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【文章编号]1000．2200(2008)04删1也 ·I临床医学·

胸部手术后并发乳糜胸14例诊治体会

周谦让h2，王燕2。张琮琮1

[摘要]目的：探讨胸部手术后并发乳糜胸的诊治方法。方法：回顾分析胸部手术后并发乳糜胸14例临床资料，其中12例保

守治疗，2例行胸导管结扎术。结杲：治疗5—50天，14例均治愈。结论：胸部手术后并发乳糜胸患者应首选保守治疗，观察治

疗1—2周仍无改善者，应行胸导管结扎术。
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Management of chyIotho阳x after thoracic operation：Report of 14 cas姻
ZHOU Qian-瑚91’-。WANG Y明2。ZHANG Cong-con91

(1．脚。疗榭m矿Isu紫，y，爿沈i6ei脚如’s舶即缸“，胁m池i A砒Hi 235000；
2．月却讹f／研舭肌抛万砌厅n蒯mn￡胱Ⅲ旷Dcc叩m如Mz腑e∞e月hi钿i‰z施肥锄印，砌口i6ei A砒越235000，吼i舭)

[Abstmct]obj∞tive：To study tlle diagllosis锄d treatment of chylomoE旺afler thoE∞ic opeEation．Memods：11Ie clinical data 0f 14

pati朗ts with chyloth。r双硪er thoracic叩emtion were reviewd retrospectively．T*elve ca∞s received con鸵rvative n℃atments主；d 2 c鹅es

were pe触d ligation of tlIoracic duct．R酷ults：Founeen c勰es healed weu after 5—50 days’ treatHlent(盯erage 10 d8y8)．
Cond啦io璐：Consenrative treatment is the first choice for treatment of chylothorax a舭r tho瑚Icic operation；if no improvemem i8

obsenred姗er l to 2 weeks，ligation of thomcic duct should be considered．
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乳糜胸为各种胸部手术后严重的并发症之一。

随着手术的规范化和外科手术操作水平的提高，肺

癌和食管癌手术指征不断放宽，使乳糜胸发生率有

增高的趋势。2000年2月一2007年8月，我院胸部

术后并发乳糜胸14例，现就其诊治作一探讨。

l 临床资料

1．1 一般资料本组男8例，女6例；年龄20～75

岁。食管癌根治性切除加食管一胃胸内吻合术

4例，肺癌根治性肺叶切除术+淋巴结清扫术7例，

结核性脓胸行胸膜肺切除术2例，法洛四联征纠治

术l例。乳糜引流量每天100～300 m1 2例，300～

500 ml 3例，500～1 200“9例。

1．2诊断本组病例胸部手术后胸引流量较多，其

中12位患者出现心悸、胸闷、气短，引流液外观颜色

呈乳白色、淡红色，胸水常规乳糜定性为阳性；2例

术后第4天引流液200 rnl，即做乳糜定性为阳性。

1．3治疗及结果从确诊到治愈5—50天。本组

首先均采取保守治疗，即禁食、静脉高价营养，持续
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胸腔闭式引流及胸腔注入黏连剂等，12例治愈。另

2例效果不佳，其中l例为左进胸食管癌根治性切

除加食管一胃胸内吻合术后，乳糜引流平均每天

900 IIll，术后第8天左进胸行胸导管结扎术；另1例

为右肺癌根治性肺叶切除术+淋巴结清扫术后，乳

糜引流每天150一200 IIll，由于家属拒绝再次开胸手

术，保守治疗50天仍无改善，再次原切口进胸行胸

导管缝扎术，均获治愈。随访12例，2例失访，平均

随访38个月，均未复发。

2讨论

开胸手术都有可能损伤胸导管或其分支，从而

导致乳糜胸，其发生率为O．2％一O．5％⋯。胸部手

术后一旦发生胸导管或其分支破裂，大量的乳糜液

外渗入胸膜腔内，必然引起机体的严重脱水、电解质

紊乱、营养障碍以及大量抗体和淋巴细胞的耗损，降

低了机体的抵抗力；其次，胸腔内大量乳糜液的积贮

必然导致肺组织受压，纵隔向对侧移位以及回心血

流的大静脉受到部分梗阻，回心血流不畅，进一步加

剧了体循环血容量的不足和心肺功能衰竭嵋o

2．1 早期诊断 开胸术后必须保持胸腔引流管的

密闭通畅，以利于胸腔积液排出；对于胸部手术后3
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天胸引量仍较多者，或者胸腔引流液颜色改变者，应

高度怀疑乳糜胸的可能。再参考乳糜定性试验，必

要时口服或胃管内注入牛奶后行乳糜定性试验。本

组术后观察3天，lO例直接行乳糜定性实验，4例注

入牛奶后再行乳糜定性实验。采用上述方法简单易

行。大多学者认为【3’4】，(1)结合病因，尤其是病变

及手术的部位与胸导管关系密切的患者要引起注

意；(2)术后3天胸液量异常增多或无明显减少，排

除渗血和感染者；(3)胸腔引流液颜色改变或动态

变化；(4)可参考乳糜试验，必要时口服或胃管内注

入乳油后乳糜定性试验；(5)胸液常规生化加甘油

三脂测定，比重1．012一1．025，蛋白质定量10．3～

54．09 g／L，胆固醇／甘油三酯<l，甘油三酯>1．24

mmoL／L；(6)淋巴管造影可显示引起乳糜胸的胸导

管破裂之确切位置，对先天性淋巴管畸形引起的特

发性乳糜胸能明确胸导管的异常走向和侧支，对手

术有重要指导作用。

2．2治疗对乳糜量每天500 IIll以下的患者采用

保守治疗，对每天乳糜量为500一l 000 rnl的患者，

通过保守治疗5天左右，观察每天乳糜量有无减少

趋势，再决定是否手术治疗【4J。有学者认为，乳糜

胸的保守治疗观察期约为2周，超过这一期限，则需

要手术，尤其在生长抑素治疗无效后，当立即做淋巴

管造影，力争手术治疗，手术治疗的有效率约

90％(3|。

2．2．1保守治疗一旦确诊，应首先行保守治疗，

包括禁食或限制饮食、静脉高价营养及持续胸腔闭

式引流等。由于每日有2 000“左右的淋巴液经胸

导管汇入血液，故禁食或限制饮食有利于胸导管破

口的闭合。(1)给予高蛋白、高碳水化合物，低脂肪

或无脂肪食物；(2)给予中链甘油三酯，它不仅能维

持营养，而且能使胸导管淋巴液减少，促使逸漏处愈

合旧。。胸腔闭式引流可避免多次反复胸腔穿刺，减

轻胸腔内压力，保持胸腔引流通畅，有利于肺膨胀和

检测每天引流量，RacaIly主张在高负压吸引下作持

续引流，使肺充分扩张，脏层与壁层胸膜粘连，致胸

导管闭合。本组3例因肺膨胀不良而采用持续负压

吸引，并加强护理、帮助患者拍背、鼓励患者咳痰等

措施而治愈。粘连剂胸腔内注入刺激胸膜产生炎症

以形成粘连或纤维化，促使胸腔粘连闭合，如高渗葡

萄糖、红霉素或四环素稀释液、滑石粉、卡铂等药

物¨’4J。我们采用50％葡萄糖注射液60．200 ml加

2％利多卡因10 ml胸腔内注入，患者反应较轻微，

偶有低热情况。

2．2．2 手术治疗 1948年Lampson首次报道开胸

结扎胸导管获得成功，为乳糜胸的治疗开辟了新途

径，使其效果显著提高。一般认为一4“j，出现下列

情况之一者应行胸导管结扎术：(I)肿瘤位于主动

脉弓平面或以上，游离肿瘤暴露欠佳，剥离广泛或可

疑胸导管损伤者；(2)胸导管受肿瘤侵蚀有转移，做

部分切除时；(3)术中发现乳糜漏时；(4)乳糜胸分

离成房；(5)胸腔引流量每日超过500 ml，持续5天

而不愈者；(6)经过l一2周保守治疗引流量不减少

者；(7)胸导管损伤后发生营养障碍或循环功能不

易维持者，尤其是食管癌手术患者。本组患者术前

常规留置鼻胃管，并于术前3—4 h注入牛奶，使乳

糜流量增加，色泽变白旧J。找到瘘口时，用7号或双

7号丝线结扎其上下两断端，观察无乳糜液溢出即

可。如瘘口溢液不明显，采用7号线在胸主动脉和

奇静脉之间、脊柱前缘粗丝线多道缝扎，对于心脏手

术后并发乳糜胸者应于右隔肌角上方胸导管即低位

胸导管主干必须缝扎处理，防止复发。亦有学者认

为术中选择性结扎胸导管可有效预防术后乳糜胸的

发生，以及采用中心静脉导管替代常规胸管行闭式

引流并注入凝血酶200～400 u治疗乳糜胸也取得

较好效果旧’7I。
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