
无一例患者出现更年期症状，提示 LNG-IUS 对卵巢
功能影响小，这可能与 LNG-IUS 主要作用在子宫局
部，子宫腔局部的浓度约是血循环浓度的 1 000
倍［8］，而血液中左炔诺孕酮浓度低有关。相对口服
药物( 如孕三烯酮、米非司酮等) 大大减少了患者的
药物副作用，提高了患者的依从性，具有良好的应用

前景。
本研究在 12 个月的观察中，LNG-IUS 能有效改

善痛经症状，显著减少月经量，改善贫血症状，全身

不良反应少，大大提高患者的生活质量。而且放置
简便，有效期长，可达 5 年，为子宫腺肌病的治疗提
供了一个经济、方便、有效的保守治疗途径。长期临
床效果还有待于多中心、大样本的研究。
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后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎治疗乳糜尿 7 例
胡 玮，徐家庭，江 羽

［摘要］目的:探讨后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿的手术方法和效果。方法:对 7 例乳糜尿患者行后腹腔镜肾蒂淋巴
管结扎术。结果:7 例均获得成功，无中转开放手术。手术时间 65 ～ 110 min，术中出血量 20 ～ 100 ml，术后平均住院时间 7 d;
术后随访 2 ～ 28 个月，尿乳糜试验均阴性。结论:后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术除具有微创及出血少及恢复快等优势外，同时具
有结扎更彻底、近期疗效好的优点，可完全替代开放手术，是目前治疗乳糜尿的理想手术方法。
［关键词］乳糜尿; 后腹腔; 肾蒂淋巴管结扎术; 腹腔镜
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乳糜尿为长江中下游地区较为常见的疾病，华

南地区较为少见。由于大量营养成分的丢失，造成
患者营养不良，而又缺乏特效的治疗方法。对于轻
型患者多采用药物保守治疗，而重症患者需采用手

术治疗。过去主要是开放手术，近年来微创技术的
发展，将腹腔镜技术应用于乳糜尿手术，具有创伤

小、恢复快、治疗效果好的优点，受到临床推崇。
2008 ～ 2010 年，我院采用经后腹腔镜肾蒂淋巴管结
扎术治疗 7 例乳糜尿患者，效果满意，现作报道。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 7 例中男 4 例，女 3 例; 年龄
30 ～ 67 岁。排乳白色尿病史半年至 30 年，均有典
型的消瘦、乏力和不同程度贫血表现。其中，2 例曾
服用中药治疗，2 例接受肾盂硝酸银灌注治疗，但仍
反复出现排乳白色尿液。尿乳糜试验均为阳性，脂
肪餐后膀胱镜检查发现乳糜尿来自左侧 5 例，右侧
2 例。术前均常规行 B超及静脉尿路造影检查。未
行逆行肾盂造影或淋巴造影检查。
1． 2 手术方法 气管插管全麻，健侧卧位，腰部垫
高使患者患侧腰部充分伸展，于肋缘下与腋后线交

点处作一约 1． 5 cm之切口，血管钳钝性分离腰部肌
肉及腰背筋膜达腹膜后间隙，把自制气囊扩张器置
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入腹膜后间隙内充气约 500 ml并保留 5 min建立后
腹腔，在食指引导下于腋前肋缘下、腋中线骼嵴上方
2 cm 处作皮肤小切口，分别置入 5 mm 及 10 mm
Trocar，第一切口置 10 mm Trocar 并缩紧切口，经
Trocar 进 气 孔 充 入 CO2 气 体 使 后 腹 腔 压 达

13 mmHg，建立气腹后置入腹腔镜及操作器械，于肾
后外缘纵行剪开肾周筋膜肾周脂肪囊，游离肾周及

上段输尿管后仔细游离肾盂及肾蒂动静脉，肾动脉

表面血管纤维鞘整束分离并钳夹钛夹后离断，直到

肾动静脉及肾盂完全骨骼化，在游离肾上极时于其

内上方保留长约 5 cm、宽约 1 ～ 2 cm 的肾周纤维筋
膜，以防止术后肾下垂。游离过程中用超声刀或电
凝钩切割筋膜、脂肪组织和可疑淋巴管。检查创面
无活动性出血从腋后线切口内置负压引流管后结束

手术。

2 结果

7 例均顺利完成手术，无中转开腹，手术时间
65 ～ 110 min; 术中出血量约 20 ～ 100 ml。术中无损
伤周围重要器官等其他严重并发症，平均住院 7 d。
患者出院时尿液均清亮，尿乳糜试验均为阴性。随
访 2 ～ 28 个月，未见复发。

3 讨论

乳糜尿可发生于任何年龄，以中年人多见。多
在劳累、受凉、剧烈运动及高脂肪餐后发病，严重者
可出现乳糜血尿。其发病原因有两类: ( 1 ) 寄生虫
性，绝大多数由于丝虫病所致，是班氏丝虫感染后常

见晚期并发症; ( 2 ) 非寄生虫性，如结核、恶性肿瘤
等慢性进展性病变，广泛地侵犯腹膜后淋巴管淋巴

结，使之破坏或阻塞所致，此类比较少见。长期乳糜
尿发作使脂肪蛋白丢失，出现贫血、消瘦、下肢水肿
等营养不良症状，严重者可丧失劳动力［1］。因此对
乳糜尿患者采取积极的治疗措施是必要的。乳糜尿
的治疗方法很多，通常为药物治疗、肾盂灌注治疗和
手术治疗，但前二者治疗效果均不佳，以手术治疗较

好。外科手术治疗方法很多，包括肾蒂淋巴管结扎、
腹股沟淋巴管大隐静脉吻合术、腰淋巴管精索内静
脉( 卵巢静脉) 吻合术等，其中以肾蒂淋巴管结扎术

效果最好［2］。传统的开放性淋巴管结扎术需要在
腰部作一较大的切口，术中腹膜后组织分离广泛，手

术时间长，术后恢复慢，且肾蒂暴露不良，由于视觉

等因素容易漏扎细小淋巴管，有一定的复发率。而

后腹腔镜肾蒂淋巴管结扎术与传统的开放手术比

较，具有时间短、损伤小、术中出血少、术后恢复快等
优点，且由于有腹腔镜的放大作用，能更清楚地观察

处理肾血管周围细小淋巴管，结扎更彻底。本组 7
例均顺利完成手术，无中转开腹，其肾血管、上段输
尿管均完全剥离，术日当天即停止乳糜尿，短期随访

无复发，由于随访时间短，远期效果还有待观察。
腹腔镜手术的适应证与传统的开放手术相似:

( 1) 久病不愈，非手术治疗无效; ( 2) 症状严重，营养
物质长期丢失严重影响劳动力; ( 3) 伴乳糜块; ( 4 )
持久性乳糜血尿造成贫血。但患者有腰部手术史或
肾周反复的炎症发作史时，估计粘连较重者不宜行

腹腔镜手术。
通过分析本组病例治疗经验及结合文献报道，

我们认为: ( 1) 于肾后外侧缘行肾周筋膜纵形切开，
切口自膈下至肾下极，可避免损伤腹侧腹膜，否则气

体进入腹腔可减小后腹腔空间，影响手术视野。
( 2) 在游离肾脏上极时于其内上方保留长约 5 cm、
宽约 1 ～ 2 cm的肾周纤维筋膜。由于患乳糜尿的患
者多较消瘦，肾周脂肪相对较少，此举可起到固定肾

脏的作用，防止术后肾脏下垂及肾蒂扭转，同时避免

腹腔镜下肾脏固定的繁琐，减少肾脏的损伤和手术

并发症的发生率。游离肾脏时用超声刀紧靠肾脏表
面分离，粘连组织采用超声刀切割，可以减少术后淋

巴液渗出及出血; 分离肾脂肪囊时，应沿肾长轴后外

侧分离，使已分离的脂肪囊后片借助重力作用自动

垂向腰大肌侧，以便肾蒂暴露，若分离线靠近肾门，

则易使已分离的前片脂肪囊因重力垂遮盖肾蒂表

面，影响肾蒂的暴露和分离。( 3 ) 肾蒂周围淋巴分
离技术是手术重点，此处血管丰富，分离较困难，首

先应分离肾蒂血管背侧包含大量淋巴管的疏松组

织，然后为肾蒂血管前，最后为肾动静脉间，使肾蒂

血管“骨骼化”。
本组病例治疗结果表明，后腹腔镜肾蒂淋巴管

结扎术除具有微创、出血少、恢复快等特点外，由于
腹腔镜的放大作用，能更清晰地观察处理肾血管周

围和输尿管上段的细小淋巴管，还具备结扎更精细

全面、近期效果良好的优点，可完全替代开放手术，
成为目前治疗乳糜尿的理想手术方法，值得推广。
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