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患者　男性，74 岁。因反复发作

上腹部胀痛 20 年加重 6 个月入院。近

半年来患者体质量下降约 5.0 kg。体检：

T 36.5℃，P 80 次 /min，R 20 次 /min，BP 

130/80 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）。

消瘦貌，皮肤巩膜无黄染，浅表淋巴

结未触及肿大，心肺检查未见异常，

腹平坦，未见胃肠型及蠕动波，腹肌

柔软，剑突下轻度压痛，无反跳痛，

未扪及包块，移动性浊音阴性，肠鸣

音 4~5 次 /min。术前胃镜检查：胃窦

占位性病变。活检病理检查结果为腺

癌。术前心电图及胸片等检查示正常。

上腹部 CT 示：胃窦部胃壁增厚并异常

强化，局部淋巴结肿大，符合胃癌的

表现。肿瘤标志物：CEA 4.07 ng/mL， 

CA19-9241.6 U/mL，均高于正常值。

血常规、肝肾功能电解质及血糖均正

常。在全麻下行远侧胃癌 D2 根治性

切 除， 毕 II 氏 吻 合 术。 术 后 予 以 抗

感染，抑酸，肠内外营养及维持水电

解质平衡等对症支持治疗。术后病理

报告：胃印戒细胞癌，肿瘤侵及胃壁

全 层。 小 弯 侧 大 弯 侧 网 膜 上、 幽 门

下、胃网膜左根部、门静脉后方、腹

主动脉旁、脾动脉旁淋巴结（2/14，

0/6，0/1，0/2，0/1，0/1，0/4） 有 癌

转移。横结肠系膜根部脂肪组织见癌

浸润。肿瘤分期：PT3N1M0，IIIA 期。

术 后 第 3 天， 患 者 肠 道 功 能 恢 复 通

畅，右肝下引流管引流出淡红色血性

液 量 约 100 mL， 吻 合 口 旁 引 流 管 引

流出淡红色血性液，引流量 <5 mL，

随给予拔除吻合口旁引流管并嘱患者

进少许淡盐水及米汤水。术后第 4 天患

者开始适当增加饮食量。术后第 5 天 

见肝下引流管引流出无色清亮液量约

300 mL，患者无发热、恶心及呕吐，

无腹胀腹痛等症状，期间继续观察患

者病情变化，密切观察引流量、颜色

及性质的变化情况。随后引流量逐渐

开始增多，引流液性状呈稍混浊乳糜

样， 引 流 量 约 500 mL， 将 腹 腔 引 流

液送检经乳糜定性试验检查为阳性，

淀 粉 酶 检 查 为 阴 性， 涂 片 苏 丹 III

染 色 见 大 量 脂 肪 微 球， 并 排 除 吻 合

口瘘、肠瘘、胰瘘。引流液定性为淋

巴 液。 给 予 患 者 禁 饮 食， 保 持 引 流

管引流通畅，全胃肠外营养（TPN）

及善宁 0.1 mg/8 h 皮下注射，间断补

充白蛋白及血浆，使血浆蛋白维持在

35 g/L 以上，并维持水电解质平衡等

对症支持治疗。期间定期复查血常规

和肝肾功能，观察引流液颜色，引流

量及性质的变化情况。经过上述治疗

10 d 后，患者腹腔引流量逐渐减少，

引流量 <200 mL/d 时停用善宁，1 个

月后无任何液体引出，顺利拔管，临

床治愈出院。

讨论　淋巴瘘是淋巴管道阻塞破

裂，致淋巴液漏入并大量积聚于腔隙

的一种临床疾病。发生淋巴瘘的原因

包括：⑴ 解剖结构。后腹膜淋巴管和

淋巴结主要分布在腹主动脉周围，乳
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糜池位于腹主动脉的后方，即第 16 和

第 14 组淋巴结周围。⑵ 手术方式。

手术中 D3 和 D4 淋巴结清扫范围广，

对腹主动脉周围及肠系膜动脉根部淋

巴结进行清扫，损伤周围淋巴管，淋

巴循环途径的中断和破坏，导致腹腔

淋巴瘘的发生率增加。⑶ 术中操作。

在清扫淋巴结时，广泛使用电刀，未

对细小的淋巴管进行结扎，术后恢复

饮食后使淋巴管压力增高，淋巴液压

力大于组织液压力，导致淋巴瘘发生。

⑷ 全身状况。高龄患者晚期胃癌，因

手术前恶病质消耗所致贫血加重和低

蛋白血症，使淋巴结清扫创面不易愈

合，增加淋巴瘘发生机会。

腹腔淋巴瘘诊断 [1]：⑴ 行胃癌淋

巴结清扫术后腹腔引流液 >200 mL/d，

持续 1 周以上。⑵ 引流液非血性并且

淀粉酶测定值正常。⑶ 排除吻合口

瘘、肠瘘、胰瘘并将腹腔引流液送检

经过乳糜定性或甘油三酸脂测定确定

为淋巴液。⑷ 腹腔引流液涂片苏丹

III 染色见大量脂肪微球。确诊为腹腔

淋巴瘘后，予以胃肠外途径补充营养，

预防营养不良发生，为组织修复提供

必要的条件。肠内外营养还可以抑制

胃肠液分泌，减少淋巴液形成，进一

步促裂口愈合 [2]。一般先采用保守治

疗，观察引流袋中引流量、颜色及性

质的变化，对引流量 <500 mL/d，给

予低脂低钠高蛋白饮食；对引流量在

500~1 000 mL/d 给予禁饮食，行全胃

肠外营养（TPN）及善宁（天然生长

抑素的八肽衍生物）治疗，并补充白

蛋白，血浆，维持水电解质平衡等对

症支持治疗。禁饮食使胃肠道休息充

分，减少淋巴液产生和丢失；善宁可

抑制正常肠壁淋巴管内淋巴液分泌，

抑制胃液和胰液分泌，抑制胃肠道运

动， 从 而 抑 制 肠 道 吸 收； 对 引 流 量 

1 500 mL/d 且持续 1 周则考虑再次手

术治疗。更多文献采取生长抑素，中

链本酰甘油膳食，纤维蛋白粘合剂治

疗，并取得良好效果 [3]。因此胃癌根

治术后腹腔淋巴瘘治疗方案要根据患

者每天引流量的变化情况，持续时间

及患者全身状况综合判断而确定。

老 年 患 者 胃 癌 D2 根 治 术 后 发 生

腹腔淋巴瘘严重影响患者术后生活质

量，延长患者术后治疗和恢复时间，

增 加 患 者 医 疗 费 用。 国 外 文 献 [4] 报

道，D2 根 治 术 后 淋 巴 瘘 的 发 生 率 为

0.3%~0.4%，D2 以上术式发生率可达

3.9%。当腹腔淋巴瘘发生时，大量蛋

白质丢失，贫血加重和低蛋白血症出

现，水电解质平衡紊乱，机体免疫防

御系统破坏，继发感染或应激性溃疡

形成等并发症增加 [5]。因此对于老年

患者在进行胃癌 D2 根治手术前要详

细了解患者全身状况及各项化验检查

结果，纠正患者贫血和低蛋白血症、

水电解质平衡。不要为了达到手术根

治的彻底性而无限扩大术中淋巴结清

扫范围。在清扫腹腔动脉周围淋巴结

时要仔细分离解剖，术中不要使用电

刀电凝细小淋巴管分支，尽量进行彻

底结扎或用超声刀可有效防止淋巴瘘

发生。贲门周围淋巴循环途径结构存

在变异，因此在清扫贲门周围淋巴结

时要防止损伤周围淋巴管，术中更应

彻底结扎，同时可应用纤维蛋白封闭

剂封闭清扫后的创面以防止淋巴瘘的

发生。术后对患者恢复饮食时间及饮

食结构进行有效控制也可降低发生淋

巴瘘机会。
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