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１　病例资料　患者，女，２９岁，因“反酸半年余”于

２０１３年４月６日就诊查胃镜示胃体上部后壁见一大小

约２．５ｃｍ×３ｃｍ溃疡（ＢｏｒｒｍａｎｎⅢ型），活检病理示胃

体印戒细胞癌。上腹部增强ＣＴ示胃癌伴肝门、贲门及

小网膜囊内多发淋巴结转移可能（图１Ａ）。于２０１３年

４月１２日收治入院，肿瘤标记物ＣＥＡ、ＣＡ１９９、ＣＡ７２

４、ＣＡ５０均正常，ＨＢｓＡｇ（＋）＞２５０ＩＵ／ｍＬ、ＨＢｅＡｇ
（＋）１６３４．０１８Ｓ／ＣＯ、ＡｎｔｉＨＢｃ（＋）１２．３１Ｓ／ＣＯ，ＡＬＴ

１１０Ｕ／Ｌ、ＡＳＴ１０６Ｕ／Ｌ。２０１３年４月１６日在全麻下

行根治性（Ｄ２＋）全胃切除术＋食管空肠 ＲｏｕｘｅｎＹ
吻合术，术中胃体后壁近小弯侧探及一大小约２ｃｍ×

３ｃｍ肿块，侵袭浆膜，肝十二指肠韧带可扪及肿大淋巴

结，最大约２ｃｍ×３ｃｍ，术毕冲洗腹腔时见肝十二指肠

韧带周围半透明胶冻状物质聚集。术后病理示胃体低

分化腺癌，并侵袭浆膜侵袭神经；淋巴结第１、３、５组１３
枚，第２、４、６组７枚，第８组２枚，第１１组３枚，第１２
组２枚，第１４组３枚均未见癌转移；术中腹腔冲洗液脱

落细胞未找到恶性细胞。术后第５天患者改变体位后

腹腔短时间内引流出积液８９０ｍＬ（术后腹腔引流量见

图１Ｂ）伴剧烈头痛、胸闷气急，查头颅、胸部ＣＴ示：蛛

网膜下隙少量出血，双侧胸腔积液伴双下肺不张。查

头颅 ＭＲＡ未见异常。术后第８天进流汁未见腹腔引

流液颜色改变。术后第９天行右侧胸腔穿刺术，引出

胸腔积液５００ｍＬ，送检示总蛋白２８ｇ／Ｌ；腹腔引流液

示细胞总数６２００×１０６／Ｌ，白细胞８５０×１０６／Ｌ，淋巴细

胞０．７２，中性粒细胞０．０４。术后第２１天出现发热、双

上肢抽搐，查体腹部触痛、反跳痛明显，腹腔引流液送

检示细胞总数７２００×１０６／Ｌ，白细胞５２００×１０６／Ｌ，淋

巴细胞０．１，中性粒细胞０．８３，总蛋白２９ｇ／Ｌ；腹腔引

流液培养黏质沙雷菌生长，药敏示环丙沙星最敏感；腹

腔引流液脱落细胞未找到恶性细胞；血钙１．９８ｍｍｏｌ／

Ｌ。术后血白蛋白进行性降低，最低至２４ｇ／Ｌ；治疗期

间３次查腹腔引流液乳糜试验均为阴性，两次查腹腔

引流液淀粉酶均为正常，口服亚甲蓝排除消化道漏。

２　讨　论　胃癌根治术后淋巴漏发生率为０．４１％～

７．５８％，其发生必备条件是淋巴通路破坏，且破坏部位

淋巴液压力大于腹腔内压［１２］。腹腔淋巴液回流入乳糜

池的通路主要包括肠通路和肝通路。其中肠通路引流

５０％～７５％腹腔淋巴液，肠淋巴液中含大量长链脂肪

酸，外观为乳糜样；肝通路引流２５％～５０％腹腔淋巴

液，肝淋巴液中不含脂肪而含大量蛋白，其蛋白浓度甚

至可达血浆蛋白浓度，外观为淡黄色。腹腔手术后肝

性淋巴漏（ｈｅｐａｔｉｃｌｙｍｐｈｏｒｒｈｅａ）目前报道较少。Ｉｎｏｕｅ
等２０１１年统计报道１５例［１］。肝性淋巴漏最常见的原

因是术中损伤肝门与肝十二指肠韧带间淋巴管。局部

小淋巴管损伤漏出少量淋巴液与创面渗出液一起从引

流管引出；大量淋巴管损伤断裂致使腹腔引流液明显

增多，术后１周左右炎症反应使淋巴管闭塞、淋巴管代

偿性重建使淋巴回流通畅。因此，上述两种情况可自

行愈合而无需治疗。然而，若术中损伤汇入胸导管或

乳糜池的主干淋巴管将出现难治性淋巴漏，机体丢失

大量淋巴液致血容量减少、血蛋白（包括免疫调节蛋
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白）和淋巴细胞丢失、电解质紊乱，临床表现为严重营 养不良、低钠血症、低钙血症和免疫功能不全。

图１　患者术前上腹部增强ＣＴ（Ａ）、术后每日腹腔引流量统计（Ｂ）及术后头颅ＣＴ平扫图（Ｃ）

　　胃癌术后淋巴漏多是由于损伤小淋巴管或肉眼不

可见淋巴管，所以淋巴结清扫范围越大，损伤淋巴管越

多，术后发生淋巴漏的几率就越高。ＳｈｅｎｇＺｈａｎｇ等报

道胃癌根治术行Ｄ３～Ｄ４淋巴结廓清较Ｄ１～Ｄ２术后

淋巴漏发生率明显增高（６．３％ｖｓ１．９９％，Ｐ＜０．０５）；

丝线结扎淋巴管较高频电刀电凝术后淋巴漏发生率明

显降低（１．７２％ｖｓ５．３６％，Ｐ＜０．０５）［２］。徐伟等报道

胃癌根治术中高频电刀和丝线结扎处理淋巴管残端术

后淋巴漏的发生率较超声刀明显升高（７．９％ ｖｓ

０．３％，Ｐ＜０．０１）［３］。可能原因是淋巴管与血管相比较

缺少各种凝血物质，导致电刀不能牢固完全封闭损伤

淋巴管，而超声刀通过使管壁蛋白变性从而牢固地封

闭淋巴管且可避免遗漏细小淋巴管。淋巴漏的发生与

肿瘤分期无关［２］。Ｔａｎａｋａ等报道术后肝性淋巴漏还可

能与慢性肝病致淋巴液生成增多有关［４］。本例乙型病

毒性肝炎血清标记物提示病毒复制活跃，且术前肝转

氨酶异常，可能存在潜在的肝损害。Ｉｓｏｚａｋｉ等报道胃

癌伴肝硬化患者术后出现难治性大量腹水，建议肝硬

化患者尽量避免清扫肝十二指肠韧带周围淋巴结，除

非明确证实存在淋巴结转移［５］，所以对于存在发生淋

巴漏高危因素的患者术中肝十二指肠韧带旁淋巴结宜

送检病理，根据病理结果决定淋巴结清扫范围。这样

可能会降低肝性淋巴漏的发生率。

　　肿瘤晚期恶病质或术前营养较差的患者存在贫血

和低白蛋白血症致使淋巴结清扫创面不易愈合，增加

淋巴漏的机会。淋巴漏多需肠外营养（ＴＰＮ）支持，如

果回流入肠干的淋巴管损伤，ＴＰＮ将显著减少淋巴液

的漏出量，而且此类患者在术后第一次进食后腹腔引

流液明显增多并伴乳糜样改变，但是进食中链脂肪酸

引流液颜色不改变，因其直接被吸收入血，不通过肠乳

糜管吸收。本例患者为肝性淋巴漏，ＴＰＮ可减轻肝脏

合成代谢的负担，从而减少肝脏淋巴液的生成回流。

此外ＴＰＮ有助于纠正低白蛋白血症及体液电解质失

衡。文献报道生长抑素类似物奥曲肽治疗淋巴漏有

效，奥曲肽可与淋巴管壁上的生长抑素受体结合，从而

抑制淋巴液的分泌，同时还可抑制小肠吸收脂肪［２］；体

外实验还证实奥曲肽能有效诱导胃癌细胞凋亡［６］，所

以胃癌术后淋巴漏予奥曲肽治疗不失为一种两全其美

的方法。本例术后第６天开始予醋酸奥曲肽０．１ｍｇ

ｑ８ｈ皮下注射，连续使用１０ｄ，效果不显著。

　　Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ等报道淋巴管碘油造影可用于治疗乳

糜漏，其机制是碘油在淋巴管损伤断端聚集封闭漏口，

进而引起局部软组织炎症反应，进一步封闭损伤淋巴

管残端［７］。Ｉｎａｂａ等报道ＣＴ引导下经腹腔引流管注入

促炎物质ＯＫ４３２（经青霉素和热处理过的化脓性链球

菌）促进损伤淋巴管周围局部粘连，从而成功治愈肝性

淋巴漏［８］。本例患者术后第２１天出现腹腔感染，可能

也起到了促进损伤淋巴管闭合的作用，所以控制性腹

腔炎症可能有助于淋巴漏的痊愈。对于难治性的淋巴

漏，也可再次手术直视下结扎淋巴管断端，但实际情况

是术中很难辨别出淋巴管，除非损伤淋巴管较粗，如朱

志贤等报道１例腹腔镜下胆囊切除术后难治性腹水行

腹腔镜探查发现肝十二指肠韧带前壁见一直径４ｍｍ
瘘口有淋巴液漏出，中转开腹成功结扎损伤淋巴管［９］。

其他治疗方法还包括：腹腔静脉分流术和淋巴管静脉

吻合术。

　　由于淋巴结的机械过滤和生物屏障作用，容易使

引流至此的癌细胞或代谢产物停留并刺激淋巴结出现

反应性增生，如果机体免疫力较强可将肿瘤细胞杀死，

反之癌细胞则在淋巴结内形成微转移灶，此时若机体

免疫力足够强仍可将微转移灶中的肿瘤细胞杀死，否

则肿瘤细胞继续增殖将形成淋巴结转移灶［１０］。本例超

声刀清扫淋巴结３０枚，病理未发现癌转移，提示肿大

淋巴结为反应性增生，与其相连的淋巴管也代偿性增

粗，所以术中破坏的淋巴管需更长时间才能愈合。上

述因素可能也是影响本例愈合的不利因素。本例患者
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术后出现蛛网膜下隙出血，表现为剧烈头痛和左肩部

疼痛，头颅ＣＴ示双侧顶叶及枕叶部分脑沟内见高密

度影、脑实质密度未见异常（图１Ｃ），从而可以排除肿

瘤颅内转移继发出血，头颅 ＭＲＡ排除蛛网膜下隙出

血的常见病因动脉瘤或血管畸形破裂，患者无头部外

伤史且凝血功能未见异常。雷建明等报道原发性低颅

压综合征可继发蛛网膜下隙出血［１１］，其机制一是低颅

压引起颅内静脉与静脉窦扩张、血管通透性增加，血液

渗入蛛网膜下隙，二是低颅压导致蛛网膜受牵拉而撕

裂血管。本例术后短时间内引流出大量腹腔积液致使

腹腔内压降低、循环血量减少，进而可能致颅内压降

低；此外患者术后为过度通气，动脉血气示ＣＯ２分压降

低（３１ｍｍＨｇ，１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）使脑血管收缩、脑

血管床体积减小导致颅内压降低。因此，本例存在上

述致低颅压的因素，术后出现蛛网膜下隙出血可能与

之相关。结果提示在淋巴漏的治疗中保证引流通畅的

同时应避免快速大量引流出腹腔积液等可能导致低颅

压的因素，从而避免相关的术后并发症。

３　利益冲突
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