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临床资料

患者，女，

67

岁。 因“间歇腹胀
5

年余，黑便
3 h

”于
2015

年
1

月
4

日入院。查体：慢性肝病面容，腹膨隆，脾肋下
3 cm

，

移动性浊音（

+

）。 肝脏血管
+

三维成像：提示肝硬化、脾肿大、

腹水，门脉高压、食管胃底静脉曲张；肝病胆囊，胆囊结石。 腹

部彩色超声：肝脏弥漫性病变（肝纤维化分期
F1~F2

期），门

静脉轻度增宽；胆囊炎症并多发结石 ；脾肿大，脾静脉轻度

增宽。胃镜检查见食管静脉曲张（重度）；胃底静脉曲张。血清

生化示 ：总蛋白
40.81 g/L

，胆碱酯酶
1.82 kU/L

，三酰甘油

0.45 mmol/L

。 血常规示：

WBC1.27×10

9

/L

，中性粒细胞百分比

0.669

，淋巴细胞百分比
0.181

。 腹水检查：外观呈乳白色，浑

浊 ，无味 ，比重
1.014

，不凝固 ，黏蛋白试验阳性 ，蛋白定量

15 g/L

，

RBC 450×10

6

，

WBC 80×10

6

，中性粒细胞
0.2

，淋巴

细胞
0.8

，总蛋白
14.44 g/L

，碱性磷酸酶
21 U/L

，谷氨酰转肽

酶
3.5 U/L

，腺苷脱氨酶
5 U/L

，葡萄糖
5.53 mmol/L

，乳酸脱氢

酶
53 U/L

。结合患者临床表现及相关辅助检查，诊断为：肝硬

化失代偿期（乙型）并门脉高压症，食管胃底静脉曲张，乳糜

腹水，脾功能亢进，消化道出血；胆囊结石。

入院后给予抗病毒、利尿、保肝、降门脉压、抑酸、止血等

治疗
4 d

后，腹胀缓解不明显，于
1

月
9

日行腹腔闭式引流

术，引流乳白色液体约
600 ml/d

，引流
2 d

后腹胀仍未缓解，

于
1

月
12

日行经颈内静脉肝静脉门体分流术（

TIPS

）。 术前测

定门静脉压为
44 mmHg

，送入
8 mm×60 mm

的球囊扩张肝内

穿刺道，选用
8 mm×80 mm

覆膜支架 ［

1

］释放至肝内段，见支

架迂曲，后以
8 mm×60 mm

金属裸支架组合［

2

］

，再次用
8 mm×

60 mm

的球囊扩张使支架贴壁良好， 术毕测门静脉压力为

35 mmHg

，术后患者禁饮食
5 d

，给予中长链脂肪酸、复方氨

基酸、白蛋白静脉滴注，余继续给予保肝、抑酸、预防肝性脑

病、降门脉压、能量支持等治疗以维持机体正常生理需求，此

时患者尿量逐渐增多，腹腔引流逐渐减少，腹胀症状明显缓

解，至术后第
6

天仅引流出
200 ml

淡黄色液体，外观透明，

黏蛋白试验阴性，

RBC120×10

6

/L

，

WBC8×10

6

/L

， 拔出引流管。

于
1

月
23

日出院。

TIPS

术后
20 d

，患者因出现轻度肝性脑病

症状，伴腹水形成，腹部彩超示：肝前探及
33 mm

液性暗区，

腹部可探及多处液性暗区， 最大深度位于下腹部约
100 mm

入院，给予降氨、利尿、保肝治疗
3 d

后症状缓解出院。

TIPS

术后
4

个月， 患者因双下肢水肿再次入住我院， 腹部彩超：

TIPS

术后改变，引流管通畅，肝硬化、脾大、腹水（肝脾周围及

双侧结肠旁沟内见弧形水样低密度），门脉高压，食管胃底静

脉曲张，肝病胆囊，胆囊结石；经保肝、利尿等治疗后好转出

ＤＯＩ
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院。 随访至
TIPS

术后
1

年，患者未再出现腹水及肝性脑病。

讨论

乳糜腹水即乳糜液在腹腔异常集聚的临床现象，在临床

上并不多见，发病率
1/20 000~1/187

，

000

［

3蛳4

］

，目前乳糜腹水

的诊断为：外观呈乳白色， 无味，无菌，

pH7.4

， 白细胞以淋巴

细胞为主 ［

5

］

，比重大于
1.012

［

6

］

，三酰甘油含量
＞200 mg/dl

［

7

］

或在腹水与血清中三酰甘油比值大于
1.0

， 胆固醇比值小于

1.0

［

8

］

。

本例患者病因考虑为肝硬化。 肝硬化乳糜腹水的发生机

制尚不明确，目前认为可能与以下因素有关：

①

肝硬化时门

静脉压力升高，内脏血液回流障碍，淋巴循环压力升高，淋巴

液生成增多；

②

肝硬化结节压迫肝内局部淋巴管或直接压迫

胸导管；

③

侧支淋巴通路的缺乏也可能与肝硬化乳糜腹水形

成有关［

9

］

。 肝硬化乳糜腹水形成的直接原因即是在肝硬化腹

水形成基础上继发淋巴回流障碍及淋巴液形成增多、甚至是

淋巴管的破裂所致。

肝硬化乳糜腹水的治疗原则是：

①

原发病的病因治疗

（例如抗病毒）；

②

休息、低脂饮食、限钠、利尿、保肝、提高血浆

胶体渗透压；

③

降门脉压，应用
β蛳

受体阻滞剂或生长抑素类

药物等 ［

10

］

；

④

放腹水；

⑤

手术或以
TIPS

为主的介入治疗 ［

11

］

，

肝移植等。 肝硬化乳糜腹水大多为顽固性 ，一般内科药物治

疗效果不佳。 反复放腹水可有一定效果，但会导致营养不良、

体液丢失、免疫功能紊乱等一系列并发症。 此时
TIPS

可能成

为其优先的治疗手段。

TIPS

治疗乳糜腹水的机制：降低门静

脉压力，使内脏血液回流增加，淋巴液生成减少，另外肝窦内

压力降低，肝淋巴液生成也减少，淋巴管内压力降低，避免淋

巴液的外渗及淋巴管的破裂，乳糜腹水消失［

12蛳13

］

。本例患者经

抗病毒、保肝、利尿、降门脉压、排放腹水等治疗后，效果不理

想。 采用
TIPS

术后，门静脉压力由
44 mmHg

降至
35 mmHg

，腹

胀症状缓解，虽患者腹水再次发生并伴轻度肝性脑病，但每

次发作时的腹水量逐渐减少，且经常规治疗后症状消失。 总

之， 失代偿期肝硬化并发乳糜腹水，

TIPS

是其有效治疗方法

之一。
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