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淋巴静脉吻合术治疗淋巴道阻塞性疾病
第一 附属医院 显微外科

朱家恺 于国中 刘均挥 庞水发 黄承达

早在 16 2 7年 A s e
ill 发现小肠乳糜淋巴管

,

到现在已有 3 5 。多年的 历史
,

但在临床医学

上进展缓慢
。

到 20 世纪初才开始有一些治疗四肢淋巴水肿的手术
,

有些手术方法一直沿

用到今天
,

而且效果不够理想
。

自从 1 9 5 2年 K in rn o nt h ① 首创淋巴造影
,

对淋巴系统的

疾病有了比较深人而可靠的了解
。

尽管如此
,

手术进展也不大
。

1 9 62年 J ac ob
s o n
提 出

用手术显微镜进行淋 巴管吻合手术⑧ ,

但因当时显微外科技术尚幼稚
,

进展仍很慢
,

如

C oc k o tt ( 1 9 62 ) ③
、

郑康桥 (1 9 6 5 ) ④作腰干淋巴管卵巢静脉吻合 术 治 疗 乳 糜 尿
。

M i s it it s ( 1 9 6 6 ) ⑤ 作肠系膜淋巴管静脉吻合术治疗肠道琳巴管扩张症
,

N ie lu b o w ic 二 z

( 1 96 6) ⑥ 用腹股沟淋巴腺股静脉吻合术治疗下肢淋巴水肿等
,

病例数 目少
,

效果仍有待

观察
。

到 1 9 6 9年 0
’
B r ie n 等才真正用手术显微镜进行淋巴管静脉对端吻 合动物实验① ,

取得较好的结果
,

还提出一套吻合方法
,

并于 1 9 7 4年开始用于临床
。

1 9 7 7年报告 22 例阻

塞性四肢淋巴水肿病人作淋巴管静脉吻合术后⑧ ,

肢体感到松软
;
体积缩小 3

.

5~ 81 %
,

平均 19 % ;
感染发作亦大为减少

,

效果比较显著
。

我科显微外科小组于 1 9 7 9年 5 月以来
,

共为 7 例淋巴系统阻塞性疾病的患者作了淋

巴静脉吻合术
,

取得近期良好效果
。

去年 曾作过 3 例小结
;

几现再进一步总结介绍如下
。

资 释 与 方 法

7 例全属女性
,

年龄 16 ~ 67 岁
, 3 例先天性下肢淋巴水肿

, 2 例肿瘤放射或切除术

后肢体阻塞性淋巴水肿 (上
、

下肢各 1 例 )
, 2 例乳糜尿

。
5 例肢体淋巴水肿术前均有

明显反复感染
,

大多数是每年发作 5 ~ 6 次
,

甚至隔 1 ~ 2 周发作 1次
。

术前肢体周径

均比健侧粗
,

下肢粗 3 ~ n 厘米
,

上肢粗 1 ~ 2 厘米
。 5 例肢体水肿病人共找到 33 根淋

巴管
,

做了21 根淋巴管静脉吻合手术 (见表 )
。

术后 出院时除 1 例先天性下肢 淋 巴 水

肿未见消肿外
,

其余均达到基本消肿
,

其中 2 例阻塞性淋巴水肿消除尤为明显
:

第 1 例

术后出院半年复查
,

患肢与健肢周径对比
,

大腿腹股沟部比健侧还小 4 厘米
,

胶上却粗

4 厘米 (术前粗 5 厘米 )
,

小逮上 1a/ 只粗 O
。
2厘米 (术前粗 3 厘米 )

,

踩关节上方亦只

粗 2 厘米 (术前粗 3 厘米 )
,

病人半年来未再发生感染
。

另 1例上肢术后 5 个月复查
,

患肢前臂与健侧等粗 (术前粗 1厘米 )
,

上臂仍比健侧粗 1 厘米 (术前为 2 厘米 )
,

亦

未再发生肢体感染
。

3 例先天性淋巴水肿
,

复查半年只有 1 例消肿不明显
,

肢体未见松

软
,

却未发生感染
。

乳糜尿 2 例除作肾蒂周淋巴管结扎手术外
,

还分别作腰淋巴干大网

膜静脉吻合术及腰淋巴结卵巢静脉吻合术
,

术后出院均无乳糜尿
,

但因出院时间较短
,

尚未复查
。
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表
’

一

5例胜体淋巴水肿临床资料

病例 性 年龄

数 别 (岁 ) 原 因 部 位 性 质

病程

(年〕 感染

1 女 1 9 左耻骨尤丈 氏 左下肢

肉瘤放疗后

先天性 左下肢

阻塞性 4

2 女 1 6 先天性 16

3 女 6 8 左乳癌根治 左上肢 阻塞性 1 3

术后

4 女 3 4 先天性 左小爬 先天性 15

5 女 29 先天性 左小腿 先天性 2 9

斗 + 斗 十

斗 十 + 斗

币 + 十 +

,%. 肢周铿
共 手术时吻合

(比健侧粗 ) 琳巴管数 目

(厘米 )

大腿 5 4

小腿 3

大腿 9 ~ 1 1 8

小腿 4

上臂 2 5

前臂 l

小腿 1

小腿 1

荟
色肢周侄项指患肢周侄比健肢周怪粗大的厘米数 目

讨 论

在 7 例淋巴静脉吻合术中
,

本文重点讨论四肢淋巴管静脉吻合术 (关 于乳糜尿另文

讨论 )
。

一
、

四肢沐 巴水肿的诊断
:

四肢淋巴水肿的诊断主要靠病史
、

临床体征和淋巴造影 3 项
。

继发性阻塞性淋巴水

肿都有明显的外伤
、

手术
、

肿瘤
、

放疗或感染的病史
,

较易认识
。

先天性者都没有上述原

因
,

K in m o nt h报告妙 7 6% 为女性
,

多数在 35 岁前发病
,

我们 3 例先天性者
,

2 例 幼 年

即已发病
,

1例在 19 岁才发病
,

都属女性
,

与文献相符
。

体征方面主要是肢体水肿
,

皮下广泛纤维增生
,

病史长者皮肤角化增厚
,

呈象皮样

改变
,

甚至发生庆状增生
,

但很少有溃疡发生
。

这是与静脉性水肿不同之处
。

文 献认为

淋巴水肿的特点是没有指压凹陷
,

但我们观察发现水肿肢体往往在早晨 较 为 消 退
,

行

动后又渐渐加剧
,

下午和晚上最著
。

早上消肿时一般是指压无凹陷的
,

但晚 上水肿加剧

时
,

往往指压有凹陷
,

所以不能用有无压窝来区分淋巴与静脉性水肿
。

在淋巴管造影方面
,

我们第 1例曾作过造影
,

近侧的淋巴管显影很慢
,

且分散和细

小
,

大腿只显 2 根
,

隐约可见
,

属典型的阻塞性改变
,

对诊断是有帮助的
。

但对手术定

位则无帮助
,

反而还因为淋巴管内碘油停 留时间过长
,

引起刺激
,

致局部淋巴管周围疼

痛
,

红
、

热和肿
,

对手术不利
。

故以后 的病例未再作造影
。

按解剖部位去找淋巴管
,

并

无困难
。

二
、

沐巴 未的病理改 变与手术役计的 关来
:

淋巴系统是从皮内淋巴毛细管网开始
,

迸入皮下构成皮下淋巴毛细管网
。

这些淋巴

毛细管数多而细小
,

术中无法看清楚
。

这两部份的淋巴毛细管网汇合成皮下淋巴管
,

从
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浅到深再集中为集合淋巴管
。

前者管径在 0
.

2毫米以下
,

难以手术
。

后者 可 达 0
.

3~ 0
.

6

毫米
,

可用显微外科技术进行吻合
。

特别在注射染料后将淋巴液染色
,

便可从染色的淋

巴液来识别之
。

肢体一般的集合淋巴管是沿大的浅静脉上行
,

即在大隐静脉
、

贵要静脉

和头静脉附近
。

收集附近皮下淋巴管所引流的淋巴液
,

其数 目常有 4 一 5 条之多
,

所以

手术时只要沿着这些静脉附近去寻找
,

都能找出集合淋巴管来
。

K in m on t h o 认为先 夭

性淋巴水肿的病人有 5%是淋巴管发育不全
,

手术时会找不到淋巴管或任何类似淋 巴 管

的残余组织
。

我们在 3 例先夭性淋巴水肿病人中都能找到集合淋巴管
,

且管腔直径比较

粗
,

甚至达 1
.

4毫米
,

一般都有。
.

5毫米左右
,

但管壁比较薄
。

感染轻的病人在管的四周

有脂肪衬托着
,

在手术显微镜下呈阴烁反光的黄点状
,

比较容易认识
。

在感染发作频繁

的病人
,

于集合淋巴管四周见不到正常脂肪组织
,

而见到很多增生的纤维组织
,

杂乱无

章地排列在管壁外
,

在这些纤维组织的间隙中
,

仍可见菲薄的管壁
,

其中还可见到染色

的淋巴液
。

我们还观察到 K in m on ht 所见到的淋巴管内淋巴液倒流现象
,

这可能与 阻 塞

后改变了淋巴液流向有关
。

鉴于这种种病理改变
,

我们曾在上次总结时提出分四段多根

淋巴管吻合的方法@ ,

目的是想使肢体各段阻塞的淋巴液有引流人静脉的机会
,

又可吻

合更多淋巴管
,

增加淋巴液引流的数量
。

从我们 5 例术后近期效果观察
,

这种设想仍然是

可行的
。

三
、

应用局部注封染料识别淋 巴登 问题
:

_ .

在 5例四肢淋巴水肿病人手术中
,

由于要分段手术
,

且术中还不断要求有蓝染的淋

巴液流出以识别吻合 口
,

故注射药量
一

比较大
,

每
一

次手来都用了 4 ~ 10 毫升之多
,

有 1 例

在术中出现过非麻醉的情况可以解释的头晕呕吐等现象
。

术后亦普温反映 有 头 晕 现象

(手术时间虽长
,

但手术都在皮下操作
,

失血不超过 50 毫升 )
。

术后数 日 出 现 面 色 微

蓝
,

持续的时间也比较长
,

注射部位压痛较明显
,

、

蓝染持续则更久
,

例如第 1 例在术后

6 个月复查
,

仍可见注射部位有淡淡的蓝色斑
,

这都与染料用量较大并且排出缓慢有关
,

今后应该注意尽量减少用量
。

四
、

小静脉 不足的问题
:

O
产

Br ie n
在 1 97 7年已提及手术时寻找一根合适的小静脉往往比寻找淋 巴 管 还 要 困

难⑦
。

我们亦有同样的体会
,

在 5 例四肢的手术共 14 个切口中
,

只有第 1 例有一个切 口

没有找到淋巴管 (与切口离注染料部位天远有知
。

箕余13 个切口都找到 1一 5 根淋巴

管
,

共 33 根淋巴管
,

平均每个切口有 2
.

5根
,

当然这些淋巴管有粗有细
,

能吻 合 的有 21

根之多
。

切 口内大部份也能找到小静脉
,

但数目没有淋巴管那么多
,

有的经过很长时间

才寻找出来
。

一

关于找小静脉我们的体会如下
:

(一 ) 从手术开始就要注意
,

将寻找及保存小静脉提高到与淋巴管同等重 要 的 位

置
。

(二 ) 可从皮肤表面观察蓝色小静脉的走向去找小静脉
,

必要时可将切口附近的小

静脉分离长一点
,

牵到切口来与找到的淋巴管吻合
。

(三 ) 有时找到数根淋巴管而只有一根静脉
,

在这种缺少静脉的情况下
,

可分离静

脉两端
,

找出其分支
,

以增加静脉的数 目
,

这样不仅可增多与淋巴管吻合的静脉
,

还可

以增加静脉内淋巴液的流量
,

减少栓塞之可能
。

我们就有两个切 口是用这种方法
,

用一
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根静脉的两个分支和两根淋巴管吻合
。

五
、

珠 巴 管静脉 吻合方法上的探讨
:

在上次总结中
,

我们已比较系统地总结 了淋巴管静脉吻合的方法
梦 ,

即要更精细的

器械
,

尤其要更小的扩张器和微型对抗器
。

吻合时保留淋巴管四周的脂肪少许
,

以便支撑

起管腔
,

有利于缝合
。

用小扩张器适当扩张淋巴管
。

每缝一针都要利用微型对抗器撑开

吻合口才进针等等
。

此外近来我们用分次切断淋巴管的方法来吻合
,

感到更为方便
,

即

先不要将欲吻合的淋巴管完全切断
,

而只切开一部分
,

让淋巴远侧吻合 口仍有部分与近

侧相连
。

这样淋巴液更易流出
,

有利于观察到吻合口 的边缘和顺利放 入微型对抗器
。

在

把静脉断端 与淋巴管吻合端缝了两针后才把淋 巴管完全切断
,

继续缝合
,

完成吻合
。

这

样手术操作比较容易
,

可缩短做吻合的时间
。

结

本文报告 7 例用淋巴静脉吻合术治疗淋巴阻塞性疾病
。

重点对 5 例四肢淋巴水肿进

行了讨论
。

用淋巴管静脉吻合术治疗四肢淋巴水肿观察到近期效果 良好
,

不仅达到基本

消肿的目的
,

还可以更好地控制感染发作
。
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