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内容概要

为了使泌尿外科医师能够在繁忙的临床工作中快速查阅疾病的诊疗资料而编写此书。
全书共分四篇29章。
包括症状速查、疾病速查、药物速查及外科检查速查。
并附英汉、汉英索引。
本书言简意赅，文笔流畅，叙述清晰，具有较高的科学性和较为现代的使用价值，是泌尿外科医师临
床工作中较好的查阅资料，也是泌尿外科青年医师工作中的向导和教科书。
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章节摘录

　　【病因学与发病机制】乳糜尿的病因有两大类：①非寄生虫性，如结核、恶性肿瘤等慢性进展性
病变，广泛地侵犯腹膜后淋巴管、淋巴结，造成破坏或阻塞，较为罕见；②寄生虫性，绝大多数由于
丝虫病所致。
系班氏丝虫常见并发症，可发生于急性期及慢性期，马来丝虫病亦可有乳糜尿与鞘膜积液、精索炎等
阴囊内并发症，但为数极少。
　　可发生于任何年龄，中年人居多，儿童极少，几乎全部为肾源性，双侧肾发病者较多。
　　乳糜尿发病机制：首先是丝虫成虫寄生淋巴系统内，机械性损伤与过敏性炎症破坏，造成乳糜池
、腰、肠总干附近淋巴管，中心部位的淋巴管、淋巴干的管壁，尤其是瓣膜，损坏失效，引起淋巴管
壁纡曲扩张，瓣膜闭锁不全。
乳糜淋巴液流动迟滞、潴留，管内压力增加，液体向远心管道内反流坠积，长期持续下去，造成远端
更大范围的淋巴瓣膜相对性闭锁不全与淋巴管曲张，终至乳糜淋巴液反流入肾，破裂形成瘘管与尿液
混合。
这一系列液体流动力学障碍，是乳糜尿发病的实际基础。
　　【临床表现】乳糜尿发病壮年人最多，多有劳累、受凉感冒及高脂肪餐等诱因。
有的在丝虫病急性期或在丝虫发病的夏秋季。
女性妊娠期常加重。
发病时可有腰腹痛，畏寒发热等前驱症状，有的突然发生，有的发病缓慢。
同时有排尿不适感，排尿疼痛、频数。
尿呈白色如牛奶或米汤状，持续数日至数周，经休息及对症措施后可停止。
一般每年发作1或2次，亦有变化。
如混有血液，呈红色或粉红色，如混有纤维素，尿液可凝结成胶样凝块，引起肾绞痛、尿潴留等阻塞
症状。
在缺水或尿液减少时以上症状加重。
尿液浑浊度在1天内常有改变，一般下午乳糜、血尿较重。
长期反复发作后，部分患者可影响健康，出现营养不良，消瘦，贫血等，甚至形成恶病质。
患者精神紧张。
　　【诊断及鉴别诊断】乳糜尿以尿中检出脂肪小球为诊断依据。
将尿液盛入玻璃瓶、管中，保持直立放置一段时间后，上层可凝成乳脂膜，底部沉淀红细胞、白细胞
、淋巴细胞等，中层为较清澄的乳状或红、白色尿液。
加入乙醚摇荡后脂肪颗粒溶解，尿液较清澄。
乙醚蒸发后，取上层液镜检，可见脂肪滴，加入苏丹Ⅲ可将脂肪滴染成红色。
　　乳糜尿首先应与脓尿鉴别。
脓尿有感染史，泌尿道刺激症状较重，尿液中无凝块，而混有细微脓块及脱落的上皮细胞，置放或离
心后尿液上层透明，镜检尿中无脂肪球。
　　磷酸盐尿或尿酸盐尿，尿亦呈浑浊，将尿液加热或加酸处理后，立即变为透明，可与乳糜尿鉴别
。
　　确定乳糜尿为丝虫性的依据：居住于丝虫流行地区；有丝虫病史；查体有其他丝虫并发症体征；
血中查出微丝蚴及嗜酸粒细胞增多，尿中查出微丝蚴。
　　为检查乳糜来源，需做乳糜尿的定位诊断，在膀胱镜窥视下病肾的输尿管口可喷射白色乳糜液，
分侧肾盂内留尿中可检出乳糜及蛋白，逆行肾盂造影可看到病侧肾区淋巴反流等。
定位困难或检测结果可疑时，可进行腹膜后淋巴造影术。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《医师案头速查丛书：泌尿外科速查》从症状入手、以诊断依据和治疗方法为主，培养医师临床
判断及决策能力，提高医师临床诊断速度及治疗水平。
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