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%%乳糜腹水是指由于先天畸形或者外伤*肿瘤等

原因造成淋巴回流障碍$引起大量富含脂质的乳糜

样液体在腹腔积聚% 临床上罕见$治疗比较棘手$常

由于营养不良或合并感染导致预后不良% 我科自

!$$= 年 ! 月至 "##> 年 !" 月共收治 : 例$报告如下%

!"临床资料

!6!"一般资料

本组共 : 例$男 < 例$女 A 例% 年龄 ! 个月至 !"

岁$平均 W6A 岁% 其中 = 例以顽固或进行性腹胀发

病$= 例中 " 例合并发热和腹痛$! 例 W 个月的婴儿

合并呼吸困难#另外 " 例中 ! 例为阴囊湿疹$皮肤科

活检后渗液不止求诊$! 例为阑尾炎术后阵发性腹

痛和呕吐 " 1入院% 所有患者均经腹腔穿刺抽出乳

糜样液体并经实验室检查得以诊断% > 例超声检查

证实腹腔大量积液$! 例阑尾炎术后可疑肠梗阻患

者行R线检查$发现有固定的闭合性肠袢而剖腹探

查确诊%

!6#"治疗情况

本组 : 例中$< 例手术治疗$A 例行营养支持*间

断引流和饮食控制等保守治疗% < 例手术患者中$"

例为先天性肠系膜囊肿患者$其中 ! 例原发破裂者

行囊肿切除*术后间断引流*营养支持$术后 ! 月痊

愈#另 ! 例囊肿切除术后发生大量乳糜腹水者再次

手术探查未见明显裂口$术后营养支持*间断自体回

输*饮食疗法 = 个月后痊愈% ! 例阑尾炎术后肠梗

阻患者开腹探查证实为小肠钳夹状肠系膜淋巴管瘤

伴肠扭转坏死及囊肿破裂$行肠系膜囊肿及相应区

段肠切除肠吻合后治愈% 另 " 例为肠系膜根部乳糜

管裂口者手术探查修补成功$其中 ! 例 !" 岁年长儿

术前经淋巴管造影确诊% A 例保守治疗者$! 例治疗

! 个月后$患儿家长放弃治疗后失访$! 例为巨大胆

总管囊肿切除术后创面渗液者仅经支持治疗 " 个月

后痊愈$! 例为神经母细胞瘤切除术后$虽然给予全

身化疗和营养支持$但患者仍然于 W 个月后全身衰

竭死亡%

#"讨论

乳糜腹水首次由 T+,,+) 于 !=$! 年描述$临床

甚为少见% 据英国文献报告$约为同期住院病人的

!Y< 万E!Y!# 万!!"

$而北京协和医院从 !$"A E!$$W

年 W=! A!= 例住院病人中共有乳糜腹水 "> 例$为

= Y!# 万 !""

% 乳糜腹水淋巴液的漏出可丢失大量脂

肪*蛋白质*水和电解质*维生素(特别是脂溶性维

生素)$迅速引起严重营养不良$ 病死率很高% 另

外$淋巴液中含有大量淋巴细胞$随着大量淋巴液丢

失可引起体内淋巴细胞功能明显低下$常导致感染$

甚至威胁生命%

引起乳糜腹水的原因包括感染*肿瘤*创伤*先

天性畸形等$极少数原因不明!A$W"

% 成年人以恶性

肿瘤为最多见$而儿童则以先天性畸形多见$如先天

性肠系膜囊肿以及乳糜管破裂等$此外腹腔手术中

造成肠系膜或者淋巴系统完整性破坏和腹膜后肿瘤

侵及包裹淋巴管主干也是重要原因% 本组 : 例中 !

例为巨大胆总管囊肿肝总管空肠吻合术后$! 例为

神经母细胞瘤术后$其他均为先天性肠系膜囊肿以

及乳糜管破裂所致%

乳糜腹水的临床症状主要包括腹胀*低蛋白血

症*呼吸困难和脂肪泻% 乳糜腹水继发腹腔感染引

起腹痛$特发性急性乳糜腹水迅速进入腹腔引起化

学性腹膜炎$易误诊为急腹症$如阑尾炎*胃肠穿孔*

腹膜炎等% 本病初步诊断不难$对可疑患者腹腔穿
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刺抽出乳糜液并进行实验室检查即可诊断$但难点

主要在于寻找具体病因% 本组患儿的乳糜腹水通常

外观呈乳白色$不凝固$比重 !6#!" E!6#!:$/M值

>6W$白细胞以淋巴细胞为主$有核细胞计数为

#6#"= [!#

$

YXEA6<= [!#

$

YX#镜下可见许多脂肪球$

总蛋白含量 !# E<# LYX$胆固醇 !6=> _#6>$ ..+5YX$

甘油三酯 !6## _#6=" ..+5YX$高密度脂蛋白

(MQX)A6:< _"6<# ..+5YX$脂蛋白电泳可见乳糜

微粒带$细菌培养均为阴性%

对于病因查找$除了结合临床病史分析外$腹部

超声和&K$T?D常常可以确定腹腔积液和先天性肠

系膜囊肿的存在$比如本组前 " 例即可见肠系膜囊

肿以及囊肿破裂影像% 另外$$.

KBG右旋糖酐腹部淋

巴管造影不仅可观察淋巴管*结的大小形态$而且可

清楚地显示淋巴回流状况*有无梗阻*梗阻部位以及

淋巴液外漏的部位$有利于治疗方案的选择% 同时

延迟显像淋巴系统外显影可进一步印证淋巴液的外

漏%

$$.

KBG右旋糖酐淋巴显像技术无创*安全*简便$

远较超声检查灵敏$与R线淋巴造影结果有良好的

一致性$重复性强$有利于疗效的观察% 国内励楚刚

等!<"应用此法进行淋巴管造影取得较好效果% 但

因为技术及患者能否配合的原因$本组中仅 ! 例 !"

岁患儿术前进行了$$.

KBG右旋糖酐腹部淋巴管造影$

见到乳糜腹腔内溢出及水平位置$得以指导手术成

功% 对于原发性乳糜腹水患者$常规检查不能确定

确切原因$在保守治疗无效后行手术探查$也有 ! 例

发现为乳糜管破裂后修补成功% 此外采用腹腔镜探

查诊断并治疗乳糜腹水也是发展趋势!="

%

小儿乳糜腹水的治疗$由于大多为先天畸形所

致$所以如果术前经检查可以确定畸形如肠系膜囊

肿存在或乳糜漏出位置$则可以给予手术治疗$如不

能确定则首先行非手术治疗% 乳糜腹水的非手术治

疗包括&

!

引流腹水$减轻压迫症状和炎症反应$可

采取定期反复穿刺放腹水和(或)置管持续引流#

"

低脂*低钠*高蛋白饮食为主以减少淋巴液漏出$促

进淋巴管破裂口愈合% 禁食可保持胃肠道充分休

息$大大减少淋巴液产生和丢失$ 缩短破裂口闭合

时间%

#

肠外营养通过静脉途径而非通过胃肠道提

供人体每天必需的营养素$预防和减轻营养不良的

发生$甚至可以改善营养状态$为组织修复和破裂口

愈合提供必要的基础和条件% 另外$肠外营养还可

抑制胃肠液分泌$减少淋巴液的形成$保证胃肠道的

休息$进一步促进破裂口愈合和缩短愈合时间% 肠

外营养时间至少 " 周$如果无效可考虑剖腹手术探

查行淋巴管破裂口处的缝扎或腹腔静脉转流术!>"

%

肠外营养本身或与其他措施如生长抑素等联合应用

可提高治愈率$对于各种腹腔手术后发生的乳糜腹

水尤为有效!:$$"

% 此外有学者研究表明手术中应用

纤维蛋白胶也可以减少术后乳糜腹水的发生!!#"

%

本组中 A 例给予单纯营养支持*引流和对症治疗$其

中 ! 例胆总管囊肿术后患者治愈$! 例失访$! 例神

经母细胞瘤术后患者死亡% 手术治疗 < 例中$肠系

膜囊肿 A 例$乳糜管破裂 " 例$术后均治愈% 由此可

见$小儿乳糜腹水虽然病因多样$但对肠系膜囊肿或

者乳糜管破裂的患者手术治疗效果良好$因腹腔手

术后继发渗液的患者保守治疗多可以治愈$可能与

腹腔内逐渐发生的组织纤维粘连有关%
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