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后腹腔镜下肾脂肪囊外途径治疗乳糜尿的临床疗效分析
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　　摘　要：目的　与脂肪囊内完全或次全性游离途径肾蒂淋巴管结扎术进行对比，评价后腹腔镜下肾脂肪囊外途径肾蒂淋巴管

结扎术的临床疗效。方法　回顾性分析经后腹腔镜下脂肪囊外途径肾蒂淋巴管结扎术（Ⅰ组）及脂肪囊内途径肾脏完全或次全游

离行肾蒂淋巴管结扎术（Ⅱ组）的１１１例乳糜尿患者临床资料，比较两组手术时间、术中出血量、术后镇痛率、术后胃肠功能恢复时

间、放置引流管时间、术后恢复工作时间、术后住院时间及术后并发症等指标间的差异。结果　Ⅰ组在手术时间、术中出血量、术

后镇痛率、术后胃肠功能恢复时间、放置引流管时间、术后恢复工作时间、术后住院时间及术后血尿、肾下垂等并发症方面均优于

Ⅱ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　后腹腔镜下肾脂肪囊外肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿效果肯定，与脂肪囊内手术途

径比较，该方法创伤小、恢复快、复发率低，可完全替代肾脂肪囊完全或次全性游离肾蒂淋巴管结扎手术，值得临床推广。
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　　乳糜尿为一临床症状性诊断，多见于晚期班氏丝虫感染的

并发症。后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术是目前较成熟的治疗乳

糜尿的手术方法。本文将２００６年１月至２０１２年４月黔江中

心医院施行后腹腔镜肾脂肪囊外途径肾蒂淋巴管结扎术的３８

例患者与同期行脂肪囊内途径肾脏完全或次全游离肾蒂淋巴

管结扎术的７３例患者进行对比，评价不同术式的临床效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组患者１１１例，其中，男６０例，女５１例，年

龄３５～７６岁，平均（５５．０±１８．６）岁，体质量指数（ＢＭＩ）１５～２８

ｋｇ／ｍ
２，平均（１９±２．４）ｋｇ／ｍ

２。乳糜尿病史０．５个月至４０年，

平均３０年。主要表现有不同程度的乳糜尿、乳糜血尿、消瘦、

贫血等，均在高脂饮食、饮酒、劳累或剧烈运动后乳糜尿出现或

加重。所有患者术前行尿乳糜试验为阳性，脂肪餐后膀胱镜定

位检查确定乳糜尿来源，证实来源于左侧５０例、右侧５４例，双

侧７例。所有手术患者按照国际麻醉５级评分法进行麻醉前

评分（ＡＳＡ），其中Ⅰ级３８例，Ⅱ级７３例。

１．２　方法

１．２．１　手术方法　患者采用全麻，健侧卧位，抬高腰桥，三孔

技术及后腹腔气腹制备参见Ｚｈａｎｇ等
［１］报道的方法。（１）肾脂

肪囊外途径（Ⅰ组）：进入腹膜后间隙，沿腰肌旁切开肾周筋膜，

于腰肌表面向腹侧推开肾周脂肪囊，在脂肪囊外寻找并显露肾

动脉及血管鞘，可见增粗淋巴管，将其与肾动脉鞘及脂肪结缔

组织一并切断；较粗的淋巴管上钛夹夹闭后切断，细小淋巴管

（≤０．２ｃｍ）电凝后切断。于肾动脉深面稍下方显露肾静脉，同

法处理肾静脉旁含淋巴管的脂肪及结缔组织。其上方游离至

肾上腺平面，不需游离到肾上极。同一平面游离输尿管上段，

在肾脂肪囊外游离肾下极，以能显露腹侧肾蒂为止，打开腹侧

肾静脉鞘，在同一平面切断包含淋巴管的脂肪及结缔组织，肾

动静脉之间组织在抬高肾下极情况下均能完全显露后切断（图

１）。（２）肾脂肪囊次全或完全游离途径（Ⅱ组）：同Ⅰ组方式寻

找及处理肾动脉旁含淋巴管的脂肪及结缔组织，打开肾脂肪

囊，游离输尿管上段，先于肾表面游离肾下极，在肾包膜外间隙
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完全游离裸露肾脏，完整显露肾蒂；同Ⅰ组方式切断包含淋巴

管的脂肪及结缔组织，将肾上极包膜与腰肌缝合固定肾脏，防

止肾下垂。次全游离者保留肾上极部分脂肪囊，防止肾下垂，

不需固定肾脏（图２）。

图１　　肾脂肪囊外途径（Ⅰ组）

图２　　肾脂肪囊次全或完全游离途径（Ⅱ组）

１．２．２　效果评价　手术方式随机分为肾脂肪囊外途径（Ⅰ组）

和肾脂肪囊次全或完全游离途径（Ⅱ组）。比较两组患者年龄、

性别、患侧、ＢＭＩ、ＡＳＡ、手术时间、术中出血量、术后镇痛率、术

后胃肠功能恢复时间、放置引流管时间、术后恢复工作时间、术

后住院时间及并发症等指标间的差异。

１．３　统计学处理　数据采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析处理，

计量资料组间比较用两样本狋检验；计数资料组间比较用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者一般资料比较　两组患者在年龄、性别、ＢＭＩ、

ＡＳＡ评分及患病部位方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．

０５），基线一致，具有可比性（表１）。

表１　　两组患者一般资料比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）
男／女 ＢＭＩ

ＡＳＡ

评分Ⅰ／Ⅱ

患侧

（左／右／双）

Ⅰ组 ３８ ５６．０±８．５▲ ２５／１３! １８．９±１．５▲ ３５／３! １９／１６／３!

Ⅱ组 ７３ ５５．０±７．６ ３６／３７ １７．８±１．８ ３５／５ ３１／３８／４

　　▲：两样本狋检验；!：χ
２检验，均犘＞０．０５，与Ⅱ组比较。

２．２　两组患者手术情况及并发症的比较　两组患者手术均获

成功。其中Ⅱ组中１例因术中与周围组织粘连较重分离困难，

中转开放手术；１例经脂肪囊完全游离途径术后切口出现红肿

及渗液等感染征象，经抗感染、换药及局部热疗后切口愈合良

好。Ⅱ组随访２年后，有５例出现肾下垂，其中２例出现不同

程度血尿、腰痛，经指导休息及对症治疗后症状缓解；２例

（２．７％）术后随访６个月出现乳糜尿复发，其中１例不愿行进

一步手术，经指导发作期间卧床休息、忌食高脂饮食和剧烈活

动、多饮水等保守治疗后症状缓解。另１例经开放手术，术中

于肾动、静脉间见一淋巴管残留，予结扎后乳糜尿消失，后续随

访３年无复发。其余患者手术效果满意。

Ⅰ组中所有患者随访无乳糜尿复发，术后乳糜尿消失，乳

糜尿定性试验转阴，患者营养状况得到改善。脂肪囊外途径手

术组在手术时间、术中出血量、术后镇痛率、术后胃肠功能恢复

时间、放置引流管时间、术后恢复工作时间、术后住院时间及并

发症等方面均优于脂肪囊内途径手术组（犘＜０．０５），见表２。

表２　　两组患者手术情况比较（狓±狊）

组别 狀
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

术后镇痛率

（％）

胃肠功能恢复

时间（ｈ）

放置引流管

时间（ｄ）

术后恢复工作

时间（ｄ）

术后住院

时间（ｄ）

复发率

（％）

Ⅰ组 ３８ ９１．６±２３．８▲ １２．２±３．８▲ ２．８±１．１▲ ３０．１±９．９▲ １．９±０．８▲ １６．２±２．６▲ ６．８±２．１▲ ０

Ⅱ组 ７３１２７．９±５４．５ ３２．８±５．３ ８．９±３．４ ４８．８±８．７ ３．３±１．７ １８．９±１．２ ９．８±２．７ ２．７

　　▲：犘＜０．０５，与Ⅱ组比较。

３　讨　　论

乳糜尿大多由丝虫病引起，少数可由淋巴管炎、损伤、肿瘤

等内部或外来压迫使淋巴引流动力学发生改变，使淤滞的淋巴

液向肾盏穹窿部淋巴管扩张破溃进入尿液，造成乳糜漏致乳糜

尿；肾内与淋巴伴行的毛细血管在肾乳头部破溃可出现乳糜血

尿［２］。在感染丝虫病大多５～２０年后发病，以中老年人多见，

多在劳累、受凉、剧烈运动及高脂肪餐后发病，并与体位有一定

相关性。随着丝虫病的基本消灭，该类病例越来越少［３］。本研

究患者平均发病年龄在５５岁左右，长期乳糜尿发作使脂肪、蛋

白丢失，导致营养不良，给患者带来巨大心理负担，严重者可丧

失劳动力，因此，采取积极的治疗措施极其重要。

乳糜尿治疗方法很多，自１９５２年Ｋａｔａｍｉｎｅ首次报道肾蒂

淋巴管结扎术治疗乳糜尿以来，大量研究报道经腹腔镜手术治

疗乳糜尿能取得良好效果［４７］。多数学者采用脂肪囊内途径，

由于需完全游离肾脏，创伤仍较大。有文献报道脂肪囊外行肾

蒂淋巴管结扎治疗乳糜尿，具有创伤小、出血少、并发症少等优

点［８９］。

肾脏淋巴系统分深浅两组，浅组引流肾被膜，深组引流肾

实质，两组淋巴管均与肾门淋巴结相通，由肾门进出肾脏。本

研究中，早期行传统后腹腔镜脂肪囊内完全游离途径肾蒂淋巴

管剥脱术，完全剥离肾周脂肪囊，手术均获成功［１０］。为防止肾

下垂，本研究于２００８年始进行保留肾上极３～５ｃｍ脂肪囊，术

后不作肾脏固定，无１例复发。随后对此术式进一步改进，仅

游离肾中下部脂肪囊行肾蒂淋巴管结扎术，术后效果肯定。于

２００９年始在上述术式上进一步改进，切开后层部分肾周筋膜

后，完全保留肾周脂肪囊，完整保留肾脏被膜与附近器官韧带，

不做肾周淋巴管剥离结扎；保留肾周脂肪囊形成一保护层，游

离肾脏少，与肾脂肪囊次全或完全游离途径比较，肾脏相对固

定，损伤小，防止了肾下垂及肾扭转，减少了手术并发症的发生

率，缩短了手术时间。该术式术后患者清醒即可下床活动，减

轻患者卧床痛苦，肠功能恢复早，亦大大减少了住院费用，随访

３～２４个月无复发。本研究与国内陈仁富等
［１１］研究结果相

吻合。

另外，本研究还显示，脂肪囊外途径行肾蒂淋巴管结扎术，

不仅疗效肯定，而且在手术时间、术中出血量、并发症方面均较

传统脂肪囊内手术途径少，可作为肾蒂淋巴管结扎手术标准术
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式。作者体会：（１）手术操作完全保留脂肪囊，肾蒂淋巴管游

离、结扎均需处于同一平面；术中可在肾蒂背侧、腹侧处理后各

放置一纱布条作参照，将肾下极抬高，观察确无残留后方可结

束手术。（２）充分并尽量彻底结扎肾动、静脉之间的淋巴结缔

组织是该手术关键。因腹腔镜下部分淋巴管与肾静脉区分困

难时，可向近心端游离以鉴别是否为淋巴管，若出现漏扎易致

乳糜尿复发。本研究中１例患者因术中将淋巴管误认为肾小

静脉未行结扎，术后复发，经再次手术结扎后症状消失。（３）在

结扎肾动、静脉头侧淋巴管时，上极需结扎到肾上腺层面。（４）

在打开肾周筋膜后游离脂肪囊时，为完整保留脂肪囊，尽量靠

近腰肌向腹侧钝性游离，避免造成手术解剖紊乱。（５）分离肾

蒂时渗血可放置纱布压迫，大多数分钟可止血，勿需反复电凝

造成进一步损伤或立即改开放手术。（６）术中出现腹膜损伤，

若暴露困难，可再穿刺入一Ｔｒｏｃａｒ协助手术，不需缝合腹膜或

转开放手术。（７）肥胖患者行脂肪囊外途径手术时，因脂肪多，

可行部分脂肪组织切除或改次全性肾脂肪囊外途径手术。

本研究证实，后腹腔镜下肾脂肪囊外肾蒂淋巴管结扎术治

疗乳糜尿效果肯定，与脂肪囊内手术途径比较，其创伤小、恢复

快、并发症少、低复发率，值得临床推广。
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的商业化试剂盒，且唾液检测在国内医院中并不常用，所以临

界值（ｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅ）的计算并没有标准方法。３种不同的临界

值计算方法在其他研究中均有成功的报道［８１１］。因此，本研究

对此３种方法进行评价，结果显示 ＡＵＲＯＣ分析法最为合理，

可得到较高的敏感度和特异度。通过对其他条件（样品类型、

加样体积、孵育温度和时间）进行优化，最终使该方法的精确度

达到９３％。
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