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·临床研究 Clinical research·
经腹股沟淋巴结穿刺淋巴管造影诊断和治疗
乳糜漏6例

白 旭， 包 晗， 黄媛丹， 洪 铎， 苏洪英， 韩向军

【摘要】 目的 评价经腹股沟淋巴结穿刺淋巴管造影诊断和治疗乳糜漏的安全性和有效性。方法

回顾性分析6例保守治疗失败的乳糜漏患者资料。患者在超声和DSA导引下，接受经双侧腹股沟淋巴结

穿刺、碘化油行淋巴管造影术。观察手术技术成功率、检测淋巴管漏点的能效、术后淋巴液引流量变化、

碘化油封堵作用对乳糜漏治愈时间、手术并发症。 结果 6例患者均完成经腹股沟淋巴结穿刺淋巴管造

影术，技术成功率为100%。手术时间为（2.7±0.5）h。5例患者发现淋巴管漏点，有效率为5/6。术后24 h
淋巴液引流量由术前（810.0±708.4）mL减少至（355.0±388.3）mL，（12.4±7.5）d后乳糜漏消失。1例患者

出现碘化油肺栓塞，经对症处理后相关症状消失。 结论 经腹股沟淋巴结穿刺淋巴管造影诊断乳糜漏

具有微创、相对安全、较为有效的特点，同时兼具治疗乳糜漏作用。
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【Abstract】 Objective To evaluate the safety and effectiveness of inguinal lymph node puncture

lymphangiography in the diagnosis and treatment of chyle leakage. Methods The clinical data of 6 patients
with chyle leakage, who failed to response to conservative treatment, were retrospectively analyzed. Under the
guidance of ultrasound and DSA, the puncture of bilateral inguinal lymph nodes was performed, which was
followed by lymphangiography with injection of lipiodol. The technical success rate, the detection of
lymphatic leakage point, the postoperative change of lymphatic fluid amount, the sealing effect of lipiodol,
the time of chyle leakage cure, and surgical complications were evaluated. Results Successful inguinal
lymph node puncture lymphangiography was accomplished in all the 6 patients, with a technical success rate
of 100%. The mean time spent for operation was（2.7±0.5）hours. The lymphatic leakage point was detected
in 5 patients with an effective rate of 83.3%（5/6）. The lymphatic fluid amount decreased from preoperative
（810.0±708.4）mL to postoperative（355.0±388.3）mL in 24 hours after the operation. The chyle leakage
disappeared in a mean time of（12.4 ± 7.5）days. One patient developed pulmonary lipiodol embolism, and
after symptomatic treatment the associated symptoms disappeared. Conclusion For the diagnosis of chyle
leakage, inguinal lymph node puncture lymphangiography is minimally invasive, relatively safe and obviously
effective, and this technique also carries curative effect for chyle leakage.
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乳糜漏是一种较为罕见但难以处理的淋巴系

统疾病，通常见于各类外科手术，如食管癌根治、肺

癌根治、子宫切除加淋巴结清扫等手术后［1］。临床

上也能见到自发性淋巴管损伤所致淋巴囊肿。淋
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巴液大量丢失会导致机体体液平衡紊乱、脂肪和蛋

白质丢失、营养不良及身体抵抗力下降。对于淋巴

液漏出较多的乳糜胸和乳糜腹，放弃治疗的病死率

高达50%［2］。以禁食水和肠外营养为主的保守治疗

通常耗时较长，且高流量淋巴漏保守治疗有效率仅

16%［3］。外科治疗虽然成功率较高，但也受到既往

手术黏连、淋巴管漏点查找困难、医疗费用较高及

二次手术风险等困扰。如何能微创、快速、有效地

处理乳糜漏是临床难点。Nadolski等［4］尝试经腹股

沟淋巴结穿刺应用碘化油行淋巴管造影，为乳糜漏

诊治提供了新选择。但该技术的有效性、安全性和

治疗反应过程，迄今仍处于探索阶段。本研究回顾

性分析 6例接受经双侧腹股沟淋巴结穿刺、碘化油

行淋巴管造影术治疗乳糜漏患者资料，探讨该疗法

的安全性和有效性。

1 材料与方法

1.1 患者资料

收集 2021年 6月至 2021年 12月中国医科大学

附属第一医院收治的6例经腹股沟淋巴结穿刺行淋

巴管造影治疗患者资料。其中男4例，女2例；年龄

为（42.0±13.5）岁；体质量指数（BMI）为（24.5±2.5）
kg/m2。发生乳糜漏原因：宫颈癌行子宫双附件切除

加淋巴结清扫术后 1例，子宫内膜癌行子宫双附件

切除加淋巴结清扫术后 1例，肺腺癌行胸腔镜肿瘤

切除术后1例，甲状腺癌根治术后1例，左颈部原发

性乳糜漏 1例，双侧胸腔原发性乳糜漏 1例。所有

患者均经持续淋巴液引流，引流液经乳糜定性实验

确诊为乳糜漏。所有患者均经禁食、补液、静脉高

营养等保守治疗3周以上［（42.8±40.8）d］。患者乳

糜液日引流量为（875.0±662.8）mL。
1.2 介入操作方法

患者取平卧位，超声引导下用 22 G穿刺针（美

国Cook公司）穿刺双侧腹股沟淋巴结髓质部，连接

无菌延长管和注射器，DSA 监视下缓慢注射碘化

油（含碘 480 mg/mL，江苏恒瑞医药公司），速率为

10 mL/h，胸导管完全显影或淋巴管漏口显示清楚为

淋巴管造影成功；同时利用注射碘化油的高黏滞性

特点和慢性炎症反应封堵乳糜漏口；转至 CT 检查

床行 CT 平扫检查，进一步明确乳糜漏漏口和碘化

油沉积部位；拔除淋巴结穿刺针，局部敷料包扎。

淋巴管造影治疗乳糜漏的影像见图1。
1.3 术后处理及随访

患者术后卧床 6 h，给予心电、血压、血氧监护，

低脂饮食。关注淋巴液引流量变化。根据患者体

温和血常规情况，酌情抗感染治疗。注意是否有咳

嗽、呼吸困难，重点关注是否有碘化油肺栓塞反

应。术后 1周内观察患者穿刺点局部疼痛、肿胀情

况。术后 1 个月随访是否有下肢淋巴肿胀等并发

症。如术后 1个月乳糜漏仍无好转，提示碘化油封

堵失败，转至外科治疗。

2 结果

6例患者均完成经腹股沟淋巴结穿刺淋巴管造

影术，技术成功率为100%。手术时间为（2.7±0.5）h，
范围为2.1～3.3 h。X线透视时间为（19.0±11.7）min。
超声导引下穿刺淋巴结（2.7±0.7）个，碘化油使用量为

（15.0±3.1）mL。5例患者发现淋巴管漏点，有效率为

5/6，其中4例为外科手术后淋巴管损伤所致，1例为

颈部原发性乳糜漏。5例患者术后24 h 淋巴液引流

量由术前（810.0±708.4）mL减少至（355.0±388.3）mL，
随访过程中引流逐渐减少直至消失，消失时间为

（12.4±7.5）d，范围为2～21 d。1例双侧胸腔原发性

乳糜漏患者在造影中未发现漏点，之后保守治疗1个
月引流量无减少，转至外科治疗。

1例双侧胸腔原发性乳糜漏患者术中碘化油由

胸导管进入锁骨下静脉时出现剧烈咳嗽、呼吸困

难、面色发绀，血氧饱和度由98%下降至90%，考虑

为碘化油肺栓塞反应，给予高流量吸氧、坐位、甲泼

尼松龙 40 mg静脉推注 10 min后逐渐缓解。1例术

▲颈部原发性乳糜漏：①CT 检查示左颈部积液，引流为乳糜液；

②超声导引下穿刺腹股沟淋巴结，注射碘化油行淋巴管造影；③胸

导管末端可见毛细分支破裂，碘化油进入左颈部（箭头）；④CT扫描

示碘化油沉积于颈部淋巴管分支和破裂处（箭头） ▲子宫内膜癌

根治术后乳糜漏：⑤CT检查示左盆腔积液；⑥超声导引下穿刺腹股

沟淋巴结注射碘化油行淋巴管造影；⑦可见碘化油外溢，聚集于左盆腔

图1 淋巴管造影治疗乳糜漏影像
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后出现双侧穿刺点局部轻微疼痛，视觉模拟评分

（VAS）为 2分。所有患者术后均未出现发热，随访

期也未出现脑栓塞、双下肢水肿等并发症。患者基

线资料和治疗情况见表1。

3 讨论

淋巴系统是人体除动脉、静脉之外的第三大循

环系统，淋巴系统破坏可能产生淋巴漏、淋巴囊肿、

乳糜胸和乳糜腹等临床较为少见的病理情况。然

而在恶性肿瘤相关外科手术过程中，常规淋巴结清

扫成为淋巴系统并发症发生的主要原因［5-6］。文献

报道食管癌外科切除术后乳糜胸发生率为 1.0%～

3.4%，妇科肿瘤手术后淋巴漏发生率为 0.17%［7］。

尽管淋巴系统发生并发症概率较低，但大量淋巴液

流失会引起机体丢失大量脂肪和蛋白，导致身体抵

抗力低下和营养不良，严重的淋巴漏、乳糜胸、乳糜

腹将会危及生命。

如何高效快速诊断淋巴系统损伤一直是医学

界探索的热点和难点。目前MR淋巴管造影和淋巴

闪烁成像可实现无创模式下淋巴系统显像，进而达

到诊断淋巴系统疾病的目的。这些检查通常用时数

小时至数天，且需要反复进行影像学检查，费用较

高。1952年，Kinmonth［8］通过足背注射亚甲蓝开发

出直接淋巴管造影术，此技术逐渐应用于临床［9-11］。

由于淋巴液在体内流动缓慢，对比剂由足背行走至

腹部、胸部所需时间较长，以及足背组织内淋巴管

非常纤细，只有经验丰富的显微外科医师才能胜任

此类手术。这些因素直接限制了淋巴管造影快速

开展。近年来新探索的经腹股沟淋巴结穿刺淋巴

管造影，为乳糜漏诊断提供了新方法。该方法明显

缩短了淋巴造影所需时间，也降低了手术难度［12-14］。

经腹股沟淋巴结穿刺淋巴管造影所应用的对比剂

为碘化油，黏滞性高、流动缓慢、X线显影良好，除诊

断作用外，还具有刺激乳糜漏口及周围组织产生炎

症反应，达到封堵漏口的作用［15］，进而起到诊疗一

体化作用。文献报道碘化油封堵漏口的效率为

60%～100 %［3，16］。本组 6例患者中有 5例找到了乳

糜漏漏点并达到封堵治疗的目的，有效率为5/6。
经腹股沟淋巴结穿刺淋巴管造影术中可能出

现的并发症，包括肺栓塞、碘过敏、脑栓塞［17-18］。肺

栓塞发生机制为碘化油沿胸导管经左锁骨下静脉

回流入上腔静脉，进而进入肺动脉，除碘化油产生

的阻塞血流作用外，还会刺激血管气管痉挛导致呼

吸困难。患者表现为咳嗽、低氧血症。预防措施通

常为控制造影过程中碘化油使用量＜20 mL，一旦

完成胸导管显影或漏口显影，应及时停止造影过

程。若已发生碘化油肺栓塞，给予患者吸氧，消除

紧张情绪，部分患者可得到缓解。若病情严重可应

用激素冲击，积极联系麻醉医师辅助治疗。碘过

敏、脑栓塞均为极其罕见并发症，一旦发生应积极

抗过敏，联系相关科室予以救治。本组患者造影碘化

油用量为（15.0±3.1）mL，无碘过敏和脑栓塞发生。

仅 1例出现碘化油肺栓塞，其碘化油用量为 18 mL，
在随后对症处理中得到缓解。因此可认为，经腹股

沟淋巴结穿刺淋巴管造影术是相对安全的。

本研究纳入患者均为保守治疗失败患者，5/6患

者达到诊断和治疗目的，且手术微创、较为安全、费

用较少。因此，经腹股沟淋巴结穿刺淋巴管造影治

疗可作为乳糜漏保守治疗无效时的治疗选择。

本研究局限性包括患者乳糜漏原因不一致，基

线资料差异较大，因此数据标准差相对较大；其次，

患者样本量相对较少。未来需要更大样本量研究

进一步验证本研究结果。
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·临床研究 Clinical research·
双输入模型CT灌注成像在肺结节经皮穿刺
活检中的临床应用

郭成伟， 颜林军， 李长云， 李晓燕， 张 乐， 杨 卓， 蒋博民， 赵立威

【摘要】 目的 分析双输入模型 CT 灌注成像（dual-input body CT perfusion imaging，DI-CTP）在肺

结节经皮CT穿刺活检中的临床应用价值。方法 收集 94例接受DI-CTP引导经皮穿刺活检肺结节患

者的临床资料，分析DI-CTP引导肺结节穿刺阳性率及病理诊断准确率，比较DI-CTP引导穿刺活检与

肺动脉灌注指数（PI）对肺结节的诊断效能。结果 94例患者中，良性结节 30例，恶性结节（周围型肺

癌）64例。DI-CTP引导穿刺活检病理诊断准确率为89.36%（84/94），穿刺活检阳性率为96.80%（91/94）；

DI-CTP引导穿刺活检诊断肺结节的敏感度和特异度均高于PI，差异有统计学意义（χ２=5.83、4.02，均P＜
0.01）。结论 DI-CTP灌注伪彩图及定量参数分析为肺结节穿刺活检提供了直观影像学依据，提高了肺
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