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!临床研究!

食管癌术后乳糜胸的诊断与治疗

傅
!

勇"周
!

瑜"黄
!

涛#

"谢兴安

!重庆市垫江县人民医院胸外科
!

!"$#""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨食管癌切除手术后乳糜胸的诊断与治疗$方法
!

回顾分析
1"""

年
(

月至
1"("

年
/

月本院
33!

例食管

癌外科手术治疗的临床资料"术后并发乳糜胸
/

例"行保守治疗或再次开胸行胸导管结扎手术治疗$结果
!

/

例中保守治疗
!

例"

#

例治愈"

(

例中转手术$手术治疗
!

例"其中
(

例因手术后全身衰竭死亡"

#

例痊愈%出院$结论
!

食管癌术后乳糜胸根据临

床症状%实验室检查%胸腔积液量及颜色即可诊断"确诊后可先行保守治疗"若每日引流量在
3""?̀

以上且无减少趋势"应尽早

手术$

关键词"食管肿瘤(乳糜胸(胸导管(结扎术
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食管癌是中国发病率较高的恶性肿瘤之一!目前手术切除

是治疗食管癌的主要方法"乳糜胸是食管癌术后少见但严重

的并发症!据统计发生率为
")!@

!

1)+@

&

(01

'

"本院自
1"""

年
(

月至
1"("

年
/

月共手术治疗
33!

例食管癌患者!术后发

生乳糜胸
/

例!发生率为
()#@

!经过积极保守或手术治疗后!

取得较为满意的效果!现报道如下"

!

!

资料与方法

!)!

!

一般资料
!

本组
/

例!男
3

例!女
1

例*年龄
!/

!

+*

岁!

平均
3/)$

岁"食管中段癌
!

例!食管下段癌
#

例"

BKJ

分

期$

,

6

期
(

例!

,

=

期
#

例!

)

期
#

例"经左胸食管
0

胃主动脉

弓下吻合
(

例#食管
0

胃主动脉弓上吻合
#

例*经右胸#腹食管
0

胃右胸顶吻合
#

例"术后第
(

!

#

天发生乳糜胸
#

例!第
!

!

("

天发生乳糜胸
!

例"胸腔引流量
#""

!

(1""?̀

%

%

!

3

例胸腔

积液颜色为血浆样淡黄色!

1

例为乳白色"

!)"

!

治疗
!

本组保守治疗
!

例!方法为保持胸腔闭式引流通

畅!并向胸膜腔内注入
3"@

葡萄糖加抗生素混合液
(+"?̀

!

然后夹闭胸引管!嘱患者变换体位!尽量让药液在胸膜腔内均

匀分布!

!5

后开放胸引管#排尽胸腔积液后重新记录
1!5

引

流量"手术治疗
!

例(其中
(

例为经保守治疗无效转为手术治

疗)"手术方法$术前
15

给予
1""?̀

纯脂牛奶从胃管注入或

经口服!从手术原切口进胸!术中在膈肌上方约
#

!

3;?

处分

离#仔细寻找胸导管!寻找到胸导管后!予以切断胸导管!见有

乳白色液体流出!即判断为胸导管!再予以两断端带胸膜片缝

扎以达到可靠的胸导管结扎"

"

!

结
!!

果

本组
/

例!行保守治疗
!

例!

#

例引流量明显减少#痊愈出

院*

(

例保守治疗无效转为手术"手术治疗
!

例(其中
(

例为

保守治疗无效后转为手术)!术后乳糜胸都达到彻底治愈*其中

经保守治疗后转为手术的病例术后因全身衰竭而死亡!其余
#

例痊愈出院"

#

!

讨
!!

论

#)!

!

食管癌术后乳糜胸的病因
!

胸导管是全身最大的淋巴管

道!全长约
!3;?

!起自第
1

腰椎前方的乳糜池!经主动脉裂孔

进入后纵隔!在主动脉与奇静脉间上行于食管右后方!在第
!

或
3

椎体平面经食管与脊柱之间向左斜行而后伴行于食管左

侧!最后注入左静脉角&

#

'

"胸导管与食管的特殊解剖位置关系

导致在行食管癌切除手术时!极易损伤到胸导管*尤其是食管

肿瘤外浸严重!或者肿瘤位于主动脉弓后向脊柱方向浸润!在

解剖食管及分离癌肿时常损伤胸导管或其属支!引起胸导管破

裂!如术中未及时发现#处理!导致术后乳糜胸的发生"

#)"

!

食管癌术后乳糜胸的诊断
!

乳糜胸由于其特异的临床表

现!引流液的理化性质等指标!在临床上比较容易诊断"(

(

)临

床表现$发生乳糜胸后!胸引管会引出大量血浆样淡黄色液体!

极少病例会引出乳白色液体*如胸引管已拔!患者有可能因为

胸腔大量积液而出现胸闷#气促#呼吸困难!甚至心悸#脉搏细

速#血压下降!还常伴有低蛋白血症及水电解质内环境紊乱"

#$((

重庆医学
1"((

年
!

月第
!"

卷第
(1

期



(

1

)实验室检查$苏丹
)

染色后显微镜下进行观察!胸液中有脂

肪颗粒*胸液中三酰甘油含量大于
(""?

8

%

(""?̀

!胆固醇%三

酰甘油比值小于
(

*胸腔积液加乙醚震荡后由浑浊转变为

清亮"

#)#

!

食管癌术后乳糜胸的治疗

#)#)!

!

保守治疗
!

目前食管癌术后乳糜胸保守治疗还没有统

一标准来确定!有的学者认为胸引量低于
("""?̀

%

%

可以采

取保守治疗&

!03

'

"由于食管癌术后乳糜胸因大量乳糜液的丧

失!可引起水电解质失衡#低蛋白血症#代谢和免疫功能紊乱!

严重者因呼吸#循环功能衰竭或多器官功能障碍而死亡&

#

'

"因

此!结合临床经验!作者认为对于引流量小于
3""?̀

%

%

的可

以采取保守治疗"保守治疗方法$(

(

)尽早行胸腔闭式引流!保

持胸引管通畅!严密监测
1!5

胸引量*(

1

)维持患者良好营养

状态!给予补液营养#纠正低蛋白血症#维持水电解质平衡等支

持治疗*(

#

)向胸膜腔内注入
3"@

葡萄糖加抗生素(预防胸腔

内感染)混合液!然后夹闭胸引管!嘱患者变换体位!尽量让药

液在胸膜腔内均匀分布!

!5

后开放胸引管#排尽胸腔积液后

重新记录
1!5

胸腔引流量"如果经过积极保守治疗
3

!

/%

后!胸腔引流量无明显减少#甚至增多时!应果断予以手术治

疗"也有学者主张向胸膜腔内注入红霉素#滑石粉等治疗乳糜

胸&

+0/

'

"本组
(

例死亡病例在保守治疗期间!胸腔引流量为

3""

!

*""?̀

%

%

!由于患者家属原因导致保守治疗长#术后第

((

天才行胸导管结扎术治疗!经手术根治了乳糜胸!但因为患

者全身多器官功能衰竭而死亡!这是一个惨痛的经验教训"

#)#)"

!

手术治疗
!

目前学者对食管癌术后乳糜胸的手术时机

选择还有分歧"通过回顾性分析!作者观点与国内大多数学者

一致&

$0("

'

!对于引流量大于
3""?̀

%

%

#持续
3

!

/%

或者大于

$""?̀

%

%

!持续
1

!

#%

!无减少趋势的应立即手术治疗"手术

方式$麻醉前
15

经胃管注入或口服
1""?̀

纯脂牛奶以确保

术中能准确寻找到胸导管*经原切口进胸!避免增加患者的创

伤!减小对患者呼吸功能的影响"术中常规在膈肌上方约
#

!

3;?

处!脊柱前方#主动脉后方分离#寻找胸导管主干!待分离

出.胸导管/后!予以切断#观察!如流出乳白色液体!则可准确

判断为胸导管!立即予以两断端带胸膜片可靠缝扎*如流出为

红色血液!则为小血管!还需要继续寻找准确的胸导管!此时应

忌盲目大块多次缝扎"由于胸导管壁薄#质脆!并且当胸导管

内压力超过
*)!??V

8

的数倍后可能破裂!因此游离后应避

免单独结扎胸导管!而应该附带胸膜片等胸导管周围组织进行

胸导管可靠结扎&

((0(1

'

"作者认为常规膈上胸导管主干结扎术

有以下优点$(

(

)可以避免为寻找胸导管破口而造成对胃食管

吻合口愈合的影响*(

1

)可以避免由于个体差异或存在变异属

支而导致结扎不全*(

#

)术中通过剪断胸导管!从其流出液体的

颜色准确判断是否为胸导管!可以避免胸导管结扎手术失败"

近年来!电视胸腔镜的发展也为食管癌术后乳糜胸的治疗

提供了新的方法&

(#0(3

'

"电视胸腔镜下行膈上胸导管主干结扎

术可达到开胸手术的相同效果!并且电视胸腔镜还具有创伤

小#恢复快#住院时间短等优点"
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