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摘  要 

乳糜尿即尿液中混有淋巴液或乳糜，外观多呈乳白色。发病年龄以中年居多，常在有过流行病区旅居史、

高脂饮食、劳累受凉、重体力劳动后发病，多呈间歇性出现。因乳糜尿患者体内大量丢失蛋白质及脂肪，

造成不同程度营养不良，病程较长者还会出现贫血、全身免疫力下降等症状，影响患者健康。而女性妊

娠后各脏器负荷加重、免疫力下降，处于特殊时期，治疗的方案和时机选择有限，临床管理中要考虑的

因素更多，挑战更大。本文通过总结归纳乳糜尿的发病机制、临床表现、诊治方法等，提高临床医生对

本病的认识，降低漏诊、误诊率，为妊娠期乳糜尿患者的临床管理提供依据。 
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Abstract 
Chyluria is urine mixed with lymph fluid or chyle, the appearance is mostly milky white. The age of 
onset is mostly middle age, often in the history of travel to epidemic areas, high-fat diet, fatigue 
and cold, heavy physical work after the onset, mostly intermittent. Because chyluria patients lose 
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a lot of protein and fat in the body, resulting in different degrees of malnutrition, the course of the 
elderly will also appear anemia, systemic immunity decline and other symptoms, affecting the 
health of patients. After pregnancy, the load of various organs is increased, and the immunity is 
decreased. In the special period, the treatment plan and opportunity are limited, and there are 
more factors to consider and greater challenges in clinical management. By summarizing the pa-
thogenesis, clinical manifestations, diagnosis and treatment methods of chyluria, this paper aims 
to improve clinicians’ understanding of the disease, reduce the rate of missed diagnosis and mis-
diagnosis, and provide basis for clinical management of chyluria patients during pregnancy. 
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1. 引言 

乳糜尿即尿液中混入由白蛋白、乳化脂肪组织及纤维蛋白构成的乳糜，从而呈现乳白色的尿液，是

临床中常见疾病[1]。乳糜尿最早在公元前 400 年希波克拉底时代便有记载，多发生于亚洲、非洲等地区，

且有较明显的地区聚集性[2]。乳糜尿根据病因可分为寄生虫性与非寄生虫性乳糜尿，临床上多以前者为

主，男女发病比例约 86%:14% [3]。在流行地区，妊娠期乳糜尿并不少见，关于其发病率尚无报道，尿路

评估是诊断和后期随访的重要指征，乳糜尿患者的初步管理包括限制高脂饮食、使用抗纤维药物及高液

体量摄入[4]。有研究报道，持续性乳糜尿可导致营养不良，免疫力下降，甚至胎儿胎动减少等，危害母

儿健康[5] [6] [7]。因此，及时发现并积极治疗以预防不良结局尤为重要。但针对妊娠期乳糜尿的处理相

关报道较少，对此类患者的管理存在一定困境。本文通过复习、总结乳糜尿国内外相关文献，对妊娠期

乳糜尿研究现状作一概述，提高对该病的认识，为临床医生制定诊疗方案提供参考。 

2. 乳糜尿的病因及发病机制 

引起乳糜尿的寄生虫性疾病中主要为丝虫病，其中又以班式丝虫病最常见[8]。引起非寄生虫性乳糜

尿的疾病有：先天淋巴管解剖结构异常、胸导管狭窄、肿瘤、创伤、胸腹部手术、结核、妊娠状态等[2] [9]。
关于乳糜尿的发病机制目前尚无明确共识。最早由 Ackerman 于 1863 年提出“胸导管阻塞学说”，该学

说认为乳糜尿的产生需要肠淋巴系统的近端淋巴干阻塞，淋巴回流受阻，淋巴系统内压力增加；淋巴干

阻塞后形成的肠淋巴系统–肾盂之间的吻合，使含有乳糜的淋巴液混入尿液中，最终形成乳糜尿[10]。而

国内刘士怡等[11]最早于 1964 年提出乳糜尿患者的胸导管通畅，并无梗阻情况，首次对“胸导管阻塞学

说”提出质疑。其他学者也曾提出结扎胸导管后实验动物并未出现乳糜尿[12]。随后，刘士怡等[13]于 1980
年提出“淋巴循环动力障碍学说”，该学说认为由于丝虫在淋巴系统寄生，机械性或炎症性损伤造成淋

巴管壁破坏，淋巴管扩张，淋巴液返流进入肾脏，经肾乳头附近的破口流出，最终与尿液混合形成乳糜

尿。但“淋巴循环动力障碍学说”也无法对一些存在淋巴循环障碍但并未产生乳糜尿的情况作出解释。

近年来，其他学者研究发现，临床上乳糜尿的发生基于以下两个条件：一是由于某种因素破坏了肾脏集

合系统粘膜下淋巴管，形成淋巴瘘；此时若合并有淋巴循环障碍，淋巴管迂曲扩张，淋巴液返流，较多

的淋巴液由肾盂肾盏的瘘口流出，造成淋巴瘘。以上两种因素协同作用最终导致乳糜尿的发生[14]。 
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由于与寄生虫性乳糜尿引起的机械性或炎症性损伤不同，非寄生虫性乳糜尿的发病机制相对明确，

大多因人体胸导管与肠道之间的正常淋巴管道出现梗阻，淋巴液逆流进入肾脏集合系统，导致乳糜尿形

成[2]。Onyeije 等[15]指出，妊娠状态是非寄生虫性乳糜尿的罕见原因，乳糜尿可能在妊娠期间出现，妊

娠也可能会沉淀预先存在的乳糜尿。即使是在妊娠期间，丝虫感染仍是造成乳糜尿的最常见原因[16]。研

究显示，乳糜尿可通过淋巴瘘管导致免疫球蛋白大量流失，并可能与 IgA、IgG 丧失导致的严重免疫缺陷

有关[17] [18]。然而目前尚无文献报道证实乳糜尿会对妊娠期母儿造成严重后果，乳糜尿总体为良性病变，

预计不会对妊娠结果造成直接不良影响。妊娠期乳糜尿的具体发病机制仍有待进一步研究。 

3. 妊娠期乳糜尿的临床表现 

目前暂无明确证据表明妊娠期乳糜尿的临床表现与正常人群有何差异，其最常见的临床表现仍是乳

糜状尿液，其他可能伴有尿潴留、排尿困难、血尿、发热、反复发作的泌尿系感染等症状，主要发生在

妊娠中期(74.41%)，其次为妊娠晚期(13.95%)，妊娠早期发生最少(11.62%) [17]。严重者因长期蛋白质流

失及免疫细胞消耗，可能出现营养不良、免疫功能受损表现，如：体重减轻、低蛋白血症、恶病质、免

疫抑制等[1]。有文献曾报道过胎儿运动减少的病例，但尚未明确是乳糜尿导致胎儿运动减少还是胎儿运

动减少有助于早期诊断乳糜尿[19]。有学者提出乳糜尿的严重程度可根据相同的流行性临床分级系统进行

评分，评分细则如下[4] [20] [21]：I 级：单次或≤1次/年，与是否有乳白色凝块无关；II 级：单次或≤1次
/年，与乳白色凝块的通过有关；III 级：≥2次/年或存在血凝块或存在与贫血相关的血尿。Mount 等发现，

I 级患者多在分娩后 1~2 周症状可自行消退[22]。部分妊娠期乳糜尿患者在妊娠前可能就存在乳糜尿史，

但在妊娠后严重程度增加才引起重视。 

4. 妊娠期乳糜尿的诊断 

乳糜尿的诊断可通过临床表现及实验室和影像学检查来明确。临床表现如上述，实验室检查如下[1] 
[23] [24]：尿液静置后外观分三层，最上层油脂层，中间为乳糜层，最下层主要是红细胞、白细胞层；取

血检及尿检查微丝蚴；尿蛋白阳性，24 小时尿蛋白定量升高；乙醚乳糜尿试验阳性(尿液样本中加入乙醚

后浑浊消失，离心后上层可见脂肪环)；尿液中红细胞、白细胞、甘油三酯水平均高于正常值，血清甘油

三酯大都正常；口服用苏丹红 III 标记的脂肪后尿液呈橙色变色改变、亚甲蓝试验确定尿液中是否含有乳

糜颗粒；部分患者出现血 CD3+、CD4+细胞数量下降等免疫功能受损表现。影像学检查常见的有：1) 膀
胱镜检查[25]，可直接观察输尿管口是否通畅以及是否有乳糜喷出；2) CT 淋巴管成像[26] [27] [28]，显

示肾脏返流、肾周异常淋巴管分布；3) MRI 检查[29] [30]，显示腹膜后和肾周淋巴管扩张，伴有曲折和

明显扩张的腹膜后淋巴管延伸至肾门。妊娠期乳糜尿的诊断较少用到影像学检查，多通过典型临床表现

及实验室检查的方式诊断[31]。 

5. 妊娠期乳糜尿的治疗 

5.1. 药物治疗 

因为选择有限，对妊娠期乳糜尿患者的管理存在一定挑战。常规抗丝虫药物如乙胺嗪、阿苯达唑、

伊维菌素、呋喃嘧酮等被提到可能具有一定的致畸潜力[32] [33] [34]。Bradley 等[35]通过对妊娠前三个月

意外接受阿苯达唑药物治疗的 49 例患者的跟踪调查，并未发现有异常出生结果。Elliott 等[36]发现在妊

娠前三个月给予单剂量的阿苯达唑(400 mg)，围产期发病率和死亡率没有增加。然而目前相关的研究样本

量均较小，且缺乏临床试验，无法提供在孕期使用的安全性的证据。美国联邦药物管理(The US Federal 
Drug Administration, FDA)和世界卫生组织(World Health Organization, WHO)并不推荐孕期使用任何药物
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[32]。因此，妊娠期乳糜尿患者不推荐常规使用抗丝虫药物治疗。 

5.2. 保守治疗 

轻症妊娠期乳糜尿患者初始管理可考虑保守治疗，包括低脂高蛋白饮食以及大量液体摄入，限制脂

肪摄入量在 25~50 g/天[37]。轻症患者多可通过卧床休息、多饮水、限制油脂摄入减轻症状。中链甘油三

酯(medium Chain Triglyceride, MCT)可绕过肠道淋巴组织直接进进入门静脉，降低主要淋巴管的淋巴回流，

因此服用中链甘油三酯可有效减少乳糜尿的发生[38]。Neuwirt 等[39]曾报道过一例乳糜尿保守治疗成功

病例，该患者无丝虫感染，肾功能较稳定，无脂质代谢紊乱，遂优先考虑保守治疗。保守治疗的管理方

案因其安全性可应用于所有孕周，但因乳糜尿易反复，保守治疗总体成功率较低[17]，患者依从性不高。 

5.3. 硬化剂治疗 

部分保守治疗无效或难治性乳糜尿患者可考虑使用内窥镜硬化剂灌注疗法。硬化剂可诱导产生化学

性淋巴管炎症，引起纤维化，阻塞淋巴管和肾脏集合系统交通支，减少乳糜尿产生。文献显示在正常人

群中，使用硬化剂灌注的成功率在 65%~80%之间[4] [20]。关于妊娠期间使用硬化剂的相关报道很少，治

疗常用的硬化剂包括聚维酮碘和硝酸银。国外一项研究发现在对妊娠期乳糜尿患者使用 10%聚维酮碘硬

化剂治疗后少部分患者出现血尿、腹痛、发烧、尿路感染、血栓等并发症，总体有效率达到 86%，部分

无反应患者可能最终选择医疗手段终止妊娠或者择期行剖宫产术[17]。另有研究指出，在使用硝酸银灌注

治疗时剂量掌握不佳可能引起硝酸银外渗，肾盂黏膜层撕裂破溃，进一步出现感染、肾炎、急性肾衰等

严重并发症[40]。综上，虽然大多数文献更推荐使用聚维酮碘，但对于妊娠期乳糜尿患者来说硬化剂疗法

仍存在疗效不确切、术后并发症等风险。 

5.4. 手术治疗 

对于经上述治疗均无效者以及严重难治性乳糜尿患者可考虑使用手术治疗。钱立新等[41]提出，一旦

确诊为重症乳糜尿患者应当争取尽早手术，不必拘泥于体质等状况，若出现双侧乳糜尿，可优先选择较

重的一侧手术治疗，对侧大多可不必手术，症状多可明显缓解或消失。手术方式主要为肾蒂淋巴管结扎

术和淋巴管静脉吻合术。而经腹腔镜下肾蒂淋巴管结扎术具有创伤小、恢复快、并发症较少等优点，是

目前公认最成熟也最有效的术式[42] [43]。部分研究提出经淋巴管静脉吻合也能取得较满意的远期疗效，

且吻合数目越多，疗效越好[44] [45]。但淋巴管静脉吻合术因淋巴管口狭窄、吻合口常引流不畅，难以判

断远期吻合口畅通率，临床中不如肾蒂淋巴管结扎术应用广泛[46] [47] [48]。结合多种影像学方法可协助

进行术式选择，同时也为手术方案提供影像学依据[49]。临床中若需采用手术治疗，需要产科、泌尿外科

等多学科之间互相配合，制定安全可靠的手术方案及后续管理方案。妊娠期手术因其局限性，手术风险

较大，且可能增加母儿发生并发症的概率，因此手术治疗极少应用于妊娠期乳糜尿患者。部分孕晚期患

者在与临床医生沟通后可能会要求将治疗推迟至分娩后[16]。 

6. 小结与展望 

妊娠期乳糜尿总体来说是一种良性疾病，轻症者多可通过保守治疗有效改善症状，部分患者在产后

症状可自行消退，大多数情况下预计不会对孕妇及胎儿造成严重不良影响[50]。考虑其有易反复发作和自

愈倾向，各种治疗手段的远期疗效难以评价。临床医生应加强对该病的认识，在实际接诊病人过程中应

注意仔细甄别患者症状，避免误诊、漏诊，以免因未得到及时诊治而延误病情影响母儿预后。同时应注

重病史询问，合理完善相关实验室及影像学检查，结合临床分级综合把握患者病情，加强孕期母儿监护，

注重多学科合作，与患者充分沟通，为患者争取利益最大化。出于道德因素，妊娠期间无法进行药物试
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验，妊娠期乳糜尿疾病的诊治存在较大挑战，尽管保守治疗成功率有限，但从安全性角度出发仍是目前

主要治疗手段。妊娠期乳糜尿的管理数据尚未得到充分研究，需要更多关于本病发病机制及病理的研究，

如何追踪妊娠期药物安全性，寻找更安全有效的治疗方案，或将成为未来研究的重点和难点。 
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