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摘  要 

腹腔镜下双侧附件切除 + 阴式子宫全切术后不良反应多为感染，临近器官损伤，下肢静脉栓塞，切口

愈合不良等，但术后淋巴漏的极少，本文章针对腹腔镜下双侧附件切除术 + 阴式子宫全切术术后淋巴

漏进行报道，以促进临床医师对该现象高度重视，并采取积极预防和治疗措施。 
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Abstract 
Laparoscopic total hysterectomy plus double accessory resection is associated with infection, ad-
jacent organ injury, venous embolization of the lower extremities, and poor incision healing. 
However, lymphatic leakage after laparoscopic total hysterectomy plus double accessory resec-
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tion is rare. This paper reports the lymphatic leakage after laparoscopic total hysterectomy plus 
double accessory resection in order to promote clinicians to pay more attention to the phenome-
non and take active preventive and therapeutic measures. 
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1. 引言 

淋巴漏指各种原因导致的淋巴液从循环系统中漏出，而淋巴漏发生的部位，具体由淋巴管损伤的解

剖位置决定，其中又以发生在腹腔部位的淋巴报道居多。腹部手术后淋巴漏可导致病人大量电解质、蛋

白质及淋巴细胞丢失，从而引起机体的水电解质紊乱，使血容量减少，发生低蛋白血症，导致机体免疫

功能受损，严重者可危及生命。及时发现淋巴漏，及时进行早期干预，可避免病人住院时间延长、治疗

费用增加，对提高手术病人生活质量有重要的临床意义。 

2. 病例介绍 

患者，女，76 岁，患者于 2020 年 7 月 13 日因绝经后阴道排液 1+月入院，于 2020 年 07 月 16 日诊

刮术及宫颈活检 + 宫腔引流，病检结果示：(宫颈 3 点、6 点、9 点、12 点)慢性炎，鳞状上皮增生，局

灶呈 CINI 级。(颈管)慢性炎；(外阴、阴道壁)慢性炎，伴糜烂局灶呈 VINI 级。免疫组化：P16(−)、KI-67(基
底部+)。术后病情好转，于 7 月 23 日出院，出院诊断：1) 宫颈低级别病变 2) 宫腔积液 3) 外阴 VINI
级 4、高血压病 5、颈椎病出院后无特殊不适，于 2020 年 10 月 15 日复查 HPV 56 型阳性，DNA 倍体：

可见 DNA 倍体异常细胞 ≥ 3 个，液基细胞学：高级别鳞状上皮内病变(HSIL)，无阴道流血、流液等不适，

于 2020 年 10 月 20 日行诊断性 LEEP 术，术后病检结果示：(宫颈 Leep)慢性炎，鳞状上皮增生，区域呈

高级别上皮内瘤变。免疫组化：P16 (>1/3 层弥漫+)、Ki-67 (>1/3 层+)。术后恢复可，于 2020 年 10 月 23
日出院后在家休息，无阴道流血，流液，术后 1+月门诊复诊，病检提示高级别病变，患者要求手术，于

2020 年 12 月 8 日在全麻下行腹腔镜下盆腔粘连松解术 + 双侧附件切除术 + 阴式子宫全切术，术中腹

腔镜下取双极电凝钳夹夹断双侧圆韧带、卵巢悬韧带进而切除双侧附件，检查创面无出血，放气，阴道

消毒后，对主韧带、子宫血管等进行逆行切断结扎前打开直肠腹膜返折，经阴道取出子宫，检查创面无

出血。术毕，术后留置盆腔引流管，予头孢哌酮钠/舒巴坦钠 2 g 静滴 Bid 预防感染；病检：(leep 术后全

子宫 + 双附件) 1) 慢性宫颈炎伴糜烂，局灶肉芽组织增生，未见高度病变上皮(宫颈全取材)。2) 老年性

子宫内膜。3) (双侧)输卵管慢性炎，卵巢白体形成。术后第 2 d 已排气，予低盐低脂饮食。术后前 3 d 盆

腔引流管总计引流出乳黄色液体约 50 ml；术后第 4 d 出现淋巴漏，引流出 50 ml 乳白色液体；术后第 5 d
引流出 500 ml 乳糜样液体，予输入白蛋白、口服高蛋白等营养支持治疗，加用奥硝唑联合抗感染治疗，

引流液细菌革兰氏染色：未见细菌，抗酸染色阴性；细菌培养：阴性；腹水生化：C-反应蛋白 8.10 mg/L，
胸腹水总蛋白 39.20 g/L，胸腹水白蛋白 25.70 g/L，胸腹水葡萄糖 7.63 mmol/L。腹水常规检查：李凡他

实验阳性%。术后第八天，盆腔引流管仍引流出大量乳糜样液体，予禁食禁饮，予中长链脂肪乳，氨基
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酸及营养支持补液治疗，使用奥曲肽持续静脉泵入降低淋巴流量；术后第 11 d，盆腔引流液较前有所减

少，继续目前治疗；术后第 13 d，盆腔未引流出明显液体；术后第 18 d，复查妇科彩超：盆腔可见范围

约 36 × 20 mm 积液暗区，透声欠佳。腹腔彩超：腹腔多间隙(肝周、肠间隙、髂窝)可见积液暗区，较深

处约 54 mm (位于肝周)，透声欠佳。腹膜后结构显示不清。予更改为奥曲肽注射液，0.1 mg，皮下注射，

Q8 h；术后第 19 d，盆腔引流出 20 ml 洗肉水色液体；术后第 22 d，盆腔未引流出液体；术后第 24 d，
行妇科彩超：盆腔内残端上方可见范围约 29 × 35 × 26 mm 含液性回声区。腹腔彩超：腹腔多间隙(肝周、

脾周、肠间隙)可见积液暗区，较深处约 60 mm (位于左下腹)，透声尚可，予拔除盆腔引流管；术后第 38 
d，即 2021 年 1 月 22 日出院。 

3. 讨论 

淋巴液来源于组织液，从组织间隙起始，由毛细血管渗出，毛细淋巴管盲端吸收，逐渐汇集成淋巴

管及淋巴干，最后将淋巴液输送入血液循环，维持血浆与细胞间的液体和蛋白质的平衡[1]。淋巴液外漏

可导致大量水分、电解质、蛋白质及淋巴细胞的丢失，使机体血容量丢失，发生低蛋白血症，还可导致

免疫系统功能受损进而继发感染，加重淋巴液的渗出，造成恶性循环，甚至危及生命，因此，如何最大

限度地降低术后淋巴漏的发生率至关重要。 

3.1. 淋巴漏发生原因  

一般来说，发生淋巴漏应具备相关因素：1) 淋巴管道破损或截断；2) 淋巴管破损或截断除出现正压

差[2]。淋巴漏大多发生于恶性肿瘤淋巴结切除术后，但腹部手术后淋巴漏是一种少见并发症。在腹部手

术过程中，会损伤淋巴管，导致淋巴液回流障碍，继之淋巴液渗出，加之在外观上呈现出乳糜状，所以

被称为乳糜漏。目前关于开腹手术与腹腔镜手术后淋巴漏发生率的高低仍存有争议。腹腔镜手术后更易

发生淋巴漏，可能与腹腔镜手术器械的使用有关。大部分腹腔镜手术不可避免地使用单、双极电刀和超

声刀，这些器械在术中发挥电凝功能暂时关闭淋巴管破损处，由于气腹的存在，有些淋巴液渗漏未能及

时发现，但术后气腹去除后，腹压降低，淋巴管内压力增高，淋巴液便可突破电凝断端的焦痂漏入腹腔

[3] [4]。腹腔镜手术后一般患者恢复饮食较早，淋巴管断端还未完全愈合时即产生大量淋巴液[5]。但开

腹手术中，高频电刀的广泛使用、烧灼，使淋巴管口烧焦闭合，手术后烧灼焦痂脱落，出现淋巴瘘，导

致皮下积液。同时，使用高频电刀过程中，局部产生高温，造成组织烫伤，使组织液渗出增多。所以合

理的手术器械使用及手术技巧是必要的。 

3.2. 淋巴漏诊断 

目前，妇科术后淋巴漏公认的定义为：1) 术后盆腔引流管持续引流淡黄色或乳糜样液体；2)术后 3~5 
d 内引流液大于 300 mL/d；3) 检测引流液发现淋巴细胞；4) 排除泌尿系统瘘及感染性渗出。妇科术后淋

巴漏较为常见，其发生率约 9%，但乳糜漏的发生率较低，约 1.6%~3.1%，与切除的淋巴结数目有关[6]。 

3.3. 淋巴漏治疗 

3.3.1. 保守治疗 
1) 饮食控制 
普食中含有大量长链甘油三酯，经肠道吸收后进入淋巴系统，增加淋巴液的分泌，因此发生乳糜漏

以后，当行保守治疗时，引流量较小，应给予高热量、高蛋白的低盐低脂饮食为主；当引流量较大时，

应禁食，使胃肠道充分休息，同时给予全静脉营养支持，以减少乳糜液的生成，利于漏口愈合。必要时

予以补充白蛋白及预防性抗感染治疗。 
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2) 营养支持 
全静脉营养如中长链脂肪乳、氨基酸可提供人体每天必需的营养物质，改善营养状态，防止乳糜的

产生，维持机体代谢和内环境平衡，为组织修复和破裂口愈合。 
3) 生长抑素 
生长抑素及其类似物奥曲肽通过内分泌及旁分泌系统减少淋巴液的产生，并可以通过抑制胰腺分泌，

减少胃肠蠕动，降低门静脉压力，减少脏器血流等途径来间接减少淋巴液的生成。 
4) 抗感染治疗 
淋巴漏患者因大量淋巴液丢失，免疫系统功能受损进而继发感染，因此需加强抗感染治疗。有研究

认为，观察引流液若为浑浊、灰白色及灰黄色，应考虑有感染存在，此时应取新鲜的引流液作各种培养

和药敏结果；根据药敏结果选择药物应用。若合并有糖尿病、慢性肝病、年老体弱、肥胖、免疫力低下

的患者更易合并感染[7]。 

3.3.2. 手术治疗 
1) 指征 
① 淋巴漏引流 > 500 ml/24h 
② 经保守治疗 3 d 以上，引流量无减少 
③ 有皮瓣坏死，大血管破裂等并发症 
④ 胸导管损伤严重，乳糜胸等 
2) 方法 
① 找到漏出点的进行结扎或缝扎，或切除含有淋巴管外溢的病变肠段及肠系膜；② 如患者有手术

禁忌证，或无法找到淋巴漏的位置，则作 Denver 腹腔静脉转流术等[8]。 

4. 结论 

术中需重视相关危险因素，选择最佳手术途径，尽量避免切除不必要的大范围淋巴结，术中操作仔

细，充分闭合淋巴管断端，术后及时营养支持，以期降低术后淋巴漏的发生率，术后妥善放置引流管则

可及时发现淋巴漏的发生[9]，及时进行早期干预，提高患者生活质量。 
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