０

因“剖宫产术后腹壁切口渗液 ２４ｈ”入院。２０２１年
５月８日１：００，患者因“横位、胎儿窘迫”在外院行剖宫
产术，术中盆腹腔未见明显异常，术程顺利，缝合腹壁

切口时见左外侧皮下有少量乳糜色液体渗出，数分钟

后转为淡黄色液体，予亚甲蓝膀胱灌注，引流液未见蓝

染，皮下放置１４Ｆ引流管１根，２４ｈ共引流出淡黄色清
亮液体１６９０ｍＬ。既往无特殊病史。辅助检查：外院
彩超示下腹切口皮下弱回声区；引流液检查示蛋白质

（＋＋＋），葡萄糖（＋），肌酐５２Ｕ／Ｌ。
入院查体：生命体征平稳。耻骨联合上３ｃｍ处可

见１个长约１５ｃｍ的横切口，少许淡黄色液体渗出，周
围皮肤无明显红肿；皮下引流管引出淡黄色、清亮液体

（图１ａ）；宫底平脐，宫缩好，阴道流血少；双下肢水肿
（＋＋）。辅助检查：血清总蛋白 ４９ｇ／Ｌ，白蛋白
２３．５ｇ／Ｌ，尿液肌酐１０８５９μｍｏｌ／Ｌ。切口引流液肌酐
５７μｍｏｌ／Ｌ。上腹＋下腹 ＋盆腔 ＣＴ平扫示（图 １ｂ）：
①右肾萎缩；②左肾多发低密度影，囊肿？③符合剖宫
产术后改变；④双侧胸膜肥厚，胸腔少量积液。初步诊

断：①腹壁切口淋巴漏；②剖宫产术后。

ａ：腹壁切口皮下引流液；ｂ：ＣＴ示沙袋（白色箭头）和皮下引流
管（黑色箭示）

图１　引流液及ＣＴ检查情况

１．２　方法
于入院当日３：００以１６２０ｇ沙袋（３２ｃｍ×１８ｃｍ×

４．５ｃｍ）和腹带加压包扎腹壁切口，静脉滴注头孢呋
辛钠预防感染，纠正低蛋白血症和低钾血症后，引流量

锐减；引流量为５ｍＬ／ｄ时，予拔除引流管。待切口干
燥，无明显渗液后，去除沙袋，继续腹带包扎。

２　结果

治疗后６ｄ切口无渗液及红肿，复查彩超腹腔未
探及明显游离无回声区，腹壁皮下脂肪层可见不规则、

不均质条状无回声区（图 ２）。患者顺利出院，术后
１０个月电话随访，患者精神、饮食及体力正常，腹壁切
口无异常，未发生腹痛及其他不适。

图２　治疗后彩超复查图像（箭头：腹壁皮下可见条状无回声）
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３　讨论

剖宫产术后切口淋巴漏需与尿漏鉴别。本例术中行

亚甲蓝膀胱灌注试验呈阴性，引流液肌酐（５７μｍｏｌ／Ｌ）与
尿液肌酐（１０８５９μｍｏｌ／Ｌ）相差较大，且 ＣＴ及彩超未
发现腹盆腔其他异常，因此，可排除膀胱及输尿管损伤

导致的尿漏。

淋巴漏的发生须同时具备两个条件：①淋巴循环
途径中断；②损伤部位的淋巴液压力大于组织液压力
或体腔压力［３］。腹前外侧壁的浅淋巴管较为丰富，位

于浅筋膜内，相互联接成网。脐平面以下的淋巴管向

腹股沟浅淋巴结汇集［４］。Ｐｆａｎｎｅｎｓｔｉｅｌ切口一般位于
耻骨联合上２横指（约３ｃｍ）或下腹部皮肤皱褶水平
略上，切口呈浅弧形弯向两侧髂前上棘［２］。由于Ｐｆａｎ
ｎｅｎｓｔｉｅｌ切口外侧常穿过腹直肌外缘至腹股沟区，其损
伤淋巴管的可能性较下腹正中切口更大。本例患者渗

液起初为乳糜色，随后转为淡黄色，其原因尚不明确，

是否因淋巴液的压力异常导致乳糜微粒一过性逆流尚

需进一步研究。

Ｇｅｒｋｅｎ等［５］根据引流量、引流持续时间和不良后

果将淋巴漏分为Ａ、Ｂ、Ｃ、０四级。本例患者术后２４ｈ
腹壁切口淋巴液引流量超过１６００ｍＬ，短时间内出现
大量淋巴液漏目前国内外尚未见报道。大量淋巴漏会

引起体液、三酰甘油、淋巴细胞和免疫球蛋白流失，从

而导致脱水、营养不良和免疫功能障碍，显著延长住院

时间［６］。本例患者术后由于短时间内大量淋巴液漏，

导致蛋白丢失，血清白蛋白从３４．６ｇ／Ｌ降至２３．５ｇ／Ｌ，
从而出现双下肢水肿；及时纠正低蛋白血症，并积极控

制淋巴漏后，营养状况得以逐渐改善，住院时间亦无明

显延长。

术后腹股沟区淋巴漏的治疗分为保守治疗和手术

治疗，保守治疗包括压力治疗、伤口内填塞治疗、负压

封闭引流、硬化剂治疗、伤口内粘合治疗、放射治疗和

红外线治疗等；手术治疗包括穿透皮肤缝合、伤口切开

缝合、淋巴漏口结扎、淋巴管与静脉显微吻合和皮瓣转

移修复术等［７］。本例患者经腹带及沙袋加压包扎治

疗后，引流量迅速减少，效果显著。这是由于与深在的

胸腹腔淋巴漏或乳糜漏相比，剖宫产切口淋巴漏属于

表浅的体壁漏，压力治疗具有可操作优势，且安全、简

便，风险获益比良好，提示其可作为剖宫产腹壁切口淋

巴漏的首选治疗方案。

关于剖宫产Ｐｆａｎｎｅｎｓｔｉｅｌ切口淋巴漏的预防，笔者
提出以下措施：①切口应避免过度外延，长度不宜超过
１５ｃｍ，以降低腹股沟区淋巴管的损伤风险；②钝性分
离皮下脂肪层时应避免向外侧及外下方过度潜行撕

拉；③若要离断皮下不明管道，需妥善结扎断端；④术
中发现切口渗液，可在渗液活跃处以３０可吸收线行
多点“８”字缝扎，本例患者渗液位于左外侧，因腹前外
侧壁浅淋巴管与浅静脉伴行，故选择在左侧腹壁浅静

脉附近缝扎；⑤孕期及术前应积极纠正低蛋白血症及
贫血，以促进术后受损淋巴管早期闭合［３］。
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