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术后盆腔淋巴囊肿 为何悄然上门
盆腔淋巴囊肿是妇科恶性

肿瘤手术后的常见继发性病变，

若囊肿感染，可能进一步引发败

血症、静脉血栓栓塞等高危并发

症。

淋巴囊肿形成的高危因素
1. 切除淋巴结的数目：是独

立风险因素，清除的淋巴结数目

愈多，术后淋巴囊肿的发生率也

相应上升。

2. 后腹膜的处理方式：术后

遵循严格的腹膜开放流程，防范

淋巴囊肿的发生，通过促进淋巴

液与腹腔液体的有效融合与循

环，使得淋巴液能够更为顺畅地

流向腹腔，从而减少了盆腔内淋

巴液的滞留，进一步降低盆腔淋

巴囊肿的形成风险。

3. 盆腔引流方式：与经阴道

留置引流管相比较，术后实施经

腹壁穿刺留置引流管可以有效

降低盆腔淋巴囊肿的发生风险，

这些可能与引流不充分和（或）

继发性感染息息相关。

4. 引流时间：随着引流时间

的延长，淋巴囊肿的发生率也呈

现出上升的趋势，这可能与淋巴

管未能完全闭合以及引流管对

腹膜后腔隙闭合产生的潜在干

扰相关。

5. 术后化疗（包括经腹腔灌

注化疗）、放疗以及同步放化疗：

辅助性治疗手段的应用，导致腹

膜受到强烈的炎性影响，进而引

发其回吸收功能的降低，这一变

化扰乱了组织渗出与回吸收之

间的动态平衡，最终诱发了盆腔

淋巴囊肿的形成。

6. 血 清 白 蛋 白 含 量 ：血 清

内白蛋白浓度的降低，会导致

血浆胶体渗透压逐渐下降，就

会增加盆腔淋巴囊肿形成的危

险性。

7. 体重指数（BMI）：BMI 值

越高，术后盆腔淋巴囊肿发生风

险也越高。

盆腔淋巴囊肿的临床表现
对于体积相对较小的盆腔

淋巴囊肿，患者可能并不会感受

到显著的不适或症状。这类囊

肿的存在，多数情况下是在进行

常规的妇科超声检查时，由医疗

专业人员偶然间发现的。

体积较大的盆腔淋巴囊肿

有以下几个症状：

1. 常见症状：大多数淋巴囊

肿无明显临床症状，可以自行吸

收，但少数症状型淋巴囊肿的临

床表现包括下腹部不适、疼痛、

下肢水肿、继发感染、肾积水及

深静脉血栓形成等，当淋巴囊肿

直径≥5cm 时，尤其是合并糖尿

病者容易继发感染。

2. 压迫症状：某些患者体内

囊肿的体积逐渐增大，对周边组

织施加压力，从而引发多种临床

表现，如：当囊肿对膀胱产生压

迫时，患者会出现尿频、尿急等

症状；若囊肿压迫直肠，患者可

能会感到肛门有下坠感并伴有

便秘；此外，囊肿若长期压迫输

尿管，还可能导致肾积水以及腰

部疼痛等症状的出现。

盆腔淋巴囊肿治疗方法
1. 饮食调整：针对无明显体

征且淋巴囊肿较小的情况，建议

患者选择清淡饮食，以作为辅助

治疗方案。

2. 保守治疗：①药物治疗；

②超声引导下的穿刺引流技术，

特别是针对淋巴囊肿合并感染

的患者，在开始应用抗生素治疗

的三天内进行穿刺引流，可获得

最佳的治疗效果。

3.手术或放疗。

淋巴囊肿的预防
淋巴囊肿的症状表现与其

大小及发生位置密切相关，通常

不会引起严重的并发症。

1. 术中预防措施：充分结扎

淋巴管；网膜成形术（J-flap）；处

理后腹膜不遗留无效腔；术中应

用纤维蛋白胶。

2. 术后预防措施：术后充分

引流：淋巴结完整切除后，在后

腹膜间隙安装引流管，用于连续

抽离术后积聚的液体，有效排除

手术区域内可能形成的大量渗

出液，每日引流量可能会达数百

毫升，引流一周后引流量会逐渐

减少至正常水平。

总的来说，盆腔淋巴囊肿在

妇科恶性肿瘤手术后发生率较

高，所以，在术中与术后应做好

相关预防工作，并观察疾病的发

展情况，保障患者的治疗安全。

（作者：吕玉琼 福建医科大学附
属第二医院 妇科 主治医师）

高尿酸血症及痛风，必须坚
持长期用药

高尿酸血症：长期或终生服药；

血 尿 酸 水 平 控 制 在 <

360umol/L(6mg/dL)；

积极治疗，减少与血尿酸升

高相关的代谢性危险因素（高脂

血症、高血压、高血糖、肥胖）。

痛风性关节炎：至少服药 1

年或以上；

痛风石患者，至少用药 2 年

以上；

降尿酸治疗期间预防急性

发作；

控制血尿酸在正常水平，

降低高尿酸对全身各脏器的损

害，提高生活质量。

高尿酸血症及痛风患者常见误区
不痛不吃药：高尿酸血症不仅

是引发痛风的根本原因，而且对人

体的多个靶器官都有严重危害。可

以引发糖尿病、尿毒症、心脑血管病。

尽量不吃药：在考虑是否需要

服用治疗痛风的药物时，应全面权

衡用药的利与弊，不能片面强调药

物的副作用，而忽略了疾病本身对

机体的损害。

运动就可以：运动中受累、

受伤、受寒时有发生，而这些又

是痛风发作的常见诱因，尤其是

关节部位的劳损和受伤更易诱

发痛风。

只饮食控制：长期甚至终生

饮食控制（忌口），一般人是难以

做到的，也是没有必要的，容易

营养不良。分阶段、分层次地进

行饮食控制，选择合适的药物。

怕再发作：即使痛风发作次数

增加，但疼痛明显减轻，这也是患

者病情趋于好转的标志。

降了就停药：饮食控制疗效

有限，且严重影响身体健康（会

导致营养不良）。

高尿酸血症，尿酸排泄减少是主因
人体血尿酸 20%来自食物，

80%在体内合成。也就是说，80%

尿酸是体内正常代谢形成的，而

90%的高尿酸血症是由于尿酸排

泄减少所致，因此，药物干预，增加

尿酸排泄才是治疗高尿酸血症的

关键，如果你的尿酸高了，请规范

就医。

（作者：兰三荣 福州大学附属
省立医院 风湿免疫科 主管护师

高飞 福州大学附属省立医
院 风湿免疫科 主任医师

陈志涵 福州大学附属省立
医院 风湿免疫科 主任医师

严青 福州大学附属省立医
院 风湿免疫科 副主任医师）

预防高尿酸血症 远离痛风侵扰
什么是高尿酸血症

37℃时血清中尿酸（UA）男

性超过 420umol/L（7.0mg/dl）、女

性超过 360umol/L（6.0mg/dl），超

过此浓度时 UA 盐即可沉积在组

织中，造成痛风性组织学改变。

什么是痛风
痛风是一种单钠尿酸盐沉

积所致的晶体相关性关节病，与

嘌呤代谢絮乱及（或）尿酸排泄

减少所致的高尿酸血症直接相

关，属代谢风湿病范畴。

高尿酸血症/痛风对我们人体有哪些影响

从上可以看出，高尿酸除可引起关节剧痛、关节破坏乃至变形外，

还会导致肾功能损害，常伴有高脂血症、高血压、动脉硬化、冠心病、脑

血管病等，所以说，痛风不仅仅是关节痛！！！

高尿酸血症，饮食生活还需注意
1.限制嘌呤饮食，低能量、低脂、低蛋白饮食，避免一次进食大量肉

食，避免暴饮暴食；2.应多吃碱性食物，如新鲜蔬菜、水果、牛奶、坚果、

海藻等；3.每天饮水 2000ml，帮助尿酸排泄；4.少吃刺激性调味品；5.合

理体育锻炼，保持健康体重。

常见高嘌呤食物


