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摘 要:目的 评价硝酸银肾盂冲洗两种不同方法治疗乳糜尿的临床效果。方法 选择我院2000年9月~2009年9
月91例乳糜尿患者,采用硬币随机法选择治疗方式,并根据治疗方式不同分为两组,其中采用灌注冲洗法的40例患者

设为硝酸银灌注组,采用滴注冲洗的51例患者为滴注组,比较两组治愈率,所有患者均随访5年,记录随访期间复发情

况及复发时间。结果 灌注组治愈率为60.00%,滴注组治愈率为80.39%,两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。
灌注组平均复发时间(11.4±3.7)个月,滴注组平均复发时间(19.6±4.3)个月,两组比较差异具有统计学意义(P <
0.05)。结论 硝酸银肾盂滴注冲洗时压力恒定,药物可均匀作用于病灶处,在治疗乳糜尿中疗效优于灌注冲洗法。
关键词:乳糜尿;硝酸银;肾盂滴注冲洗;肾盂灌注冲洗

中图分类号:R696.8   文献标识码:B   文章编号:1001-5817(2015)02-0223-03
doi:10.3969/j.issn.1001-5817.2015.02.023

Comparedtheefficacyoftwodifferentmethodsofrenalpelvislavagewith
silvernitrateintreatmentofchyluria

ZhangWei,LinMingen,HongYingkai

(DepartmentofUrology,theFirstAffiliatedHospitalofShantouUniversity
MedicalCollege,Shantou515041,Guangdong,China)

  Abstract: Objective Toevaluatetheclinicalefficacyoftwodifferentmethodsofrenalpelvislavagewith
silvernitrateintreatmentofchyluria. Methods Ninety-onecasesofchyluriacaredatourhospitalfrom
September2000toSeptember2009receivedtherapeuticregimenbycoinrandomchoicemethod,andweredi-
videdintotwogroupsaccordingtotherapeuticregimen.Fortypatientsofthemunderwenttheirrigationmeth-
odwereinsilvernitrateirrigationgroup,and51patientsofthemreceiveddripinfusionwereinsilvernitrate
drippinggroup.Curerateoftwogroupswerecompared.Allofthepatientswerefollowedupfor5years,re-
cordingtherecurrencestatusandtimeduringfollow-up. Results Theresponserateofirrigationgroupwas
60.00%,andtheresponserateofdrippinggroupwas80.39%.Therewasstatisticallysignificantdifferencebe-
tweentwogroups(P<0.05).Theaveragerecurrencetimeofreperfusiongroupwas(11.4±3.7)months,
andtheaveragerecurrencetimeofinfusiongroupwas(19.6±4.3)months.Comparisonofthetwogroups
showedstatisticallysignificantdifference(P<0.05). Conclusion Curativeeffectivenessofrenalpelvisirri-
gationmethodwithsilvernitratedripping,whichirrigationpressurewasconstantanddrugdistributeduni-
formlyonthelesion,werebetterthanthatofirrigationinthetreatmentofchyluria.
  Keywords: chyluria;silvernitrate;renalpelvisdriplavage;renalpelvisirrigation

  乳糜尿是班氏丝虫病感染的晚期表现之一,因淋
巴回流障碍,淋巴管扩张、破裂,使淋巴液进入尿路,导
致乳糜尿发生[1]。此现象多发生在肾盂,但也有膀胱
和其它部位[2]。近年来流行病学调查显示,因班氏丝
虫病感染的乳糜尿发病率呈上升趋势。WHO要求全
球在2020年消除丝虫病感染[3],为了实现这一目标,
我院一直在寻求提高乳糜尿治愈率,减少复发的治疗
方法,自2000年9月对硝酸银肾盂冲洗方法进行改
进,采用滴注方式冲洗,减少了复发率,使疗效在原有
灌注冲洗基础上得到显著提高,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 我院2000年9月~2009年9月91
例乳糜尿患者,采用硬币随机法选择治疗方式,并根据
治疗方式不同分为两组,其中采用灌注冲洗法的40例
患者设为硝酸银灌注组,女23例,男17例,病程3~
22年,18例伴有肉眼血尿或镜下血尿;采用滴注冲洗
的51例患者为滴注组,女29例,男22例,病程3~23
年,26例伴有肉眼血尿或镜下血尿;所有患者均有排
乳白色尿,高脂饮食时症状明显,发作前均有不同程度
的腰酸、乏力,症状间歇发作;两组患者在年龄、性别、
病程、留 尿 定 位 等 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
0.05)。见表1。
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表1 两组乳糜尿患者一般资料比较

组别 n
平均年龄

(췍x±s,岁)
平均病程

(췍x±s,年)

肾盂内留尿定位(n,%)

双侧 左侧 右侧 定位不明

灌注组 40 54.6±13.2 13.4±1.8 15(37.50) 8(20.00) 6(15.00) 11(27.50)
滴注组 51 55.2±12.9 13.8±2.1 19(37.26) 12(23.53) 10(19.61) 10(19.61)

t/χ2 0.218 0.959 1.003
P 0.828 0.340 0.800

1.2 纳入及排除标准 本研究经院伦理委员会批准,
提前告知治疗方法并经患者知情同意签署知情同意书
后实施,入选患者乳糜试验均为阳性,均行B超及静脉
肾盂造影检查;排除非寄生虫性乳糜尿(结核、恶性肿
瘤等慢性进展性病变)患者。
1.3 方法 灌注组:膀胱镜检查定位后,单侧者从患
侧插入F5输尿管导管至肾盂,用20ml注射器经输尿
管导管在10s内注入现配1%硝酸银溶液10ml,再用

20ml注射用水在20s内灌注肾盂各两次。双侧病变
及定位不明者,采用双侧输尿管插管,同时以上述方法
进行肾盂冲洗。滴注组:插管方法与灌注组相同。肾
盂冲洗时,用60ml注射器筒连接输液器墨菲氏滴管
液平面距患者腋中线50cm高度,滴入1%硝酸银溶
液10ml,滴尽后再用20ml注射用水滴入肾盂两次。
所有患者术后禁食,肛门排气后方进食,绝对卧床1
周,低脂饮食1个月。
1.4 观察指标 比较两组患者治愈率。治愈判定标
准为随访5年无复发;同时记录患者复发情况及复发
时间。
1.5 统计学方法 应用SPSS13.0统计软件进行数
据分析,计量资料以(췍x±s)表示,组间比较采用t检
验,计数资料的组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为

差异具有统计学意义。
2 结果

滴注组治愈率明显高于灌注组,且复发率低于灌
注组,两组比较差异具有统计学意义(P<0.05)。灌
注组复发时间6~30个月,滴注组复发时间9~46个
月,灌注组平均复发时间明显短于滴注组,两组比较差
异具有统计学意义(P<0.05)。以上比较见表2。

表2 两种冲洗方法治疗乳糜尿疗效比较

组别 n
治愈

(n,%)
复发

(n,%)
复发时间

(췍x±s,月)
灌注组 40 24(60.00) 16(40.00) 11.4±3.7
滴注组 51 41(80.39) 10(19.61) 19.6±4.3
t/χ2 4.568 4.568 9.591
P 0.033 0.033 <0.001

3 讨论
乳糜尿一般发生在肾盂,但也有膀胱和其它部位。

含有大量营养物质的乳糜淋巴液返流入肾脏,经瘘管
口进入尿路而排出体外,呈间歇发作,一年发作一次或
数次不等,表现为突然排出白色尿液,呈米汤或牛奶

样,以青壮年人为主要发病对象[4]。本组病例患者病
程从3年到23年不等,反复发作患者出现消瘦、贫血
及体内低脂肪、低蛋白等营养不良状态,甚至出现恶液
质状。近百年来国际上对于乳糜尿的病理和病因一直
存在误区,认为是由于淋巴管阻塞引起的。近年来随
着医疗技术水平的提高,穿刺淋巴造影技术的应用阐
明了乳糜尿发生的原因是由于丝虫感染后,其成虫寄
生在淋巴系统内,中心部位、乳糜池、腰、肠总干附近淋
巴管管壁尤其是瓣膜发生过敏性炎症或机械性损伤,
导致淋巴管迂曲扩张,瓣膜闭锁不全,管内压力增加,
乳糜淋巴液流动迟缓潴留,随着时间的延长,液体向远
心管道内返流坠积,造成远端更大范围的淋巴管曲张
和瓣膜相对闭锁不全,终至乳糜淋巴液返流入肾,破裂
形成瘘管混入尿液[5]。其病理和病因的阐明为治疗提
供了科学依据,其治疗目的应是阻止乳糜淋巴液进入
尿路。

临床治疗方法主要有手术和保守治疗,手术治疗
主要是行肾被膜剥脱术,但破坏性大,也不能阻止复
发。近年来在我院已极少采用。肾盂冲洗法是一种操
作简单、有效的保守治疗方法,而且可重复进行是我院
近年来普遍采用的方法,冲洗液为硝酸银,具有较强的
黏膜收敛作用,治疗原理是其进入肾盂后渗入淋巴管
内,可产生无菌炎症反应,促进组织增生并纤维化,从
而使瘘管闭合。硝酸银与尿液混合后可产生絮状沉淀
物,所以最初尿液中可见絮状沉淀物。由于乳糜尿复
发率高,因此对于治疗效果的评价不仅要看短期疗效,
长期的随访观察很重要。本研究采用两种不同的硝酸
银肾盂冲洗方法治疗,并对患者进行了5年的随访,结
果显示灌注组治愈率为60.00%,复发16例,滴注组治
愈率为80.39%,复发10例,灌注组复发时间短于滴注
组,两组比较差异具有统计学意义,说明滴注冲洗疗效
优于灌注冲洗法。

临床研究表明,10ml硝酸银冲洗不会引起严重

的毒性反应[6],而滴注冲洗的优点一是疗效优于灌注
冲洗;二是避免了液体逆流入肾小管损害肾功能。分
析滴注冲洗疗效好的原因,作者认为可能是滴注冲洗
时压力恒定,为4.91kPa左右,而且药物作用均匀,使
充分的药液能逆行渗入破裂的淋巴管内,持续产生作
用。在应用硝酸银肾盂冲洗治疗时,由于药物可能强
烈刺激肾盂黏膜,同时脱落的肾盂黏膜也可堵塞刺激
输尿管,产生肾绞痛。因此冲洗后,应密切观察,一旦
出现肾绞痛等需对症处理。同时治疗时应注意以下几
点:①因硝酸银溶液性状不稳定,必须现配现用,浓度
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以1%为宜。②灌注及滴注均应选用较粗的F5输尿
管导管插管,有利于硝酸银溶液迅速进入肾盂中破裂
形成瘘管的淋巴管内,保证疗效。但压力不宜太大,防
止硝酸银逆流进入肾小管,导致肾功能损害。③应注
意患者肾绞痛等不适症状,以便及时处理。④术后嘱
患者多饮水或输液,促使硝酸银与尿液混合产生的絮
状沉淀物及脱落的黏膜尽快随尿排出。⑤术后须低脂
饮食2周,卧床休息1周,以降低腹膜后淋巴管的内
压,有利于瘘口闭合。
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2.2 治疗前后两组患者观察指标比较 治疗前两组
患者尿蛋白、血肌酐和血钙水平比较差异均无统计学
意义(P>0.05),但治疗12周结束后,两组患者的24
h尿蛋白量明显降低,且联合组的下降幅度显著优于
单独组,差异均具有统计学意义(P<0.05)。血肌酐
和血钙水平治疗前后差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。

表2 治疗前后两组患者观察指标比较 (췍x±s)

组别  
尿蛋白

(mg/24h)
血肌酐

(μmol/L)
血钙

(mmol/L)
单独组 
 治疗前 962.55±114.98 83.18±11.59 2.39±0.18
 治疗后 678.59±98.56a 81.94±11.05 2.54±0.21
联合组 
 治疗前 957.90±109.74 84.09±10.85 2.23±0.19
 治疗后 225.38±41.22ab 80.48±12.40 2.45±0.23

 注:与治疗前比较,a:P<0.05;与单独组比较,b:P<0.05

2.3 两组患者不良反应发生情况比较 整个治疗过
程患者均未出现明显的不良反应。
3 讨论

来氟米特,是人工合成的异恶唑类药物,也是一种
新型的免疫抑制剂。口服来氟米特95%以上经胃肠
道和肝脏消化和代谢,可在血液中有稳定的血药浓度,
且不受透析等外部因素的影响。它不仅在临床上常用
于风湿性关节炎、系统性红斑狼疮等免疫相关疾病的
治疗 [4-5],值得注意的是,来氟米特还能够抑制炎症
反应和系膜细胞增殖,防止肾小球肥大和肾小球纤维
化等作用,因而也被运用于狼疮性肾炎和糖尿病肾病
等肾小球疾病的治疗。遗憾的是,目前关于来氟米特
治疗IgA肾病的研究还较少。因此,本研究以临床随
机对照实验观察糖皮质类激素联合来氟米特治疗IgA

肾病的疗效,结果显示,两种药物的联合应用能够有效
降低患者的尿蛋白水平,其疗效优于单用糖皮质类激
素。笔者推测其原因可能有以下两点:一是来氟米特
降低了肾小球的高压和高滤作用,促使肾小球的滤过
通透性增加,保护了足细胞和细胞外基质,来氟米特的
免疫调节和系膜细胞抑制作用进一步改善了肾小球和
肾小管的病理性改变,发挥了协同作用[6-7];二是两药
物同时作用于肾素-血管紧张素系统,发挥了相互的
抗炎效应,促使炎症-免疫功能的改善,进而使肾脏功
能得以恢复[8]。有趣的是,本研究还发现来氟米特和
糖皮质类激素的联合用药并没有增加患者不良反应的
发生率,表明该治疗策略具有较好的安全性。但是由
于本研究所应用的来氟米特剂量较小、纳入的样本数
量较少,尚需多中心的临床试验加以证实。
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