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结核性腹膜炎致乳糜腹水１例


余劲松，刘太阳，陈　菲，王睿瑞，杨　杰

（贵州医科大学附院 消化科，贵州 贵阳　５５０００４）

［关键词］乳糜性腹水；腹膜炎；结核，腹膜；抗结核治疗

［中图分类号］Ｒ５２６　　［文献标识码］Ｂ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１７）０３０３６８０３
ＤＯＩ：１０．１９３６７／ｊ．ｃｎｋｉ．１０００２７０７．２０１７．０３．０２８

　　乳糜腹水临床较为罕见，除手术、外伤所致淋
巴管损伤或先天性淋巴管异常之外，还可由肝硬

化、嗜酸性细胞胃肠炎、急慢性胰腺炎、妊娠、结核、

恶性肿瘤、丝虫病、艾滋病、肠扭转等疾病引

起［１－１０］；在西方国家乳糜腹水最常见的原因是腹

部恶性肿瘤及肝硬化，约占全部病例数的２／３，我
国则以肝硬化、肿瘤、结核、肾病综合征等较为常

见［１１－１２］。临床上对乳糜腹水病因的诊断需要在在

排除手术、外伤之后，综合分析才能明确，其实质是

一个鉴别诊断的过程。现将收治的结核性腹膜炎

引起乳糜腹水１例报道如下。

１　病例资料

女性，１８岁，因腹胀伴腹痛 ２０＋ｄ入院，伴盗
汗、午后低热、消瘦、乏力等，无咳嗽、咳痰、咯血。

查体：无皮疹，腹膨隆、揉面感、脐周压痛，余无特

殊。既往体健，无寄生虫感染史，无食物、药物过敏

史，家族中无类似病史。入院后胸部 ＣＴ未见异
常。腹部 Ｂ超见子宫包裹性积液，腹膜增厚
（图１）。于 Ｂ超引导下穿刺抽出乳糜样腹水
１００ｍＬ。血糖、肝肾功能正常，血沉增快，Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）升高，结核 Ｔ细胞酶联免疫斑点实验
（ＴＳＰＯＴ．ＴＢ）阴性，大便常规寻找寄生虫阴性。腹
水常规提示渗出液、未见肿瘤细胞，肠镜未见异常。

拟再行Ｂ超引导下腹水穿刺行脱落细胞学检查、
抗酸染色、腹腔淋巴管核素显影、腹膜穿刺活检等

辅助检查明确“乳糜样腹水”性质，因家庭经济情

况拒绝。遂以强的松３０ｍｇ／ｄ及四联抗结核方案
（异烟肼 ０．３ｇ／ｄ，利福平 ０．４５ｇ／ｄ，吡嗪酰胺

１．５ｇ／ｄ，乙胺丁醇０．７５ｇ／ｄ）诊断性抗痨治疗。抗
痨治疗后第３天腹痛消失，腹胀明显缓解，腹腔第
１１天复查腹部超声提示少量积液（图１）。临床确
诊为结核性腹膜炎所致乳糜腹水。出院１月后随
访，无腹部不适且体重增加，复查 Ｂ超提示腹腔积
液彻底吸收，腹膜未见明显增厚。继续治疗６个月
后停止抗结核治疗，期间偶有腹痛，可忍受，无腹水

再发，未用药。之后继续随访６个月。腹部 Ｂ超
未见异常，无腹部症状，痊愈。

２　讨论

本例患者年轻女性，肿瘤可能性低。无外伤

史、无寄生虫感染及肿瘤依据，肺部 ＣＴ正常，腹部
Ｂ超未见肿大淋巴结。尽管 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ阴性不支
持结核，但仍不能除外结核感染。

本例患者有结核中毒症状，腹壁揉面感，Ｂ超
腹膜增厚，腹水常规提示渗出液，血沉及 ＣＲＰ升
高，尽管均为结核感染的非特异性表现，考虑到结

核腹腔感染会对育龄妇女生殖系统造成毁灭性损

害，尽管没有找到结核菌感染的直接证据，诸如腹

膜活检见干酪样肉芽肿，腹水培养找到结核杆菌

等，但鉴于及时抗结核治疗可能避免其未来生育出

现困难而使患者最大受益。在取得患者同意后，予

标准抗结核治疗，并积极随访。

随访中该患者腹部症状消失、Ｂ超未见异常、
血清学指标恢复正常，结肠镜检查未见结核表现，

明确诊断为结核性腹膜炎致乳糜腹水。

乳糜腹水指由于外伤或各种原因（良性或恶

性）导致淋巴管阻塞而致的内淋巴瘘，使富含甘油
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图１　治疗前后腹部Ｂ超检查
Ｆｉｇ．１　Ａｂｄｏｍｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｎｏｇｒａｐｈｙｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

三酯的淋巴液积聚在腹腔而形成的乳白色腹

水［１３］。发病机制为：（１）腹腔恶性肿瘤或炎症所致
肿胀组织压迫导致肠道淋巴回流入乳糜池受阻，继

发淋巴结纤维化，使浆膜下淋巴管扩张破裂，淋巴

液渗出入腹腔；（２）先天性淋巴管扩张症，淋巴液
从腹膜后巨大的淋巴管瘘漏入腹腔；（３）创伤导致
的胸导管梗阻使腹膜后淋巴管扩张，乳糜通过淋巴

管腹膜瘘直接漏出［１４］。

鉴于结核患者无肺结核而仅有肺外结核较少，

且结核菌培养以及抗酸染色阳性率低，肺外结核诊

断比肺结核更困难，常依赖于抗结核治疗最终确

诊。对于乳糜性腹水，临床上可见到初诊结核，抗

结核无效而最终诊断为腺癌的报道［１０］。因此，密

切的随访观察是必不可少的。本例的确诊也是最

终依赖于规律的复查腹部Ｂ超等检查。
诊断性结核抗痨虽能有力诊治结核感染，但有

观察周期长，副作用大，结核菌耐药可导致假阴性

结果等不利因素。近年出现了一些结核新的血清

学诊断方法，诸如外周血 ＴＳＰＯＴ．ＴＢ［１５］、ＱｕａｎｔｉＦ

ＥＲＯＮＴＢＧｏｌｄＩｎＴｕｂｅ（ＱＦＴＧＩＴ）［１６］提高了结核
现症感染的诊断力，但阴性仍不能除外结核感染。

综上所述，乳糜腹水病因繁多，积极寻找导致

乳糜腹水的原发病是临床诊治的要旨。本例患者

的成功诊治提示不能一味借助昂贵的最新的仪器

设备及方法诊断乳糜性腹水。缜密的临床分析，合

理的抗结核治疗、及时有效的随访策略，才是诊治

乳糜性腹水的根本途径。
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