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儿童腹部实体肿瘤术后乳糜腹的处理

潘伟华　施诚仁　吴晔明　王　俊　王捍平　严文波　张　弛　周　莹

【摘要】　目的　儿童腹部实体肿瘤手术后并发症的临床处理报告甚少，其发生率报告不一。本研
究总结作者单位儿童腹部实体肿瘤手术后乳糜腹的发生情况以及处理经验。 方法　回顾性分析上海
交通大学医学院附属新华医院小儿外科２００３年６月至２０１０年６月收治的２４９例儿童腹部实体肿瘤患
儿临床资料，其中１１例发生乳糜腹（４．４％），男性５例，女性６例，年龄中位数为１５个月（１个月至１２
岁）。 结果　本组术后乳糜腹的发生率为４．４％。１１例术后合并乳糜腹患儿根据腹水实验室分析进
行诊断，最早出现于术后半天，最大体积为１２５０ｍＬ／ｄ，均予临床观察和保守治疗，分别于术后９～７２ｄ
治愈，其中１０例通过禁食、全肠道外营养（ＴＰＮ）、腹腔引流或使用生长抑素治愈，１例经保守治疗未愈，
在腹腔镜下结扎破裂的淋巴管获痊愈。 结论　儿童实体肿瘤术后乳糜腹的原因与医源性手术创伤有
关，大部分可通过禁食、ＴＰＮ、腹腔引流治愈。
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　　乳糜腹是指腹腔内淋巴液过度积聚，儿童罕
见［１－２］；可分为原发性和继发性两类，其中原发性乳

糜腹多源于先天性淋巴管发育缺陷，而继发性乳糜

腹常见于腹部手术后、肿瘤、严重感染性病变或外

伤［３－５］。近年来，各类儿童腹部实体肿瘤的３年或
５年生存率明显提高，化疗前或化疗后肿瘤广泛切
除已成为各综合治疗方案的重要组成部分。相关术

后并发症也逐渐引起临床重视，儿童腹部肿瘤术后

继发乳糜腹的临床报道罕见。２００３年６月至２０１０

年６月作者收治腹部实体肿瘤切除术后继发乳糜腹
患儿１１例，现分析其原因及可行的治疗措施。

材料与方法

一、临床资料

２００３年６月至２０１０年６月，上海交通大学医学
院附属新华医院实施肿瘤切除手术的腹部实体肿瘤

患儿２４９例，其中神经母细胞瘤１２０例，畸胎瘤２７
例，肾母细胞瘤３６例，肝母细胞瘤２９例，淋巴瘤６
例，其他３１例包括横纹肌肉瘤、胰母细胞瘤及胃肠
道间质瘤等（图１）。确诊发生于术后的乳糜腹患儿
１１例，确诊依据为腹腔引流液乳糜试验阳性；其中２

·７４２·
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例为神经母细胞瘤患儿，畸胎瘤病例中确认为乳糜

腹４例，肾母细胞瘤及肝母细胞瘤病例组各１例，另
外３例来源于其他实体肿瘤病例组（图２）。

二、方法

收集１１例患儿乳糜腹出现的时间、持续时间、
腹水量、相应治疗措施及预后，总结该类患儿的临床

诊疗特点。乳糜腹诊断标准为腹水乳糜试验阳性。

三、统计学处理

所有数据通过软件进行统计学处理，采取

Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验，分析乳糜腹在儿童实体肿瘤诊疗
过程中出现的易感性。

结　果

一、诊断结果

１１例患儿中，男性５例，女性６例，年龄中位数
为１５个月（１个月至１２岁），均接受了腹部实体肿
瘤切除术，其中２例神经母细胞瘤及１例肝母细胞
瘤患儿在肿瘤切除术前曾分别被实施２～６个疗程
不等的化疗。１例胰母细胞瘤患儿术后 １２ｈ内腹
腔引流管内出现乳白色液体，腹水乳糜试验检测为

阳性，获早期诊断；１０例为术后１周左右腹水量持

续较多，行乳糜试验明确诊断，其中腹水量最高达

１２５０ｍＬ／ｄ。
１１例乳糜腹患儿中，４例为后腹膜畸胎瘤，术后

均出现肿瘤复发，占本组中后腹膜畸胎瘤患儿的

１４．８１％（４／２７）；与其余类型肿瘤患儿进行多组ｔ检
验，ｐ值为０．００３，差异有显著统计学意义，是所调查
各类儿童腹部实体肿瘤中易感性最高的病种，见图

２、图３。

图１　２４９例儿童实体肿瘤种分布图

图２　出现乳糜腹的实体肿瘤患儿病种分布图

图３　儿童实体肿瘤切除术后乳糜腹易感性分布图

　　二、治疗方法
对于存在乳糜腹的患儿，均实施以禁食、全肠道

外营养（ＴＰＮ）、广谱抗生素预防继发感染、腹腔引流
为主要原则的保守治疗措施，２００８年后，对持续乳
糜腹患儿同时采用生长抑素抑制胃肠道分泌，减少

乳糜液渗漏。ＴＰＮ配方由营养中心医师根据患儿不
同年龄、体重制定相应脂肪乳剂、氨基酸、热卡及电

解质的比例，并根据每日腹腔引流量进行调整；其中

脂肪乳剂为１～２ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１，氨基酸为１～２ｇ·
ｋｇ－１·ｄ－１，热卡量根据年龄进行调整，一般１０岁儿
童为 １６７．５ｋＪ·ｋｇ－１·ｄ－１，１岁以内婴儿为
３３４９ｋＪ·ｋｇ－１·ｄ－１，总的热氮比为１００～１５０∶１，
糖脂比为１～１．５∶１。保守治疗期间，当腹水量低
于２０ｍＬ，复查腹水乳糜试验阴性者，给予低脂饮
食，同时调整ＴＰＮ配方，并继续观察腹水量及性质，
反复腹水乳糜试验阴性２次者，拔除腹腔引流管，并

·８４２·
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确认乳糜腹治疗过程完成。治疗过程中，对出现不

明原因发热的病例，同时行腹水及静脉血细菌培养，

对阳性结果者实施药物敏感试验，并根据药敏试验

结果调整抗生素。

三、治疗结果

１１例患儿均经上述保守治疗措施痊愈，未实施
手术治疗，其病程９～７２ｄ，保守治疗期间，出现发
热７例，腹水细菌培养阳性４例，１例为肺炎克雷伯
氏菌，３例为表皮葡萄球菌，同时期静脉血培养结
果均为阴性。值得注意的是，发热期间，患儿腹水量

急剧减少，腹水乳糜试验呈阴性。上述７例发热患
儿分别于发热期间或发热消退后乳糜腹治愈。

讨　论

儿童乳糜腹少见，随着儿童腹部实体肿瘤各国

际协作方案中对肿瘤广泛切除手术的日渐重视，尤

其是儿外科医师对“血管骨骼化”手术方案的逐渐

认同，儿童乳糜腹，尤其是继发于手术创伤的儿童乳

糜腹逐渐增加［４，６，７］。术后乳糜漏源于胸导管、乳糜

池或其肠系膜分支损伤。因此，对于经常涉及后腹

膜的儿童实体肿瘤切除，无可避免地存在腹主动脉

或下腔静脉旁游离，包括腹膜后淋巴结清扫，这将大

大增加术后乳糜腹的发病率。本组患儿中，以后腹

膜为首要原发解剖部位的神经母细胞瘤、肾母细胞

瘤及畸胎瘤７例，占６３．６４％（７／１１），提示手术操作
本身对术后乳糜腹的发生有直接影响。因此，虽然

超声刀、超声乳化刀等能量平台已经被广泛应用于

儿童实体肿瘤的手术中，简化了手术操作，使包绕重

要脏器血管的实体肿瘤实现血管骨骼化切除，但超

声乳化刀能量强度的选择需实现个体化，以避免损

伤腹膜后淋巴管而引起乳糜漏，必要时，尤其是在关

键部位，传统的结扎或缝扎仍是防范术后乳糜腹的

可靠手段。有作者提出术后创面喷涂人体纤维蛋白

胶能获得良好的止漏效果［８］。

乳糜腹一旦确诊，以严格禁食为主要措施的保

守治疗方案是当前公认的一线选择，禁食能显著减

少乳糜形成，并降低淋巴管腔内压力，从而有效减轻

乳糜液渗漏，促进淋巴管的修复［９］；也有文章指出

适当的饮食控制同样能够在保证营养的前提下达到

减少乳糜形成的目的，其方案包括低脂饮食，并以中

链及短链脂肪酸为主要成分，因该分子量脂肪酸将

不经由乳糜管回流，从而同样能起到减少乳糜生成

的作用，他们认为完全肠道外营养虽然在理论上能

籍完全绕开肠道循环而治疗乳糜腹，但仅适用于那

些不能忍受适当的口饲营养或严重乳糜腹对饮食控

制治疗无效的病例［１０－１１］。作者基于对儿童 ＴＰＮ治
疗安全性及有效性的考虑，本组均实施以严格禁食

为主要措施的保守治疗方案，结果显示，治疗期间并

无严重ＴＰＮ使用造成的胆汁淤积、肝功能受损或深
静脉感染等并发症。

生长抑素可有效减少肝、脾及门静脉血流，并抑

制肠道动力及其分泌，因此，同样具有减少乳糜形成

的作用［１０］。２００１年 Ｂｈａｔｉａ等报道了第１例生长抑
素在儿童病例中的使用［１２］。此后陆续有使用生长

抑素治疗儿童乳糜腹成功的零星病例报告，这些报

告中，生长抑素的使用周期均在１周左右，且未发现
相关副作用发生［１３，１４］；本组病例中，生长抑素根据

乳糜腹腹水量及持续周期不同而采取个体化治疗方

案，治疗周期３～７ｄ，期间血糖检测无异常波动。
手术一直被作为乳糜腹的备选治疗措施，手术

方案包括淋巴管结扎和淋巴管－静脉分流术。但手
术治疗的时间仍存在争议，一般认为保守治疗４～８
周［９－１０］；对于保守治疗疗效不佳的病例需实施手

术，也有文章指出在发病早期即行手术探查，并结扎

受损淋巴管，可有效避免长时间保守治疗而产生的

代谢性并发症，缩短住院周期［１５］。本组虽然绝大多

数患儿在８周以内乳糜腹即得以痊愈，但仍有患儿
在保守７２ｄ时才完成治疗计划，并未出现明显的胆
汁淤积或肝功能受损等严重并发症。因此，作者认

为，对于儿童实体肿瘤切除术后继发乳糜腹的患儿

手术介入需基于临床具体情况而定，参考依据在于

腹腔引流量的动态改变。保守治疗期间，广谱抗生

素的使用可有效抑制由于腹水的营养作用以及留置

腹腔引流而带来的感染源所致细菌感染，必要时可

根据细菌培养及其药敏试验结果使用敏感抗生素；

值得注意的是，本组病例中，出现发热反应的患儿在

发热过程中或热退后不久即痊愈，提示适当的炎性

反应可能促进淋巴管修复。

综上所述，虽然儿童实体肿瘤切除术后乳糜腹

与术中腹膜后淋巴管损伤有关，但常规以严格禁食

为首要措施的保守治疗方案仍能治愈绝大部分病

例，是该继发性乳糜腹患儿的首选治疗方案；保守治

疗期间，个体化的 ＴＰＮ方案、广谱及敏感抗生素的
使用是保守治疗不可或缺的内容。手术是儿童乳糜

腹的备选治疗措施，除非积极的保守治疗措施无效

或存在明显的ＴＰＮ不耐受，手术治疗决策仍应持谨
慎态度。

·９４２·
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发现导致Ⅲａ型胆道闭锁预后较其他两个亚型差的
原因可能是：①胆汁性肝硬化病变比例明显较高，
肝脏损伤较重，继而影响预后。肝硬化与胆道闭锁

预后的相关关系已被很多研究所证实。②纤维块内
小胆管数量明显较少，影响肝门处的胆汁引流，导致

胆汁排出不畅，因此影响黄疸消退和缓解胆汁性肝

硬化情况，预后较差。

研究发现，Ⅲ型 ＢＡ中Ⅲａ型（胆囊无腔型）较
Ⅲｂ型（胆囊及胆总管显影型）、Ⅲｃ型（胆囊显影且
胆总管未显影型）预后差，可能与其伴有较高的肝

硬化发生率和纤维块内少许小胆管比例有关。但为

什么胆囊无腔型伴有较高的肝硬化发生率和纤维块

内少许小胆管比例，尚不清楚，有待进一步研究。
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