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腰椎前路手术致乳糜漏１例
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　　乳糜漏是后腹膜后手术少见的并发症，目前已知术中损
伤、离断淋巴干或乳糜池是导致术后乳糜漏发生的主要原

因［１］。据统计，腹部乳糜漏多发生于腹腔镜下胃癌根治术［２］，

由于其少见性，目前在临床诊治上还没形成一定的规范［３］。因

腰椎前入路手术导致的乳糜漏极为少见。本文报道１例腰椎
前路手术导致的乳糜漏，并对相关文献进行回顾，从而进一步

增强对乳糜漏的认识。

１　资料与方法

患者，男，７５岁，因腰痛伴左下肢无力入院。查体：腰部压
痛、叩击痛，左下肢股四头肌力３级，踝背伸和翘譺肌力２级。
Ｘ射线片提示 Ｌ１椎体中后部病变，椎体后缘缺损；椎管内轻度
占位；ＣＴ提示病变椎体骨质破坏，周围硬化，后缘骨质缺损；
ＭＲＩ在Ｔ２ＷＩ提示 Ｌ１椎体信号不均匀增高，椎管内占位、神经
受压（图１）。其余检查、检验无明显异常以及手术的禁忌证。
左侧卧位行前外侧入路Ｌ１椎体病灶切除椎管减压融合和后路
内固定术。减压过程中切断膈肌脚，术中未见乳糜漏。术中输

注浓缩红细胞４００ｍＬ。常规放置引流管。

ａ：Ｘ射线侧位片；ｂ：ＣＴ矢状位；ｃ：ＭＲＩ冠状位　箭头（→）提示
病变部位

图１　Ｌ１椎体术前影像学检查

２　结果

术后复查提示内固定位置良好，椎管减压充分（图２）。术
后前５ｄ每日引流量２００～３００ｍＬ，呈淡红性，无乳白色液体。
由于术后引流较多且为淡红色，怀疑有出血，而未考虑到乳糜

漏，遂术后第４天输注浓缩红细胞４００ｍＬ。由于每天引流量基
本维持在２００～３００ｍＬ，遂复查乳糜试验，提示乳糜试验阳性，

考虑乳糜漏。从第６天开始予以肠内低脂营养液滴注、禁食水、
补充蛋白等对症处理。术后第７天引流１５０ｍＬ，第８天１００ｍＬ，
到第９天时仅为３０ｍＬ引流，第１０天引流１０ｍＬ，第１１天观察
引流量无增多，遂于第１２天拔出引流管。逐步增加低脂饮食，
患者无不适。每天复查血象，结果提示术后红细胞计数虽有降

低，但降低不明显；而淋巴细胞百分比术后明显下降，从第６天开
始禁食以及静脉输注营养液后，随着引流量的减少淋巴细胞百分

比逐步升高，至拔出引流管时，淋巴细胞百分比接近正常（图３）。

ａ：Ｘ射线侧位片；ｂ：ＭＲＩ矢状位Ｔ２ＷＩ；ｃ：ＭＲＩ冠状位
图２　Ｌ１椎体术后影像学检查

图３　手术前后血常规相关分析

３　讨论

乳糜漏在脊柱前路腹膜外手术中是一个极为罕见的并发

症。这种并发症的原因主要是淋巴系统的损伤，包括淋巴管、

乳糜池和胸导管等。乳糜漏增加了住院时间和住院费用，同时

８０３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



乳糜漏还会导致明显的病态反应，如营养不良、脱水、免疫抑制

以及继发性二重感染等［４］。因此外科医师加强对乳糜漏的了

解，避免淋巴系统损伤，减轻患者负担具有重要意义。

乳糜池是胸导管起始端膨大呈“池状”，故名乳糜池，位于

降主动脉的右后方，第Ｌ１和 Ｌ２的右前方，由左、右腰干与肠干
三者结合而成，被膈肌的右脚所覆盖。乳糜管通过膈肌主动脉

裂孔进入到后胸膜腔形成胸导管。胸导管走行于椎体的右前

方，表面仅覆盖一层胸内筋膜，并于第５胸椎水平走行到椎体
左侧，继续上行至颈基底部，并在左侧颈内静脉和左锁骨下静

脉结合处汇入到静脉［５７］。根据报道胸导管和乳糜池的解剖和

走行变异很大，并且在椎体前方组织内，位置不仅深，而且被膈

肌脚所覆盖，因此，临床上一般不易被显露［８９］。淋巴系统的主

要功能是运输体内６０％ ～７０％的脂肪以及血管外蛋白再次进
入循环的主要通路。淋巴细胞是胸导管淋巴的主要细胞成分。

淋巴传输的快慢主要与食物中的脂肪含量有关，而且主要与长

链甘油三酯有关［１０］。对淋巴系统的损伤都会带来机械性的或

者代谢性的作用，一方面乳糜漏可以导致脂肪、蛋白和脂溶性

维生素的剥夺，另一方面由于每毫升乳糜中含有４００～６００个淋
巴细胞，因此乳糜漏也会导致淋巴细胞的减少［８］，本病例亦证

实此结果（图３）。
乳糜漏没有明确统一的定义，目前只有胰腺术后乳糜漏的

定义的共识申明［１１］。乳糜漏的诊断主要依据临床参数［４］。乳

白色、非化脓性的引流液是其特点，每天的引流量１００～６００ｍＬ，
实验室检测乳糜液典型的成分构成是低淀粉酶、低胆红素、富

含三酰甘油的乳糜粒（一般大于１１０ｍｇ／ｄＬ）［１２］。如果对诊断
有怀疑或者不确定，有学者建议采用淋巴管造影术进行确诊和

确定渗漏的部位［１３］。

乳糜漏的治疗方法有保守治疗、药物治疗和手术治疗。目

前低脂饮食的保守治疗可以取得较好的疗效［４］。有报道称当

乳糜漏量大于１００ｍＬ／ｄ，低脂难以纠正的患者推荐全胃肠外营
养，一方面可以进一步减少淋巴液生成，减少乳糜漏的量，另一

方面可以改善患者的营养状况，增强抵抗力，为乳糜漏的恢复

提供条件［１４］。有文献报道，经全胃肠外营养治疗其治愈率能达

６０％～１００％［４，１４］。也有报道称胰腺手术导致的乳糜漏使用全

肠外营养治疗５～１９ｄ完全可以治愈［１２］。我们所报的病例经

全静脉营养禁食疗法３ｄ即可见到明显的效果，５ｄ即可以拔出
引流管。

骨科医师对前路手术所遇到的解剖结构不如对后路熟悉，

因此术前熟悉前方入路周围的组织、器官等对避免损伤有重要

意义。同时通过同行、病例及尸体解剖的训练提高术者技术水

平也是减少并发症的重要途径［９］。对于脊柱外科医师，了解乳

糜池以及胸导管的解剖是预防乳糜漏的重要基础。在骨膜下

剥离前纵韧带进行椎体手术操作是避免重要淋巴结构破坏的

重要技巧。由于苏丹黑Ｂ可以使淋巴管显示为亮蓝色，因此术
前晚上口服苏丹黑Ｂ，在术中可以清晰地看到淋巴管的走行，从
而避免损伤以及损伤后可以及时发现及处理［１５］。
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ｏｇｒａｐｈｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｙｍｐｈａｔｉｃｌｅａｋａｇｅ［Ｊ］．Ｌｙｍｐｈｏｌｏｇｙ，２０１５，

４８（２）：５９－６３．

［１４］ＭｕｋｅｒｊｉＡＮ，ＴｓｅｎｇＥ，ＫａｒａｃｈｒｉｓｔｏｓＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈｙｌｏｕｓａｓｃｉｔｅｓａｆｔｅｒｌｉｖｅｒ

ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ：ｃａｓｅｒｅｐｏｒｔａｎｄｒｅｖｉｅｗｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＥｘｐＣｌｉｎＴｒａｎｓ

ｐｌａｎｔ，２０１３，１１（４）：３６７－３７４．ｄｏｉ：１０．６００２／ｅｃｔ．

［１５］ＫｕｒｏｉｗａＭ，ＴｏｋｉＦ，ＳｕｚｕｋｉＭ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｇａｔｉｏｎｏｆ

ｔｈｅｌｙｍｐｈａｔｉｃｔｒｕｎｋｆｏｒｒｅｆｒａｃｔｏｒｙｃｈｙｌｏｕｓａｓｃｉｔｅｓ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒＳｕｒｇ，

２００７，４２（５）：Ｅ１５－１８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓｕｒｇ．２００７．０２．０３６．

（编辑：周小林）
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