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乳糜尿治疗研究进展 *
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摘要 ：在我国 ，乳糜尿是一种较为常见的泌尿外科疾病 ，长期可严重影响患者的健康和生活质量 ，甚至威胁生命 。有多种方法均

可治疗乳糜尿 ，但是与之相关的综述则较少 。笔者复习大量国内外相关文献报道 ，综合介绍 、分析评论多种治疗方法的研究现状

和发展趋势 ，介绍各种方法的原理 、疗效及预后等方面的情况 。并认为乳糜尿的治疗是一个综合的过程 ，应结合医疗单位的自身

条件与患者的病情等情况 ，选择一种或多种适合的治疗手段以提高其疗效与预后 ，旨在为临床的治疗提供参考 。
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Abstract ：In China ，chyluria is a common urological disease which may seriously affect the health of patients and the quality
of their daily lives in long‐term ，and may even threaten their lives ．A variety of methods could be used to treat chyluria ，
but related reviews on them are rarely found at present ．The author introduce and analyze current situations and their
tendency on the basis of reading a large amount of relevant reports ． In addition ， this thesis introduces the principle ，
therapeutic effect and prognosis of all sorts of treatment methods ．The treatment of chyluria is a comprehensive process ，
as the medical condition and the patient ＇s personal situation etcetera should be considered ．Then medical professionals
should choose one or more suitable methods of treatment to improve the curative effect and prognosis ，and the article is
aimed to be contributed to clinical doctors ．
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　 　乳糜尿是我国较常见的一种疾病 ，是由淋巴管病变
形成淋巴管瘘 ，导致乳糜进入肾脏集合系统 ，从而使尿
液呈乳白色［１］

。根据病因可分为 ：寄生虫性与非寄生虫
性 ，以前者多见 。前者中又以丝虫引起的最为常见 ，其
成虫寄生在腹膜后淋巴系统中 ，长期刺激淋巴组织 、成
虫死亡后阻塞淋巴管 ，使淋巴回流受阻 ，从而使肾脏淋
巴系统与集合系统产生病理性交通 ，引发乳糜尿［２］

。

乳糜尿患者摄入的脂肪 、蛋白质多从尿中排出 ，长期
易引起营养不良 ；同时近一半的淋巴细胞从尿中排出 ，使
淋巴系统的调节作用降低 ，易引起各种疾病 ，严重影响健
康和生活质量 。目前乳糜尿治疗相关的综述相对较少 。

1 　非手术治疗
早期轻度患者多采用保守治疗 ，如控制蛋白及脂肪

摄入 ，口服中药或肾盂局部灌注药物等 ，同时减少体力
劳动 ，症状自然缓解率高 ，但疗效并不确切 。

１ ．１ 　休息 、饮食疗法
减少体力劳动 ，尤其是在发作期应绝对卧床 ，以免

病情加重 。同时 ，应限制脂肪及蛋白质的摄入 。还可用

中短碳链脂肪酸来代替平常较多食用的中长碳链脂肪
酸 ，在保证一般生理需要的同时 ，还能使其更多地从肠
道毛细血管吸收 ，从而减少从淋巴的吸收 ，以缓解病
情［３］

。但休息 、饮食疗法并未去除乳糜尿的根本病因 ，

故只作为辅助治疗 。

此外 ，多饮水可减少乳糜凝块形成的可能 ，从而利
于淋巴肾盂瘘的愈合 。

１ ．２ 　中医疗法
多采用益气健脾补肾固精的方法 ，适当加用滋阴摄

血清利之品治疗 。 但在临床应用中 ，又有许多不同疗
法 。患者的主症与伴随症状因人而异 ，新病久病 、禀赋
的强弱等因素均各不同 ，故治疗上仍应重视整体观念 ，

辨证论治［４］
。

胡贵荣［２］根据辨证理论 ，认为乳糜尿早期以实热标
实为主 ，病久以脾肾亏虚为主 ，后期则应虚实夹杂 。并
制定出了清热利湿 ，升脾举陷 ，固肾涩精等 ３法 。

１ ．３ 　肾盂硝酸银硬化疗法
此法是用 １％ ～ ２％ 的硝酸银冲洗肾盂进行治疗 ，

能够刺激淋巴肾盂瘘 ，促使愈合［５］
。

Abraham 等［５］报道了 １ 例年轻女性乳糜尿患者 ，

伴营养不良 、低白蛋白血症 、蛋白血尿等症状 ，采用硝酸
银注入其肾盂进行治疗 ，并随访 １５年未见复发 。

但 Kumar［６］报道 ，在使用硝酸银法治疗时 ，如剂量掌
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握不好 ，则有将肾盂黏膜撕裂的可能 ，可引起硝酸银外渗 。

１ ．４ 　丝虫性乳糜尿的药物治疗
１ ．４ ．１ 　乙胺嗪 ：又称海生群 。此药在临床上用以治疗
丝虫病已有 ４０余年 ，为目前治疗丝虫病的首选特效药
物 ，尤其对班氏丝虫 、马来丝虫等效果更为显著 。服药
后能广泛迅速分布于除脂肪组织外的各组织体液中迅
速杀灭丝虫 。在口服 １个 ～ ３个疗程后 ，可使血液中的
微丝蚴基本消失［７］

。

１ ．４ ．２ 　呋喃嘧酮 ：呋喃嘧酮是我国研发的一种治疗丝
虫病特效药物 。但如患者饮酒则可引发呼吸困难 、胸闷
等反应 ，故禁忌在用药期间饮酒［８］

。

而 Lan等［９］认为乳糜尿是丝虫病的晚期表现 ，故乙
胺嗪 、呋喃嘧酮等药物无法改善丝虫性乳糜尿的症状 。

2 　手术治疗
非手术疗效不佳或病情较重的患者 ，其淋巴液长期

漏出 ，可引起体内蛋白不同程度的流失 ，从而造成贫血
与低蛋白血症 ，严重时可危及生命 。这时手术就尤为
必要［１０ － １１］

。

目前 ，治疗乳糜尿的手术方法主要有淋巴管静脉吻
合术与肾蒂淋巴管结扎术 。

其中 ，淋巴管静脉吻合术又有大隐静脉与腹股沟淋
巴结吻合［１２］等多种术式 。 因难以判断远期吻合畅通
率 ，疗效并不确切 ，故较少采用 。但是 ，随着显微外科的
发展 ，能够进行更精细的操作［１２］

，提高了吻合术后的畅
通率 ，从而可降低术后复发的可能性 。

而肾蒂淋巴管结扎术是切断淋巴液向肾内的反流
通路 ，同时并不会加重对侧肾内原有逆流 ，或使淋巴系
统压力上升而导致对侧肾内发生淋巴逆流 ，是目前非手
术治疗效果不佳及重度乳糜尿患者最为常用的手术方
法［１０ － １１］

。此方法又可分为开放性及腹腔镜下肾蒂淋巴
管结扎术两种术式 ，以下着重介绍 。

２ ．１ 　开放性肾蒂淋巴管结扎术
该方法在腹腔镜手术兴起之前广泛应用于治疗中

重度乳糜尿 ，但由于此为开放手术 ，故手术视野有所局
限 ，又不能使肾蒂显露完全 ，因而易遗漏细小的淋巴管
而导致术后的复发 。

Lan等［１３］认为此术式是严重破坏了皮肤 、皮下组
织及肌层 ，肾脏长时间暴露从而影响血供 ，延长了术后
住院时间 。

２ ．２ 　腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术
随着腹腔镜技术广泛应用于泌尿外科 ，腹腔镜下肾蒂

淋巴管结扎术逐渐成为手术治疗乳糜尿的首选方法［１４ － １５］
。

１９９５年 ，Chiu等［１６］首次报道了此术式治疗 １例伴
营养不良的老年乳糜尿患者 ，乳糜尿于术后迅速转阴 ，

随访 ２年无复发 ，同时营养状况得以改善 。

２００３年 ，我国学者 Zhang 等［１４］报道该术式成功治
疗 ６例患者 。与传统开放术式相比 ，腹腔镜术式创伤较

小 ，且在术中出血量 、手术时间 、术后恢复 、手术瘢痕等
方面具有显著优势 ，同时由于腹腔镜可放大术野 ，可以
更加清楚地观察到细小淋巴管 ，以便使结扎更加精细 、

彻底［１４］
。此后我国便逐渐开展此术式 。

而腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术又可根据入路分为
以下三种术式 。

２ ．２ ．１ 　经脐单孔腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术 ：Zhang
等［１４］报道了用经脐入路单孔腹腔镜下肾蒂淋巴管剥离
术治疗的乳糜尿患者 ７ 例 。 在脐部上沿取 ２cm ～ ３cm
倒“U”形切口 ，用手套自制单孔多通道 ，在腹腔中置入 ３

个常规套管针 。用电凝钩及钳子来剥离肾蒂 。超声刀
切断淋巴管 。所有患者的手术均顺利完成 。手术时间为
９６min ～ １６５min ，平均 １２５min ；出血量 ５０ml ～ ２５０ml ，平均
１１２ml 。所有患者术后乳糜尿症状均转阴 ，随访 ３个月 ～

１５个月无复发 。经过此研究结果认为此方法是安全 、可
行的 ，且具有良好的美容效果和短期预后 。

２ ．２ ．２ 　经腹腔途径腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术 ：张大
宏等［１７］报道应用此方法治疗 ３例中老年男性乳糜尿患
者 。手术均成功 ，单侧手术时间平均 ７２min ，术中平均
出血 ５２ml ，术后肠道功能恢复时间 ２０h ～ ７２h ，且术后
乳糜尿症状均消失 。随访 ６个月 ～ １８ 个月均无复发 。

后得出结论 ，认为此术式具有创伤少 、出血少 、恢复快 、

并发症少等特点 ，而且淋巴管结扎可靠 、完全 ，近期疗效
满意 。虽然经腹腔入路有明显的解剖标志 ，操作空间
大 ，但术中有容易发生肠管损伤等其他脏器损伤的可能
性 ，且术后恢复较慢 。

２ ．２ ．３ 　经后腹腔途径腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术 ：此
术式对组织的分离较少 ，可直接迅速到达术野 ，并使引
流物局限在腹膜后腔 ，降低了腹腔污染的可能 ，有既往
腹腔手术史患者更适合该手术入路 。但术中操作空间
较小 ，缺乏清晰的解剖学标志 ，从而加大了手术难
度［１８］

。 Wang等［１９］研究论证了此术式能够进行标准
化 ，并是能够重复的 ，但一名外科医生常在施行 ２０例此
手术后才能独立胜任 。

（１）缝针固定法后腹腔途径腹腔镜下肾蒂淋巴管结
扎术 ：Zhang 等［１４］报道了对 ５３ 例患者施行该术式 ，通
过观察平均手术时间 、术中出血量 、术中术后并发症 、术
后胃肠道功能恢复时间 、术后住院时间等指标 ，比较后
认为此术式相比于开放性手术 ，具有创伤更小 、出血量
更少 、恢复时间更短和短期预后更好等优势 。

这种术式是在常规完全剥光肾蒂血管 、肾实质包膜与
肾周脂肪间隙后 ，将呈完全“骨骼化”的肾脏用丝线固定于
腰大肌上 ，是一种能够防止肾脏下垂的手术方法［１４］

。

但此方法在进行肾蒂淋巴管结扎术后还要额外对
肾脏施行缝针固定 ，以使其处于同侧腰大肌上 。这虽对
肾脏起到了固定作用 ，但延长了手术时间 ，增加了对肾
脏的拨动 ，同时术后需卧床数天 ，从而增加了出现肾下
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垂及血尿等并发症的可能性 。

（２）肾上极韧带悬吊结扎固定法后腹腔途径腹腔镜
下肾蒂淋巴管结扎术 ：与现今较多采用的肾上极缝针固
定法固定完全“骨骼化”的肾脏不同的是 ，闫泽晨等［１８］

根据肾脏包膜外上极筋膜的特点 ，设计保留一束肾上极
筋膜组织 ，后应用 １个 ～ ２个 Hem‐o‐lok夹对保留的筋
膜组织进行结扎 ，采用经后腹腔镜肾上极韧带悬吊结扎
固定法肾蒂淋巴管结扎术治疗乳糜尿 。此法保留了肾
脏的原始解剖位置不动 ，Hem‐o‐lok夹结扎肾上极筋膜
组织 ，以阻断肾上极筋膜内的小的淋巴管和毛细血管 ，

避免了离断不全 ，从而使术后复发的可能性降低 。不但
不需缝合肾脏 ，仅利用肾脏自身筋膜的结构特点 ，悬吊
结扎固定 ，使其保持在原来的解剖位置 。通过观察患者
手术时间 、术中出血量 、术后肠道功能恢复时间 、腹膜后
引流管留置时间 、住院时间 、术中术后并发症及其预后 ，

并对这些数据进行分析 。认为此术式是治疗乳糜尿更
为理想的选择 ，值得在临床推广 。

3 　展望
而随着新世纪以来 ，泌尿外科的发展进入一个更加

微创化 、智能化 、精细化 、无瘢痕化的时代 ，Da Vinci 等
机器人手术系统随之应运而生 。此项技术已经能够进
行如肾上腺切除术 、肾癌根治术及前列腺癌根治性切除
术等多种手术［２０ － ２１］

。

Agcaoglu 等［２２］对机器人和腹腔镜两种肾上腺切
除术治疗 ≥ ５cm肾上腺肿瘤患者的临床数据进行了比
较 。结果显示机器人术式组的手术时间 、转开率 、住院
时间分别为（１５９ ．４ ± １３ ．４）min 、４％ 和（１ ．４ ± ０ ．２）d ，均
显著低于腹腔镜术式组 ［（１８７ ．２ ± ８ ．３）min 、１１％ 和
（１ ．９ ± ０ ．１）d ，P＜ ０ ．０５］ 。机器人术式组患者术后并发
症发生率为 ０ ，而腹腔镜术式组术后并发症发生率则为
２ ．７％ 。故认为机器人辅助下肾上腺切除术是治疗肾上
腺肿瘤的一种较为理想的选择 。

但目前还未见与机器人辅助下施行肾蒂淋巴管结
扎术来治疗乳糜尿的相关报道 。不过相信随着科技的
不断进步 ，在广大临床工作者的努力下 ，这项技术一定
能够在未来付诸实践 。

总之 ，乳糜尿的治疗是一个综合的过程 ，我们应结
合医疗单位的自身条件与患者的病情等情况 ，选择一种
或多种适合的治疗手段以提高其疗效与预后 。
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