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深 淋巴 管静 脉 吻合术 治疗 先 天 性

四 肢 淋 巴 水 肿 的初 步 观 察

朱家恺 于国中 刘均湃 庞水发 汤海云 劳镇国

( 第一附属 医院显微外科 )

用淋巴管静脉吻合术治疗四肢淋巴水肿是一种 比较合乎生理的手术方法
,

但由于淋巴管

的口 径很小
,

非用显微外科技术难以成功
。

国外 O
’

Br i o n ( 1 9了7 )
〔’

最先报告用显微 外 科 技

术成功地治疗阻塞性四肢淋巴水肿
。

至今很据不完全统计共有 2 13 例之多
,

井中大部分是 阻

塞性的
。

至于先天性淋巴水肿
,

除 Fox ( 1娜 O )
`之资认为效呆较好外

,

大多认为效果不 好
。

囚

{
}与自中山医学院 `1 9 7” ,仁幻首先报告后

,

到去年 1 1月青岛显微外科学术座谈会为止
,

全 国有广

州
·
咯 J 、

安徽
〔 ” , 、

上海
、

武汉市等地 6 个单位开展这类手术
,

共托例
,

都认为阻塞性四肢淋巴

水肿的手术效果比先天性好
。

中山医学院从 1 9 7。年 5月到 1 9 8 1年 1 2月共 作淋巴管静脉吻合手

术 24 例
,

27 侧肢体
。

其中复查半年以上 21 例
, 2 4侧肤体

。

有 7 俪阻塞性的
, 6 侧术后消肿满

. 意
,

只有 1 侧肢体术后不消肿
。

而 17 侧肢体先天性者
,

只有 3 侧消肿
,

14 侧不消肿
。

说明阻
目飞性四肢淋 巴水肿 的疗效比先天性的好得多

。

为了探索先天性淋巴水肿的更有效疗法
,

我们

在第一军医大学解剖教研室协助下
,

进一步研究了淋 巴系统解剖
,

尤其是对深淋巴系统方面

作多次深入研究
,

认为深淋巴管有较多优点
,

对先天性四肢淋 巴水肿的治疗会有好处
。

临 床 资 针

中山医学院第一附属医院从 1 9 8 2年 2 月开始收治先天性匹肢淋 巴水肿病人
,

施行深淋巴

管静脉吻合手术
,

共 6 例 ( 其中两例是在 1 9 7 9 , 1 9 8 0年作过浅淋巴管静脉吻合手术
,

分别吻

合 8 , 6 根淋 巴管
,

术后没有消肿 )
。

男 1 女 5
。

上肢 1 例
,

下肢 5 例
,

在肘
、

内跺后
、

腹

股沟部进行手术
。

共找出深淋巴管 1 3根
。

其 口径在 0
.

5一 2
.

65 毫米之间 (平均 1
.

2毫米 )
,

共作

19 个深淋巴管静脉吻合
。

其中 C 根是用淋巴管的远
、

近端各与静脉近端吻 合
。

手 术 后 除 1

例不消肿外
,

其余都有不 同程度的消肿
,

胶体周径均缩小 ( 1 一 3 厄米 )
,

皮下组织及肌肉

均感松软
。

近期疗效
,

主观症状及客观检查均 良好
。

当然
,

还需作远期观察
,

方能肯定其疗效
。

讨 论

一
、

关于四肢淋 巴道解剖

四肢淋巴管道在人体分浅和深两组
乙” 。

浅组主要收集皮肤
、

皮下组织的淋巴液
,

而深组

是收集骨
、

关节和肌肉等深部组织的淋巴液
。

浅组最后还是通过胭窝
、

腹股沟
、

腋部进入深

组引流入躯干
。

所以深组淋巴管的管径比浅组粗得多
,

引流量亦较大
。

故选择深组淋巴管与
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静脉作吻合手术
、

来治疗四肢淋巴水肿是比较合理的
,

治疗效果理应比浅组淋巴管的好
。

但

多年来对深组淋巴系的了解比较少
,

除了在肿瘤手术和一些深组淋巴造影
t 7二
了解其性质外

,

并无很多的 了解
。

我们在解剖深组淋巴管时
,

发现有下列特点
:

1
.

深淋巴管位于深动脉
、

静脉的浅面或周 围
,

往往较紧地附在血管外膜
,

解剖位置比浅

淋巴管更为集中且恒定
,

后者分散在皮下主要静脉两旁比较远的位置
,

找寻时比较花时间
。

2
.

深淋巴管的管径比较粗
,

多在 1 毫米左右
,

较浅淋巴集合管粗得多
,

故解 剖 比 较 容

易
,

手术吻合的难度亦大为减少
。

3
.

深淋巴管的肉眼识别比较容易
,

管径粗
,

管壁亦较厚
。

但仍可见到透明淋巴液柱
。

管

壁上常常可见营养小血管
。

有时淋巴液充盈较多时
,

呈分节状
,

管壁很薄
,

呈亮晶晶状
,

无

需染蓝其淋巴液
,

亦很容易在深血管表面识别出来
。

一般的深淋巴管都有不少脂 肪 小 球 附

着
,

且附着得比较紧
,

与小静脉较易区别
,

后者管壁较厚
,

没有脂肪小球附于外膜上
,

即使

是从脂肪组织穿出来的小静脉
,

亦很容易将小静脉从脂肪组织中剥离出来
。

4
.

下肢深淋巴管是沿深筋膜下的股动脉
、

静脉附近上行
。

在腹股沟部亦与腹股沟浅淋巴

结的下组的输出管相汇合或该输出管直接穿过深筋膜
、

在股动脉或静脉附近上行
,

成为另一

根深淋巴管
。

因此
,

腹股沟浅淋巴结下组的输出管
,

虽然仍属浅淋巴的组成 部分
,

但 管 径

比较粗
,

与深淋巴管相似
,

而且很快即越过深筋膜后便成为深淋巴管
。

从功能上看
,

它应该

划入深淋 巴管的范围
。

二
、

淋巴管造影对先天性淋巴水肿的观察

早期我们对四肢淋巴水肿病人作术前淋巴造影是有一定顾虑的
〔“ ’ ,

主要是造影剂对淋巴

管刺激特别大
,

滞留时间又长
,

术后反应较剧
,

妨碍手术及时进行
。

所以曾主张 不 常 规 造

影
。

但鉴于先天性四肢淋 巴水肿疗效不佳
〔名 , ,

便选择一部分先天性病例进行造影
,

包括浅和

深淋 巴造影
。

均可见深
、

浅淋 巴管都有纤曲
,

扩张 以及逆流到远端的 X 线征象
。

而腹股沟
,

胭窝部的淋巴结很早便显影
,

说明管道是通畅无阻
,

但造影剂却有漪留现象
,

不少病人术后

1 一 2 周仍有大量造影剂停留于肢体
。

说明淋巴引流不畅之原因不是阻塞性
,

而是淋巴道本

身病变所致
。

所以我们过去采用肢体分段切口
、

多根淋巴管与静脉吻合的手术设 计是 合理

的
仁“ ’ 。

但浅淋巴管 口径小
,

一般只有 0
.

5毫米左右
,

手术难度比较高
,

尽管用显微外科技术
.

亦不一定能达到 1 00 % 的成功
,

而且浅淋 巴管不能引流深淋巴
,

仅引流皮肤及皮下组织
,

对

先天性四肢淋巴水肿引流不满意是容易理解的
。

我们有两例病人是过去曾作浅淋巴管静脉吻

合术
,

分别找出 8
、

6 根浅淋巴管进行吻合
,

数目已不少
,

且吻合尚算满意
,

术 后 水 肿 如

故
,

说明单吻合浅淋 巴管手术难以奏效
,

这次我们再作深淋巴管静脉吻合术
,

术后消肿较明

显
,

这就足以说明深淋 巴管引流淋巴量较大
,

对先天性淋巴水肿是有好处的
。

三
、

深淋巴管的手术设计

由于深淋 巴管是沿深部主要动
、

静脉上行
,

数日不多
,

管径较粗
,

可同时引流深
、

浅淋

巴液的特点
。

我们有必要另作新的手术设计进行深淋巴管静脉吻合手术
。

1
.

手术部位的选择
:
由于深部主要动

、

静脉常常穿过深部肌肉上行
,

有些部位 比较浅
,

较

易暴露 ; 有些部位则比较深
,

难于手术
。

同时深淋巴管数目不多
,

口径较大
,

不宜截太多深淋 巴

管作吻合手术
,

故选择下列几个部位进行手术
:
上肢在上臂下 1 / 3 及腋部多 下肢在内踩后

,

胭窝部及腹股沟部
。

这些部位的深淋巴管的位置都较浅
,

容易分离及暴露
,

有利于手术迸行
。
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2
.

注射 E va n’ s bl ue 的部位
:
由于深淋巴管是引流深部淋巴液

,

不宜在切口远方的皮 肤

及皮下组织注药
,

要在肌肉
,

关节囊
、

骨膜或淋 巴结上注药
,

方能使深淋巴管显影
。

所以
,

内课后的切口可在跟骨骨膜以及姆短肌等部位注药
。

其余部位可在该部位的淋巴结即滑车淋

巴结
,

腋下淋巴结
,

胭窝淋巴结和腹股沟淋巴结等注药
。

一般都能显示出深部淋巴管
。

不过

即使不显影
,

亦能从肉眼分辨出深部淋巴管来
。

3
.

深淋巴管吻合的方向
.
如上所述

,

先天性四肢淋巴水肿病人的深淋巴管大多有反流现

象
,

瓣膜功能欠佳
。

所 以将淋 巴管的远端和近端
、

分别与小静脉的近端吻合
,

可同时引流切

口远
、

近端的肢体的淋巴液
。

既可节省淋巴管
,

又能增加淋巴的引流量
。

四
、

深淋 巴管静脉吻合操作方法

手术操作方法基本上与浅淋巴管静脉吻合方法一样
〔“

’

县’ ,

一定要用显微外科技术进行
。

管

径较粗
,

手术难度较少
。

但其管壁较薄
,

与相应大小的静脉的管壁悬殊较大
,

对合打结时往

往将淋巴管壁卷入静脉的吻合 口里
,

或皱缩起来
,

使吻合的针距不当
,

形成漏液
。

我们仍然

采用部分切开缝合法
〔名, ,

以减少操作上困难
。

即吻合时
,

切断静脉
,

拉近淋巴管
。

淋巴管的

吻合 口先切开一半
,

缝合两针后
,

才将淋巴管的吻合 口完全切断
,

继续完成吻合手术
。

术中

亦经常让蓝染的淋巴液流出吻合口
,

以识别其吻合口边缘
。

亦可经常用肝素生理盐水冲开吻

合口
,

以利进针
,

或用较多的肝素生理盐水浸着吻合 口
,

让吻合口边缘在水中分离开来
,

才

准确地进针
。

进针时尽量不钳夹吻合口边缘
,

可用微形对抗器或细尖的镊子尖插入吻合口
,

, 张开其边缘才进针
。

为了使两侧针距相一致
,

可将原来定位的两针的线尾吊起
,

紧张其间的

管壁
,

使两侧管壁对齐才进针及打结
。

打结时要有意识地将淋巴管壁提起一些
,

以防卷缩入

静脉腔内
。

缝针线仍然采用 n 个
“ o ”

无损伤缝合针线
。

缝合边距相当于静脉壁厚度的一倍

左右
,

间断缝合
,

打 3 个结
。

平均 1 毫米粗的淋 巴管缝 e 一 8 针
。

小 结

本文报告 6 例先天性四肢淋 巴水肿病人
,

采用深淋巴管静脉吻合手术得取较浅淋巴管静

脉吻合术较好的结果
。

病人术后消肿 比较明显
,

近期效果 良好
。

并提出了有关淋巴造影
,

手

术设计和手术操作方法的体会
。

( 本文的深淋 巴解剖 蒙第一军医大学解剖教研室钟世镇
、

刘枚之两位教授指导
,

谨此致

谢
。

)
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