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　　[摘要]　目的:评价后腹腔镜肾脂肪囊外途径肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿的临床疗效。方法:回顾性分析

2012年1月—2018年12月九江市第一人民医院行后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿42例患者的临床资

料,其中经后腹腔镜肾脂肪囊外途径18例(A组),经后腹腔镜肾脂肪囊内途径24例(B组)。结果:A 组手术时

间、术中出血量、术后放置引流管时间、术后卧床时间及术后住院时间均少于 B组,术后镇痛药物使用率低于 B
组(P<0.05)。所有患者术后随访8~83个月,A组肾下垂及复发率低于B组,两组比较差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:后腹腔镜肾脂肪囊外途径肾蒂淋巴管结扎术不需要剥离肾脂肪囊,不用做肾固定,缩短了手术时

间,创伤小,恢复快,术后并发症少。该术式是治疗乳糜尿的一种可行而有效的手术方法。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicalefficacyofretroperitoneoscopicrenalpediclelymphaticdiscon-
nection(RRPLD)outsideadiposecapsuleforthetreatmentofchyluria.Methods:Weretrospectivelyreviewedthe
clinicaldataof42patients,including18cases(groupA)outsideadiposecapsuleand24cases(groupB)insidead-
iposecapsuleforthetreatmentofchyluria,whounderwentRRPLDbecauseofintractablechyluriaintheFirst
People'sHospitalofJiujiangfromJanuary2012toDecember2018.Results:Theoperativetime,intraoperative
bleeding,postoperativedrainagetubeplacementtime,postoperativebedresttimeandpostoperativehospitalstay
ofthegroupAwereshorterthanthoseofthegroupB,andtheuseofpostoperativeanalgesicdrugsofthegroupA
waslessthanthatofgroupB(P<0.05).Allpatientswerefollowedupfrom8to83monthsaftersurgery.The
renalprolapseandrecurrencerateswereloweringroupA,butthedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>
0.05).Conclusion:RRPLDoutsideadiposecapsuledoesnotrequirecompletedisconnectionofperirenalfattissue
andrenalfixation,soitshortenstheoperativetime,minimizetrauma,quickenpostoperativerecoveryandreduce
complications.Thisprocedureisafeasibleandeffectivesurgicalmethodforthetreatmentofchyluria.
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　　乳糜尿是由淋巴系统和尿路之间的瘘管通路

引起的,各种疾病可导致肾周淋巴管和尿路之间的

异常通路,从而产生乳糜漏入肾盏和肾盂,形成乳

白色和混浊的尿液。随着标准化后腹腔镜手术的

发展,该手术作为治疗乳糜尿的一项重要技术被迅

速接受。后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术对乳糜尿有

理想的治疗效果。传统术式是经肾脂肪囊内途径,
即分别将肾脂肪囊、肾蒂血管周围及肾盂和输尿管

上段的淋巴管予以结扎后离断[1-2]。本研究回顾性

分析2012年1月—2018年12月九江市第一人民

医院行后腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿

42例患者的临床资料,其中18例行经后腹腔镜肾

脂肪囊外途径肾蒂淋巴管结扎术(A 组),24例行

经后腹腔镜肾脂肪囊内途径肾蒂淋巴管结扎术(B
组),比较2种手术治疗的效果和安全性。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本组 42 例,男 16 例,女 26 例;乳 糜 尿 病 史

0.6~23.0年,平均13.2年。A组:男7例,女11例;
平均(56.6±16.8)岁;平均BMI(19.5±1.8)kg/m2;
左侧10例,右侧8例。B组:男9例,女15例;平均

(57.6±13.5)岁;平均BMI(19.1±2.3)kg/m2;左
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侧10例,右侧14例。两组一般临床资料比较差异

无统计学意义(P>0.05)。所有患者均出现乳白

色尿液,有或无肉眼血尿,一些患者还出现体重减

轻、贫血、营养不良、急性尿潴留、腰痛或疲劳。随

着高脂肪饮食的刺激,这些症状变得更严重。患者

接受术前膀胱镜检查和尿乳糜试验,以确认诊断和

病变位置。2例膀胱镜检查不能确诊的患者,行双

侧输尿管肾盂逆行插管,收集肾盂尿进行乳糜试验

证实为阳性,其中左侧17例,右侧22例,双侧3例

(手术为左侧3例,右侧轻微均行保守治疗)。术前

常规泌尿系统超声检查、泌尿系统CT及常规生化

检查均未见其他异常,CT血管重建了解肾门解剖

结构。手术适应证包括持续的尿乳症状、体重减

轻、由血源性尿引起的贫血、由乳糜凝块引起的急

性尿潴留和营养状况不良。
1.2　手术方法

A组:全麻成功后,患者健侧卧位,置于折叠刀

位置以扩大腰椎间隙,按照参考文献[2]中描述的

方法建立后腹腔及放置套管。腹膜后压力保持在

15mmHg(1mmHg=0.133kPa)。如有必要,去
除腹膜外脂肪,方便手术操作。我们采取手术方法

的关键点是不剥离肾周脂肪,而是肾脂肪囊外游离

肾,针对肾蒂血管和输尿管上段的淋巴管进行结

扎。用超声刀沿靠近腰大肌侧切开肾周筋膜,显露

肾背门区。根据肾蒂淋巴管的分布,分离出靠近肾

门和肾门区的肾周脂肪囊:上于肾上腺下缘,下于

输尿管上段(3~4cm),并在肾脂肪囊外分离肾门

血管(图1),显露明显增粗的淋巴管,依次将肾动

脉、肾静脉以及肾动、静脉之间的淋巴管分束用钛

夹结扎后离断(图2、3),使肾动脉、肾静脉及输尿

管上段完全“骨骼化”(图4),分离和结扎肾蒂血管

鞘。细小淋巴管(≤0.2cm)可以用超声刀,或者电

凝后切断,尽量保留肾上极脂肪及结缔组织,并用

Hem-o-lock夹结扎保留的肾上极筋膜,防止肾下

垂。检查无活动性出血后放置引流管,关闭切口。
B组:同 A组方法建立后腹腔间隙及后腹腔气

腹制备,清除腹膜外脂肪,纵行切开肾周筋膜,用超

声刀紧贴肾脏包膜游离肾周脂肪囊,在肾脂肪囊内

游离肾脏及分离肾门血管,并显露肾门及肾脂肪囊

之间的淋巴管,同 A 组方法剥离及彻底结扎离断

肾周淋巴管完全“骨骼化”。并将肾脏缝合固定于

腰大肌,检查无活动性出血后放置引流管,关闭

切口。

F:肾周脂肪囊;A:肾动脉;V:肾静脉;L:扩张淋巴管;U:输尿管。
图1　肾脂肪囊外游离肾门;　图2　肾动脉周围淋巴管结扎;　图3　肾、动静脉之间淋巴管结扎;　图4　肾门“骨骼

化”外观

1.3　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,计

量资料以■X±S 表示,组间比较采用t检验;计数

资料用率表示,组间比较采用 χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

两组患者手术均获成功,无一例中转开放,其
中 A组1例出现切口感染,经换药、抗感染等治疗

后切口愈合;B组1例术后出现腰痛、肉眼血尿,经
对症治疗,症状持续3d后缓解。全部患者出院时

乳糜尿试验阴性,尿液清亮。所有患者随访8~83
个月,术后每3个月进行1次乳糜尿试验。术后每

3个月进行1次超声检查或 CT检查,以发现肾下

垂的情况。其中B组出现1例双侧复发,复发时间

为术后16个月,复发率为4.2%,经忌食高脂饮食、
多饮水及避免激烈活动和发作期卧床休息等保守

治疗后症状缓解;1例双侧患者,临床症状轻微未

予处理,分析考虑因组织粘连、术中出血、术野不清

导致细小淋巴管漏扎可能。A 组所有患者随访无

乳糜尿复发,乳糜尿试验均阴性。其中1例双侧患

者,术后无明显症状未再行手术治疗。B超检查发

现B组肾下垂2例(8.3%),A 组未出现肾下垂。
A组手术时间、术中出血量、术后放置引流管时间、
卧床时间及术后住院时间均少于B组,术后镇痛药

物使用率低于 B组(P<0.05)。A 组术后肾下垂

及复发率低于 B组,两组比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
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表1　两组围手术期和随访评价指标 ■X±S

指标 A组 B组 P 值

手术时间/min 90.6±30.8 118.0±39.6 0.002
术中出血量/mL 15.0±6.2 35.0±8.7 0.037
术后镇痛药物使用率/% 3.5±2.2 11.0±4.1 0.029
术后卧床时间/h 23.1±5.2 35.0±9.5 0.037
放置引流管时间/h 42.3±14.5 79.7±41.7 0.001
术后住院时间/d 6.8±1.5 8.9±2.3 0.013
肾下垂率/% 0 8.3 0.601
复发率/% 0 4.2 1.000

3　讨论

乳糜尿根据不同的发病机制分为寄生虫性和

非寄生虫性。通常,腹膜后淋巴丝虫病会导致腰椎

和骨盆区域淋巴管的扩张。非寄生虫性发病机制

如脓肿形成、肿瘤、结核、先天性畸形相对少见,广
泛累及淋巴系统造成胸导管乳糜池的堵塞反流引

起。长期乳糜尿可导致低蛋白血症、全身水肿及营

养不良等。乳糜尿的治疗方法较多,包括保守治

疗、腔内灌注治疗以及手术治疗等方式。手术方法

主要有肾蒂淋巴管结扎术(断流术)和淋巴管与静

脉吻合术(分流术)。国内外研究表明,肾蒂淋巴管

结扎术是目前治疗乳糜尿最有效的方法[3-5]。近年

来研究表明采用经腹腔镜手术治疗乳糜尿效果良

好,后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术与开放手术相比,
具有创伤小、恢复快的优点[6-8]。目前常规术式是

采用脂肪囊内途径,完全游离肾脏,创伤较大,为了

防止肾下垂,需将肾上极被膜缝合固定于腰大肌

上[9]。大量研究显示经脂肪囊内途径,即使采用了

肾脏固定术,术后随访发现仍有一部分患者出现肾

下垂,导致术后出现腰痛及血尿等症状,严重影响

生活质量[9-12]。本组24例采用脂肪囊内途径,出
现2例(8.3%)肾下垂。有研究表明,经脂肪囊外

途径后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术具有创伤小、出血

少、并发症少及术后恢复快等优点。本研究采用脂

肪囊外途径完全保留肾周脂肪囊18例,手术均获

成功,随访期间无复发,本研究与国内外研究报道

一致[2,10,13]。
肾脏淋巴系统引流肾被膜和肾实质,并与肾门

淋巴结相通,由肾门进出肾脏。Assouad等[14]及张

银高等[15]尸解乳糜尿患者肾周淋巴管分布规律研

究为脂肪囊外途径手术方式提供了理论依据,发现

肾表面与肾脂肪囊内的淋巴管与腰干、大血管表面

没有淋巴管交通支,均汇入肾蒂淋巴管,肾脂肪囊

内的淋巴管密度显著低于肾上腺周围及肾动、静脉

和输尿管上段。
本研究采用后腹腔镜下肾脂肪囊外途径肾蒂

淋巴管结扎术,不剥离肾周脂肪囊,主要结扎肾蒂

血管及输尿管上段的淋巴管,在手术时间、术中出

血量、术后放置引流管时间、肠功能恢复时间、术后

住院时间、术后恢复工作时间及术后镇痛药物使用

率、肾下垂并发症等方面均优于传统脂肪囊内途

径,疗效肯定。总结本研究手术经验,我们有以下

体会:①本术式完全保留肾周脂肪囊,手术创伤小,
减少手术步骤,可以降低手术风险,利于患者康复。
②本术式不用剥离肾周脂肪囊,避免翻动及过度牵

拉肾脏,可以减少术后患者腰痛及血尿的发生,本
研究经肾脂肪囊内途径1例术后出现腰痛及血尿

症状,经对症治疗后缓解。③采用肾周脂肪囊外途

径,并保留了肾上极肾周筋膜,用 Hem-o-lock夹结

扎固定悬吊,能更加有效防止肾下垂发生,本组研

究采用此术式随访无肾下垂发生。④手术的关键

是充分彻底结扎肾蒂血管周围淋巴管,需将肾蒂血

管完全“骨骼化”,避免漏扎淋巴管,尤其微小淋巴

管,笔者的经验是,先充分游离显露大血管,显露大

淋巴管并彻底结扎,再寻找微小淋巴管充分结扎,
能更好地避免漏扎淋巴管影响手术效果。⑤如果

术中出现腹膜破损影响手术操作,可以采用 Hem-
o-lock夹夹闭破损处,保证良好的手术暴露;如果

腹膜破损较小不影响手术暴露,不必处理。⑥复杂

肾蒂处理,肾门血管变异,会导致血管损伤增加手

术难度及风险。我们建议术前行多层螺旋 CT 血

管造影(MSCTA)进行术前评估,能够充分了解肾

蒂血管解剖结构,避免误伤血管,增加手术成功率。
综上所述,后腹腔镜肾脂肪囊外途径肾蒂淋巴

管结扎术是传统术式的改良,缩短了手术时间,创
伤小,恢复快,术后并发症少,是治疗乳糜尿的一种

可行而有效的手术方法。但本研究存在以下不足:
单中心回顾性研究,样本量较少,未能进行大样本

对比研究分析;观察时间较短,缺乏长期随访数据,
需在今后临床研究中进一步完善评价其手术疗效。
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