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Abstract
Chylous ascites is a rare clinical manifestation 
characterized by ascitic chylomicrons, ivory 
white, and its morbidity rate is much lower. 
Severe acute pancreatitis with pancreatic portal 
hypertension and chylous ascitesis is more 
infrequent, and early diagnosis is of great 
values.� 
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摘要
乳糜腹水是指腹腔内积聚富含乳糜颗粒的腹
水, 呈乳白色, 发病率较低. 而重症急性胰腺炎
后并发胰源性门脉高压、乳糜腹水在临床上
更为罕见. 早期诊断有重要意义. 
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0  引言

乳糜腹水是指腹腔内积聚富含乳糜颗粒的腹

水, 呈乳白色, 发病率约1∶20000[1]. 而重症急性

胰腺炎后并发胰源性门脉高压、乳糜腹水在临

床上更为罕见, 查阅万方数据库2002年至今和

CNKI数据库1984年至今无1例相关报道, 查阅维

普数据库1989年至今只有1例慢性胰腺炎伴乳

糜腹水的报道, 为此将我院1例病例报道如下. 

1  病例报告

患者35岁男性, 住院号906871, 因“反复腹胀2 
mo”于2005-05-30入院. 既往1998年因“重症

急性胰腺炎、胰腺脓肿”在我院手术治疗, 术
后出现肠瘘, 1999年又因“肠瘘”在我院行肠

切除吻合术. 2004-03/2004-10 “胃出血2次”, 
入院查体: 生命体征平稳, 消瘦, 腹部膨隆, 移浊

阳性, 腹部有三条手术疤痕, 双下肢无水肿. 院
外两次彩超提示“门脉高压、脾脏长大、腹腔

中-大量积液”, 院外胃镜示“食道下段静脉曲

张”. 入院检查生化、血常规、大小便常规基

本正常. 腹水检查: 外观为乳白色, 浑浊、不凝

固, 苏丹Ⅲ染色阳性, 细胞数470×109/L, 总蛋

白13.9 g/L, 葡萄糖10.3 mmol/L, 镜下可见大量

的脂肪滴, 病检可见较多淋巴细胞, 腹水涂片未

见细菌与真菌. 腹部彩超“脾脏长大、腹腔积

液、门静脉主干增粗, 肠系膜近汇合口处显示

不清(栓塞或狭窄), 肠系膜上静脉周围查见较多

的静脉血管: 侧枝循环, 肠系膜上动脉阻力指数

增高”. 诊断: 胰源性门脉高压, 乳糜腹水. 入院

后主要给予桃仁、红花、赤芍、川芎、当归和

丹参等活血化瘀, 同时给予氨体舒通和双氢克

尿塞, 治疗14 d, 症状好转, 腹水吸收, 出院随访. 

2  讨论

当胰腺疾病引起脾静脉阻塞时, 大量的脾血将

®

■背景资料
乳糜腹水是指腹
腔内积聚富含乳
糜颗粒的腹水, 呈
乳白色, 发病率很
低. 而重症急性胰
腺炎后并发胰源
性门脉高压、乳
糜腹水在临床上
更为罕见, 查阅万
方数据库2002年
至今和CNKI数据
库1984年至今无1
例相关报道, 查阅
维普数据库1989
年至今只有1例慢
性胰腺炎伴乳糜
腹水的报道. 因此
临床上因少见易
导致漏诊, 早期诊
断对治疗及预后
有一定帮助. 
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取道胃网膜左静脉、胃短静脉经胃壁静脉从

胃左静脉回流至门静脉, 造成脾胃血流区域高

压而门静脉压正常, 临床上称为左侧门脉高压

症, 又称胰源性门脉高压症[2]. 主要表现为胰腺

疾病的症状、上消化道出血、脾功能亢进、肝

功能正常. 他的特点是胰腺疾病、胃底或/食管他的特点是胰腺疾病、胃底或/食管的特点是胰腺疾病、胃底或/食管

下段静脉曲张、脾肿大、肝功能正常, 但很少

出现大量的腹水, 特别是乳糜腹水. 本例诊断胰

源性门脉高压明确, 但乳糜腹水的病因尚不完

全清楚, 可能是多种因素共同作用的结果. 按先

天性和继发性病因将乳糜腹水进行分类. 成人

最常见的病因是腹腔恶性肿瘤．其中恶性淋巴

瘤占乳糜腹水的85%, 而婴儿则以先天性病因, 而婴儿则以先天性病因 而婴儿则以先天性病因

为多见. 在继发性病因中, 除了肿瘤以外还有炎

症、手术后、创伤等. 乳糜腹水发病机制[3]主要

是(1)损伤性因素: 由于各种手术或外伤引起乳

糜池淋巴干的损伤或使乳糜囊肿破裂; (2)阻塞

性因素: 某种原因使胸导管腹腔淋巴管及其分

支受压阻塞而引发; (3)炎症性因素: 可因细菌致

胸导管内炎性分泌物增加及纤维化或因淋巴结

充血, 淋巴管壁水肿致淋巴管狭窄或阻塞乳糜

渗漏入腹腔. 本例考虑主要是手术及炎症导致

淋巴管狭窄或阻塞造成. 辅助检查[3]现在最常用

的是放射性核素淋巴管显像, 他主要利用他主要利用主要利用99mTc-

DX显像不透过毛细血管壁而仅停留在淋巴系统

的特点, 借助γ相机可获得清晰的淋巴管行经图

像, 可以了解淋巴管通畅情况, 同时利用淋巴结

内网状内皮细胞能吞噬放射性胶体颗粒的功能, 
行淋巴结核素显像, 可清晰显示各组淋巴结. 另
外还有淋巴管造影术、口服13C-软脂酸、腹部

CT扫描、腹部B超及全消化道造影. 治疗上主要

是原发病的治疗, 同时低脂、低钠、高蛋白饮

食, 可用MCT法: 即饮食中脂肪为中链甘油三酯, 
TPN(全胃肠外营养)等、对腹水量大症状明显

者可行腹腔穿刺, 但只能缓解症状. 对有明确的

淋巴管破裂或阻塞者及保守治疗无效者可行手

术治疗. 本例患者经检查排出肿瘤和结核后主

要使用抽腹水、利尿减轻症状, 同时中药活血

化瘀治疗, 改善微循环障碍、促进腹水吸收. 因
此中药也是治疗的重要手段之一. 
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