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胃癌术后腹腔淋巴瘘的相关因素分析
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摘要 目的!探讨胃癌术后腹腔淋巴瘘的相关因素! 方法!回顾分析 &! 例胃癌术后腹腔淋巴瘘"’(#与肿瘤分

期$肿瘤部位$术式$淋巴结转移$早期肠内营养")*#及肝硬化间关系! 结果!术后 ’( 发生率为 +,!%-%早期肠内营养

组 高 于 非 肠 内 营 养 组"#$,&.-比 ",+%-%!/%,%##&01*2!$"期 高 于#$$期%"期 高 于!期"##,.3-比 +,.$-%!/
%,%3#&4& 以上术高于 4& 术"##,%3-比 $,&"-%!/%,%##&胃中$上部癌高于下部癌"##,5%-比 ",%3-%!/%,%##&淋巴结转

移组高于未转移组".,3.-比 $,%+-%!/%,%3#&是否合并肝硬化两组无显著差异"5,%.-比 !,3$-%!6%,%3#! 结论!4& 及

4& 以上术式$01*2!$"期$中上部癌$淋巴结转移$术后早期 )* 是胃癌术后 ’( 的危险因素!
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随着胃癌规范手术和早期肠内营养的推广 应

用# 胃癌切除术后部分患者出现腹腔淋巴瘘!C?L&
0;<F>J I>KFMC<K#’("# 对相关因素的探讨文献报道较

少$本院近 3 年治疗胃癌术后腹腔淋巴瘘 &! 例均获
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治愈!现报告如下"
! 材料与方法

"#" 一般资料

"$$% 年 " 月&&’(& 年 "& 月! 行胃癌切除 )*&
例!术后并发腹腔 +, &! 例!发生率为 -.!(/" 其中

男 "- 例!女 $ 例!年龄 &$&-$ 岁!平均年龄 0!#% 岁"
均经非手术治愈!最短 ! 天!最长 0( 天"
"#& 诊断标准

行胃癌切除 ) 天后! 腹腔引流量每天超过 )((
12!应考虑 +, 的可能!胃管或肠内营养管注入食用

菜油 "((12!排除腹腔感染和消化道瘘!引流液经乳

糜定性试验和苏丹!染色确诊"
".) 方法

回顾分析腹腔淋巴瘘与肿瘤分期#3456$%肿瘤

部位%术式%淋巴结转移%早期肠内营养&75$及肝硬

化间的关系’ 结果采用 8988 -.’ 统计软件分析!率

的比较用 "& 检验"
" 结果

淋巴瘘发生多见于早期肠内营养组%3456 !
期%:& 以上手术%胃中上部癌及淋巴结转移!见表 ""

表 ! 淋巴瘘发生与相关因素关系 例&/$

项目
早期 75 9456 手术方式 肿瘤部位 淋巴结转移 肝硬化

; ’ # $ ! % :" :& :& 以上 下 中 上 ; ( ; <

例数 "&! &"! &* !) "0$ $! "$ "*& "%" "!* "($ !$ &"$ "&) &)0 "(-

淋巴瘘 "% % ( 0 "$ & ( ! &( 0 ") % &" 0 "$ -

发生率 ="*#&$> =)#-(> =(> =-#$*> =""#$0> =&#(%> =(> =*#&)> =""#(0> =)#(0> =""#$)> =""#0$> =$#0$> =*#(-> =%#($> =!#0*>

! 值 ?(#(" !@ !@@ !@@@ ?’.’" A’.’0

@ 3456$%!期明显高于&%%期 &!?’.’"$!!期高于$ 期&!?’.’0$( @@:" 术无淋巴瘘!:& 以上术明显高于 :& 术&!?’.’"$(
@@@ 胃中上部癌明显高于胃下部癌&"".%’/ 比 ).’0/!!?’.’"$

# 讨论

))" 重视胃癌切除术后淋巴瘘的发生

肠干%降胸干%肝干%左右腰淋巴干联合组成乳

糜池!位于腹主动脉和下腔静脉之间!乳糜池通向胸

导管进入左锁骨下静脉和颈内静脉间) 约半数以上

的全身淋巴液源自腹腔内脏!尤其是小肠和肝脏"胃

肠道淋巴管具有运输水分% 类脂及血清蛋白进入循

环的功能! 在间质液容量和组成的维持及内脂的运

输中起重要作用B"C" 淋巴瘘可导致大量水分%电解质

和蛋白质的丢失!加剧贫血和低蛋白血症!使免疫功

能下降!住院时间延长!费用增加!不利于综合治疗

的实施" 腹部外科手术后 +, 的发生率尚无确切的

统计数字B&C" DEFFB)C报道了 "!) 例上腹部和后腹膜肿

瘤切除术后 +, 发生率为 -.*/" 本组胃癌切除术后

淋巴瘘发生率为 -.!(/!因此应重视之"
))& +, 的发生原因

后腹膜淋巴结的清除! 切断淋巴管! 损伤乳糜

池!有可能产生淋巴瘘!早期肠内营养增加了淋巴管

的流量和压力! 使术后可能已闭合的小淋巴管重新

开放" 肿瘤浸润愈深!淋巴结转移范围愈广!导致清

扫范围愈大!淋巴瘘愈易发生" 而肿瘤的外浸!淋巴

结的转移!使淋巴管梗阻和扩张!术时难免损伤" 本

组 资 料 显 示 胃 癌 术 后 淋 巴 瘘 中 早 期 75 组 高 于 非

75&"*.&$/比 ).-(/!!?(.("$(3456$%!期 高 于

&%%期&!?(.("$!!期高于$期&"".$0/比 -.$*/!
!?(.(0$(:& 以上术高于 :& 术 &"".(0/比 *.&)/!!?
(.("$(胃中%上部癌高于下部癌&"".%(/比 ).(0/!

!?(.("$( 淋 巴 结 转 移 组 高 于 未 转 移 组 &$.0$/比

*.(-/!!?(.(0$" 推测术后早期 75%:& 及 :& 以上术

式%3456$%!期%中上部癌%淋巴结转移可能是胃

癌术后 +, 的高危因素" 尤其是胃中上部!期癌行

:& 以上术式及术后早期肠内营养者!而与肝硬化关

系不大&%.($/比 !.0*/!!A(.(0$" 有作者认为 +, 与

术前贫血%低蛋白血症相关 B*C" 因此!术时看到乳白

色的液体或无鲜血的管道样组织应逐一结扎! 尤其

是胃中上部肿瘤浸及后腹膜! 清扫 5G%%$%""%")%
"*%"0 时应仔细" 近两年我们重视淋巴瘘的预防和

后腹膜纤维蛋白封闭剂的应用! 明显减少了淋巴瘘

的发生率"
))) 淋巴瘘宜保守治疗!慎重手术

何天霖等B0C报道!胰腺癌患者 HIJ332K 术后并发

乳糜腹水 "’ 例!0 例保守治疗无 " 例死亡! 均于 &
个月内恢复(0 例手术中 & 例死亡!且手术组住院时

间明显长于保守组" 国外虽有采用手术成功治疗腹

膜后淋巴结切除后淋巴瘘的报道 B)!!C!但更多文献采

用生长抑素%中链甘油三脂膳食%纤维蛋白粘合剂治

疗头颈和胸腹腔淋巴瘘B*%-&"’C" 本组病例均经保守治

疗治愈!无 " 例手术"胃癌切除术后常规于左右膈下

放置皮管!腋中线或腋后线腹壁引出!保持引流管通

畅和低位引流!直至恢复流质饮食后!引流液澄清!
每天少于 0’12 拔管" 当手术 ) 天后引流量仍大于

)’’12!应考虑淋巴瘘的可能!经胃管或小肠营养管

注入食用油 "’’12!观察引流量色泽!送细菌培养%
淋巴细胞计数和蛋白测定! 排除腹腔感染和消化道

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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瘘!同时送乳糜定性试验和苏丹!染色确诊"停止肠

内营养#禁食或进高蛋白高糖低脂饮食$减少乳糜的

产生$静脉补充水电解质或 "#$$保持引流通畅% 本

组绝大多数患者于 % 周内恢复$最长者 &’ 天拔管"
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!短篇及病例报告!

患者$女性$$% 岁% 因左腹股沟区疼痛 % 周于 %..* 年 (
月 %" 日入院%/0 检查(左髋部占位性病变$考虑肿瘤$性质待

查%( 月 %& 日行肿瘤切除植骨术%术后病理报告(左髋部软骨

瘤$少数细胞恶变%术后未行特殊治疗%%..( 年 # 月初因左髋

部疼痛 $ 天就诊%1 线检查(左髋臼溶骨性破坏% # 月 %’ 日行

左髋臼软骨肉瘤刮除$骨盆重建术% 术后病理报告(左髋臼软

骨瘤术后局部复发伴区域恶变% 术后化疗 $ 次% %..( 年 & 月

行常规放疗$,0 ’ """234% %..( 年 ( 月 # 日因左髋部疼痛伴

切口破溃 ! 周入院%1 线检查(左侧髋关节髋臼前及耻骨内可

见部分骨质缺如$并有密度增高减低影% 诊断(左髋臼软骨肉

瘤术后复发%( 月 %’ 日行左半骨盆切除术%术后病理报告(左

髋臼粘液性软骨肉瘤% 术后化疗 % 次出院$尔后定期随访未

见异常% !""! 年 $ 月发现左手拇指*右足小趾包块$伴疼痛*

肿胀% 自行抗炎治疗无效$包块逐渐增大$大小分别为左拇指

%+’256%+’25$右小趾为 %+"256%+"25$* 月 # 日再次入院%1 线

检查(双肺多发转移灶$左手拇指及右足小趾骨质未见异常%

左拇指及右小趾皮下包块性质待查% * 月 %& 日行左手拇指指

掌关节解脱术及右足小趾跖趾关节解脱术$术后剖开包块内

为鱼肉样组织% 病理报告(&左拇指*右小趾’转移性粘液软骨

肉瘤% * 月 !. 日患者拒绝治疗自行出院%

小结 -.$. 年尤文首先提出软骨肉瘤为独立肿瘤% 软

骨肉瘤发病率仅次于骨肉瘤$占恶性骨肿瘤的 !"7% 其边缘

型者多继发于骨软骨瘤恶变% 该病容易局部复发$多次复发

后可引起远处转移$本病例证实了这一论点% 手术治疗是该

病最有效治疗方法$而对放*化疗均不敏感% 临床上软骨肉瘤

以血行转移为主$主要的靶器官是肺$其次还可见脑*肝*骨

和皮肤等部位的转移% 本例以手指*足趾肿胀$疼痛为主要症

状$似急性感染性疾病$且手指*足趾皮肤完好$无溃疡$考虑

为软骨肉瘤细胞通过肺静脉进入体循环转移到肢端% 此类病

例临床少见$手指*足趾同时转移者更为罕见%
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