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近期文献报道肾移植术后淋巴系统并发症(淋巴瘘和淋 

巴囊肿)的发生率 0．9％～8．0％，现将 1996至 2001年我科 

肾移植术后发生的4例淋巴瘘讨论如下一 

1 临床资料 

男性 3例，女性 1例，平均年龄 43．5岁，术前接受血液 

透析时间平均 13个月。移植肾均采用供肾动脉与患者右侧 

髂内动脉端端吻合；供肾静脉与右侧髂外静脉端侧吻合的方 

式：4例发生淋巴瘘时间分别在术后第 3～12天，平均术后 

6天：淋巴液引流量为 5Oral／天 ～300nd／天，平均 80ml／天 

引流液呈无色透明或淡黄色，淋巴引流持续时间平均 1()灭： 

期间患者血肌酐值平均 188．75／m*tol／[ ，引流液肌酐值平均 

256．7／anol／，尿液肌酐值平均 1591．4ttmol／L 4例患者引流 

液乙醚试验均为阳性，术前 4例患者血白蛋白值平均 ．2g／[ ， 

白／~r-,tt蛋白比值平均 0．98。淋巴瘘末期血 白蛋白值平均 25． 

75g／L，白 蛋白比值平均 0．88。经采用体外持续引流 、预 

防感染和全身支持治疗，大量输注白蛋 白和血浆等胶体，除 

1例因急性排斥反应及颅内感染并发症死亡外，其余 3例患 

者淋巴瘘均 自行停止，拔除引流管后切口愈合出院 术后随 

访 6～12月，患者移植肾功能 良好 ，B超探查髂窝盆腔内无 

积液 

2 讨 论 

供肾的血管还是患者的髂血管周围均有丰富的淋 巴组 

织，修剪供肾血管 、输尿管或解剖髂血管时不可避免要对周 

围淋巴组织造成干扰破坏，甚至有活体供肾者肾切除术后原 

肾窝内发生淋巴囊肿的报道 ，一旦有淋巴管漏扎时，术后近 

期内就易发生淋巴瘘 ，上皮包裹积液可形成淋巴囊肿：本组 

4例淋巴瘘在术后较短时间内发生(平均 6天)，表现为术后 
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主要研 究方向 ：肾移植～ 

引流液突然增多，同时采取患者血液 、引流液和尿液检查，引 

流液肌酐值接近血液肌酐而远远低于尿液(三者平均为 

256．7、188．75和 1591．4／~mol／L)，引流液乙醚试验呈 阳性， 

患者白蛋白水平降低，白 蛋白比值倒置：淋巴液为血液 

的补充成分，其血尿素氮、肌酐和甘油三酯的含量均与血浆 

类似 ，因此上述检查可以将淋巴瘘和尿瘘区别开来，另外髂 

窝盆腔内的B超探查和 CT扫描对淋巴囊肿的诊断很有帮 

助 ，必要时通过足背淋巴管造影可以发现手术区内的造影剂 

泄漏 。 

肾移植术后淋巴瘘的发生，将导致患者出现低蛋白血 

症 ，易发生感染等并发症，增加手术失败的风险。形成淋巴 

囊肿后可能对供肾及其血管、输尿管造成压迫 ，严重者将影 

响供肾功能。本组 3例淋巴瘘患者经引流支持治疗后 自行 

愈合，随访 B超盆腔内无积液。如淋巴囊肿已形成时，向囊 

肿内注射碘伏可以阻止淋巴瘘的继续发生和促进囊肿的吸 

收。顽固的淋巴囊肿可以采用腹膜开窗内引流术进行治疗 ， 

或经 盯 或 B超引导，内置超细导管引流以及腹腔镜行淋巴 

囊肿造袋术。 

与治疗相比，预防淋巴瘘无疑更为重要。在处理供肾、 

输尿管或髂血管时，应操作轻柔和妥善结扎淋巴管已成为共 

识 ，有作者提倡常规做腹膜内开窗引流以预防术后淋巴瘘的 

发生。本组 4例淋巴瘘均系我组早期肾移植病例，2002年 

以来无 1例淋巴瘘发生，主要的改进有三点 ：①充分认识到 

适当解剖和妥善结扎淋 巴管的重要性；②术中使用高频电 

刀，对微小的淋巴管起到凝固结扎的作用，有效减少漏扎；③ 

部分术式改为供肾动脉与髂外动脉端侧吻合，相对于与髂内 

动脉端端吻合的术式，术中仅分离小范围的髂外动脉血管， 

手术视野更清晰，将会减少对周围淋巴组织的干扰。另有报 

道 ，将供肾动脉与髂总动脉端侧吻合，可以有效降低术后淋 

巴并发症发生。我组采用上述措施后，近期持续的 70余例 

肾移植中，无 1例发生术后淋巴瘘，但对此进一步的评价还 

有待于继续积累资料观察。 
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