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后腹腔镜肾蒂淋巴管剥离术治疗乳糜尿的经验

江　军 ,朱方强 ,靳凤烁 ,姜　庆 ,王洛夫　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所泌尿外科 ,重庆 400042)

　　提　要:目的　总结后腹腔镜肾蒂淋巴管剥离术治疗乳糜尿的经验。方法　2001年 11 月至 2002 年 6月共收治乳糜

尿病人 6例 , 其中男性 4例 , 女性 2例 , 年龄在34～ 52岁之间(平均 42岁),病史 3～ 10 年。诊断包括尿液乙醚实验 , 静脉肾

盂造影 、膀胱镜及逆行造影检查。乳糜尿来自左侧肾盂 2 例 , 右侧肾盂 4 例。后腹腔镜肾蒂淋巴管剥离术主要包括肾周

淋巴管剥离 ,肾门淋巴管的剥离以及输尿管周围淋巴管剥离。结果　手术时间在 69～ 120 min ,平均 95 min。术中出血量

约 50～ 80 ml。术后 6 例病人乳糜尿立即停止 , 4 例 12 h 内有轻微的肉眼血尿 , 24 h后消失。 2 例穿刺口周围皮下气肿 , 3 d

后消失。无伤口乳糜漏发生 ,术后 8 d出院。随访 1～ 1.5 年 , 6 例病人体质量增加 1.5～ 3 kg , 血色素及血白蛋白平均升高

20 g L及 12 g L ,无乳糜尿症状复发。结论　后腹腔镜下肾蒂淋巴管剥离术治疗乳糜尿是一种安全 , 有效的治疗方法 , 具

有损伤小 ,病人痛苦少 , 并发症小 ,住院时间短 , 恢复快等优点。
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Retroperitoneoscopic renal pedicle lymphatic disconnection for management of chyluria
JIANG Jun , ZHU Fang-qiang , JIN Feng-shuo , JIANG Qing , WANG Luo-fu (Department of Urology , Research Institute of Field Sur-

gery , Daping Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400042 , China)

　　Abstract:Objective　To report our experience in retroperitonescopic renal pedicle lymphatic disconnection for

the management of chyluria.Methods　Six patients with filarial chyluria were admitted to our hospital between No-

vember 2001 and Jun 2002.Of these patients , there were 4 males and 2 females (age range:34-52 years old ,

mean age:42 years old)with a history of chyluria for 3-10 years.Diagnosis of chyluria was made based on urine

ether test , cystoscopy , excretory urogram and retrograde pyelography for the presence of chyle and fat globule.Chylu-

ria in the left renal pelvis and in the right renal pelvis was found in 2 cases and 4 cases , respectively.The technique

of retroperitoneoscopic management of chyluria consisted of nephrolympholysis , hilar vessel stripping and ureterolym-

pholysis.Results　Operative time ranged from 69 min to 120min(mean time:95 min).Intraoperative blood losses

were about 50-80 ml.Chyluria disappeared in all patients immediately after operation.Mild hematuria was found in

4 cases within 12 h , but disappeared 24 hours later.Subcutaneous emphysema around the ports was found in 2 cas-

es , but was spontaneously absorbed 3 days after the treatment.There was no lymphatic leak through drain.The pa-

tients were discharged 4 days after the treatment.All patients gained weight by 1.5-3 kg.Haemoglobin and serum

protein increased by 20 g L and 12 g L , respectively.No chyluria recurrence was found during a follow-up of 1-1.5

years.Conclusion　Retroperitoneoscopic renal pedicle lymphatic disconnection is a safe , effective , and efficient

surgical procedure with minimal invasion , less pain , fewer complications , short hospital stay , and rapid recovery for

the management of chyluria.
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　　近年来腹腔镜技术在外科领域得到广泛应用 ,由

于其创伤小 、并发症少 、病人恢复快 ,越来越为病人及

医生接受。2001年 11月至 2002 年 6月 ,我们采用经

后腹腔镜肾脏淋巴管剥离术治疗 6 例乳糜尿病人 ,随

访1 ～ 1.5年无复发 ,疗效满意 ,报告如下。

　　作者简介:江　军(1964-),男 ,湖北省随州市人 ,博士 ,副主任医师 ,副教授 ,

主要从事泌尿外科腹腔镜手术方面的研究。电话:(023)68757364

　　收稿日期:2003-06-16;修回日期:2003-09-20

1　资料及方法

1.1　临床资料
　　男性 4 例 ,女性 2 例 , 年龄 34 ～ 52 岁 , 平均 42 岁。病人均

来自重庆丝虫病疫区 ,乳糜尿病史 3 ～ 10 年。病人的主要症状

包括乳糜尿 ,消瘦 , 贫血等。4 例男性曾由于乳糜团块阻塞尿道

发生急性尿潴留需留置导尿及膀胱冲洗。 另外 , 病人均在当地

医院接受抗丝虫病药物治疗及肾盂硬化剂冲洗术。诊断包括

尿液乙醚试验 ,静脉肾盂造影 、膀胱镜及逆行造影检查确定乳
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糜尿来源。乳糜尿来自左侧肾盂 2 例 , 右侧肾盂 4 例。血红蛋

白 89～ 104 g L ,血白蛋白 31 ～ 38 g L。

1.2　手术方式
　　手术前晚给予流质饮食及清洁灌肠 ,术前 1 h 静脉给予广

谱抗生素 ,留置胃管及尿管。全身麻醉 , 手术体位与经腰背部

开放手术相同 ,健侧卧位 , 抬高“腰桥” , 使腰部充分伸展。穿刺

点选择:于腋后线 12 肋缘下 , 12 肋较短时可选择 12 肋尖处切

一与脊柱平行 1.5横指宽切口 ,用血管钳钝性分离穿过腰背筋

膜 ,用食指在肾周间隙稍作分离 , 置入自制的水囊扩张器 ,注水

约600～ 800 ml以扩张肾周间隙。在食指引导下 ,于腋前线 11

肋下 ,距腋后线约 8 cm 及腋中线髂嵴上缘 1～ 2 cm 切开皮肤 ,

分别置入 5 mm 和 10 mm Troca。腋后线 12 肋缘下穿刺点置入

10 mm Troca , 缝合缩紧切口以防漏气。手术开始前经 Troca 进

气孔充入 CO2 使压力保持在 13 ～ 15 mm Hg 以充分扩张后腹腔

间隙。手术步骤同传统开放手术 ,见图 1 , 主要包括:①肾周淋

巴管的松解剥离。用超声刀剪开肾脏背侧 Gerota 筋膜 , 沿肾包

膜表面分别剥离切除肾脏上极 、下极及肾脏前后侧的脂肪组

织;②肾门淋巴管的剥离。在肾门处找到肾脏动脉 , 仔细分离

肾脏动脉 , 用超声刀小心剪开动脉表面血管纤维鞘 , 其中 2 例

有2 支肾动脉主干 , 1 例肾脏下极副肾血管 , 超声刀分离时误切

断 ,用钛夹夹闭止血 , 只有肾脏下极很小范围肾实质变黑。 肾

脏静脉与动脉不同表面无明显的血管鞘 , 分离相对容易 , 仅用

腔内吸引器在静脉表面作钝性分离 ,分别用钛夹夹闭切断肾门

背侧及腹侧扩张的淋巴管;③输尿管周围淋巴管松解剥离。 从

肾门向下游离输尿管至髂血管分叉处。检查术野无出血 ,经髂

嵴上缘的穿刺孔放置引流管 ,缝合关闭穿刺孔切口。

a:Removing adipose capsule sticking tight to the surface of the kidney with the ultrasonic blade;b:Clipping lymphatic vessels around the renal hi-

lar using clips;c and d:stripping completely and clearly renal hilar vessels and the upper ureter(c:Dorsal side of the kidney;d:Ventral side of

the kidney);A:Artery;V:Vein;U:Ureter;LV:lymphatic vessels

图 1　后腹腔镜肾脏淋巴管剥离结扎术治疗乳糜尿

Fig 1　Retroperi toneoscopic renal lymphatic vessel disconnection for chyluria

1.3　随访
　　主要观察手术时间 ,术中出血量 , 术后止痛药物的应用 , 乳

糜尿消失的时间。记录术中及术后的并发症。出院后每半年

随访1 次 ,主要观察尿乙醚试验 ,肝功 , 血常规 ,体质量及肾脏 B

超检查 , 2例随访时间1 ～ 1.5年 , 4例 1 年。

2　结果

　　手术时间 69 ～ 120 min , 平均 95 min。 手术出血量 50 ～ 80

ml。6 例病人术后乳糜尿立即停止 , 4 例病人有轻微的肉眼血

尿 , 24 h 后消失。2 例有穿刺口周围皮下水肿 , 3 d后消失 ,无伤

口乳糜漏发生。5 例术后 24 h 内需要 2 次度冷丁肌肉注射止

痛 , 1例 24 h 后需口服止痛药 2 次。术后 24 h 拔出引流管 , 术

后 1～ 3 d(平均 1.92 d)开始进流质饮食 , 术后 5 ～ 9 d(平均 7.2

d)出院。随访时间 1 ～ 1.6年 , 平均 1.23年 。6 例病人体质量增

加约2 kg ,血色素和血白蛋白分别升高 20 g L和 12 g L ,基本恢

复正常 , 无乳糜尿复发。 1 例术中误夹闭肾脏下极副肾血管病

人无高血压发生 , B 超检查无肾脏局灶性病变。
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3　讨论

　　乳糜尿依据病因分为寄生虫性及非寄生虫性 。丝

虫感染是乳糜尿最常见的病因 。东南亚为丝虫病的主

要流行区 ,中国大陆以班氏丝虫感染为主 。尽管大范

围的流行得到控制 ,但在局部地区仍有丝虫感染发生 ,

乳糜尿为流行区一种较为常见的病症 ,发病率为 2%

～ 10%,可发生于任何年龄 ,以中年人最多
[ 1]
。目前关

于乳糜尿发生机制尚有争议 ,一般认为是由于死亡的

丝虫成虫刺激淋巴管炎症增生 ,导致淋巴管梗阻扩张 、

在肾盏附近破裂 ,乳糜液经肾脏混入尿液
[ 2]
。大量的

脂肪 、蛋白质经尿液丢失 ,导致患者贫血 、消瘦 、低蛋白

血症 , 严重者可出现全身水肿 , 造成患者劳动力的

丧失 。

　　通常情况下 ,多数丝虫病人乳糜尿症状较轻微 ,呈

间歇性 ,蛋白质丢失量也不大 ,卧床休息或用腹带增加

腹压 ,乳糜尿可自行消失 ,多数病人只需保守治疗如低

脂高蛋白饮食 、口服抗丝虫病药物 ,卧床休息或应用腹

带。文献[ 3]报道逆行肾盂插管硬化剂冲洗术对轻度

及中度乳糜尿有效 ,但容易复发。手术仅限于症状严

重 ,如体重下降 ,严重贫血 ,低蛋白血症 ,全身水肿以及

反复乳糜凝块发生尿潴留等经保守治疗无效的病人。

本组 6例病人均有程度不同的消瘦 、贫血 、低蛋白血症

症状 ,4例男性患者发生过多次乳糜凝块阻塞性尿潴

留 ,需要留置导尿及膀胱冲洗 ,有明确的手术指征 。传

统的手术治疗包括:大隐静脉分支与腹股沟淋巴结吻

合术 ,肾蒂淋巴管剥离术等 ,以肾蒂淋巴管剥离术疗效

最佳
[ 4 ～ 6]

。淋巴管造影研究表明 ,肾脏淋巴引流非常

丰富 ,淋巴管与肾脏血管伴行 ,由肾柱出肾实质 ,在肾

窦形成几支大的淋巴主干。肾脏包膜 、肾周脂肪之间

的交通支与肾窦淋巴管汇合出肾门并与肾脏动静脉

伴行 。

　　来自肾盂 、上段输尿管的淋巴回流也汇入肾门的

淋巴主干 ,夹闭或结扎切断肾门处与肾脏动静脉伴行

的淋巴主干以及与之汇合的交通支对乳糜尿治疗有明

显疗效
[ 2, 7]
。Punekar等

[ 6]
报道 1年内手术有效率高达

98%。

　　1995年 ,Chiu等
[ 8]
报道了第 1例后腹腔镜肾脏松

解术治疗乳糜尿的成功经验 。随后 Hemal
[ 9]
及 Go-

mella
[ 10]
等报道了经后腹腔镜肾脏松解术治疗乳糜尿 ,

随访 12 ～ 38个月 ,病人恢复良好 ,无复发 ,也无严重并

发症发生。Zhang等
[ 11]
报道 ,与开放手术比较 ,后腹腔

镜肾脏松解术由于传统的开放手术 ,具有手术时间短 ,

术中出血少 ,损伤小 ,恢复快等优点 ,同时达到了开放

手术的疗效。本组 6例严重乳糜尿病人均经后腹腔镜

肾脏淋巴管剥离手术 ,手术时间 69 ～ 120 min ,术中出

血量约50 ～ 80 ml。术后 6例病人乳糜尿立即停止 ,无

严重并发症发生 。由于手术切口小 ,只有 3例术后 24

h内需要 1次度冷丁肌肉注射止痛。病人术后第 2天

即开始进流质饮食 ,术后 8 d出院。随访 1 ～ 1.5年 , 6

例病人均有体重增高 ,贫血及低蛋白得到改善 ,无乳糜

尿复发。

　　后腹腔镜肾脏松解术主要包括肾周淋巴管的松解

剥离 ,肾门淋巴管的剥离以及输尿管周围淋巴管松解

术。肾门处的淋巴管在肾门周围的结缔组织内与肾脏

血管伴行 ,分离困难 ,需要经验丰富的腹腔镜手术医

生 ,我们体会用腔镜吸引器钝性分离加超声刀锐性分

离可安全分离肾脏血管及淋巴管 。另外 ,由于腹腔镜

的放大作用 ,可清楚辨认肾门处的淋巴管 ,使淋巴管剥

离更完全 。本组 1 例肾下极副肾动脉误切 ,但由于其

支配范围较小 ,无严重并发症发生 。

　　我们的结果显示 ,后腹腔镜下肾蒂淋巴管剥离术

治疗乳糜尿是一种安全 ,有效的治疗方法 ,具有损伤

小 ,病人痛苦少 ,并发症少 ,住院时间短 , 恢复快等优

点 ,值得进一步推广 。
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