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文献标识码"

,

文章编号"
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"
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#
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!!

手术*创伤或肿瘤侵犯常损伤胸导管及其分支#引起胸膜

腔中大量乳糜液积聚而压迫肺组织#形成乳糜胸#使气体交换

面积减少#纵隔移位#造成上腔静脉回流受阻#呼吸和循环功能

障碍(

#

)

'如不能迅速阻止疾病进展#患者将很快进入恶病质状

态'其治疗方面#通常先通过低脂饮食或全肠外营养以维持患

者的营养状态#减少胸导管内的乳糜流量(

!

)

#然后#用胸腔闭式

引流的方法减轻乳糜胸对患者心*肺功能的影响'

eG54*

等(

9

)

指出#保守治疗可在留置胸腔闭式引流管的同时注入粘连剂以

封闭破裂的胸导管#在保守治疗无效的情况下可手术结扎胸

导管'

=

!

胸导管的解剖关系

乳糜池是一个位于第
#!

胸椎和第
!

腰椎之间的由左*右

腰干和肠干组成的结构(

6

)

'胸导管是人体中最长*最粗的淋巴

管#收集了全身近
9

"

6

的淋巴液#从乳糜池延续至左静脉角#全

长
9$

!

60MP

#管径为
!

!

0PP

'进食时#充盈的乳糜液使胸

导管呈乳白色&禁食时#由于导管内乳糜液少#胸导管的颜色与

周围组织相似#呈淡白色(

0

)

'胸导管根据解剖位置分颈*胸*腹

9

个部分'腹部从腹主动脉右侧出发#通过膈肌主动脉裂孔进

入后纵隔#一直到达胸部#在降主动脉与奇静脉间上行#于第

6

!

0

胸椎平面到达胸椎的左侧部位#在通过主动脉弓后#沿着

食管左侧上行#在左锁骨下动脉内侧缘上行至左颈部#最后呈

弓状进入左静脉角(

$

)

'高太虎等(

8

)研究发现#胸导管在第
/

胸

椎水平以下多以单干的形式存在#但变异较多#起始部出现双

干的概率为
#8@

#这可能会导致低位结扎胸导管后仍会发生

乳糜胸'

C4K25*s

等(

/

)指出#胸导管与奇静脉*肋间静脉及腰静

脉等的侧支吻合较多#又与邻近的淋巴结*淋巴管形成丰富交

通#此结构保证了低位结扎胸导管后不会出现严重的淋巴液淤

积'在解剖上#中*上段食管与胸导管的关系较下段食管与胸

导管的关系更密切(

.

)

#所以#临床上食管癌手术损伤胸导管下

段的概率比损伤中*上段的概率小'

>

!

胸导管的生理特点

胸导管是一个肌性管#其管壁组织虽然分为
9

层#但其管

壁的分层不如静脉壁清楚'内皮细胞*薄层结缔组织以及不明

显的内弹性膜共同组成内膜'陆江等(

#"

)研究发现#人类在
6"

岁以前胸导管有较大弹性#但
6"

岁以后其管壁出现退行性变#

管壁逐渐变薄*变脆'在第
$

胸椎以上的胸导管有瓣膜#注入

左静脉角处的胸导管有成对的瓣膜#其作用是防止静脉血的返

流'

1(MO4

等(

##

)发现胸导管有自发性和节律性收缩的功能#

通过每隔
#"

!

#0)

的收缩将管内的乳糜液注入左锁骨下静

脉'

:(LYS*

等(

#!

)研究发现食管的蠕动*胸导管内的瓣膜系统

与呼吸引起的压力波动以及膈肌脚收缩共同促进乳糜液的向

心流动'由于胸导管壁层缺乏肌层#其损失后的愈合不能依靠

受损胸导管自身的收缩#而主要依靠损伤处周围的胸膜腔逐渐

粘连而使之闭合'因此#食管癌术后乳糜胸的治疗常采用胸腔

内粘连剂注射法'

-G

Q

KG(LG

等(

#9

)发现#门静脉系统主要吸收小

于
#"

个碳原子的轻链脂肪酸#肠内淋巴管主要以分子团的形

式吸收长链脂肪酸'从进食开始到脂肪出现于静脉血中的时

间不到
#O

#吸收的高峰在进食后
$O

'因此#在发生乳糜胸后

需用中链脂肪酸为患者提供营养支持'

?

!

食管癌术后乳糜胸的形成分析

食管癌术后乳糜胸的形成原因较多#张荣新等(

#6

)认为#其

主要原因在于胸导管管壁薄#且位于主动脉弓后上方#与食管

外纤维膜紧贴#游离此处食管时容易将其损伤'同时由于食管

癌晚期具有外侵的倾向#容易出现肿瘤向后方浸润#术中分离

困难'

E4SKs

等(

#0

)对胸导管的变异研究发现#其变异率可达到

近
6"@

#其中#胸导管在膈肌水平出现双管及多管的近
!"@

'
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目前#由于临床手术适应证的扩大以及淋巴清扫范围的扩大#

其损伤概率也大幅增加'

4̂O5

(

#$

)指出#对患者采用电刀进行

手术#可致小淋巴管及其侧支受到损害#锐性分离过多或分离

组织较多则更易导致其侧支的损伤'张传生等(

#8

)研究指出#

食管癌手术前的禁食可导致胸导管内液体流速降低#胸导管的

颜色呈淡白色#导致其在手术中不易被发现'同时有研究发

现#术前的放*化疗可能导致食管周围组织出现严重粘连#增加

其损伤概率'

@

!

食管癌术后乳糜胸治疗方案的选择

目前#尽管食管癌术后乳糜胸的诊断标准得到统一#但对

其治疗方案的选择却存在严重的分歧'

eG2

等(

#/

)认为#只要对

食管癌术后乳糜胸的处理及时*恰当#保守治疗具有很好的疗

效#这可有效降低手术概率#减少再次损伤的发生'袁宁等(

#.

)

却认为保守治疗及手术治疗食管癌术后乳糜胸应根据患者的

不同情况而采取不同的治疗方案'

@7=

!

保守治疗方案的分析
!

保守治疗的主要目的是使损伤部

位的胸膜组织增加粘连的机会'其中#刘会宁等(

!"

)认为胸导

管的畅通引流在保守治疗中尤其重要#提出对于已经去除胸腔

引流管的患者若出现乳糜胸#应在
f

线定位下重新放置胸腔

闭式引流管#以保证充分引流#促进肺复张'孙宏涛等(

!#

)指

出#肺的复张有助于增强胸导管周围胸膜的黏附能力#同时在

保守治疗过程中要注意对引流物的检测#尤其对于水*电解质

的检测#为保守治疗失败的患者选择手术时机提供参考'潘文

标等(

!!

)研究表明对乳糜胸患者行营养支持治疗可有效缓解患

者由于短期禁食而导致的低蛋白血症*贫血以及水*电解质及

酸碱平衡紊乱'胃肠外静脉高营养可为患者提供足够的能量

以及维持患者正常的正氮平衡#提高免疫力*减少胃肠道分泌

物#从而减少乳糜液的产生#对术后不能进食的患者疗效较好#

而对术后能够进食的患者#按照高蛋白*高热量原则进食#以降

低乳糜液的产生'有研究发现中链脂肪酸可不经过肠道和淋

巴系统而直接吸收进入门静脉系统#故采用中链三酰甘油

$

P2FGSPMO4G5*LG

Q

K

T

M2LGF2)

#

-+I

%作为患者主要的脂肪来源#

不仅可以满足能量供应#而且还可以降低胸导管内淋巴液的流

量#从而为伤口的愈合提供有利条件'

[L4F4

等(

!9

)指出#对患

者采用生长抑素治疗#可抑制乳糜分泌#降低胸导管压力#促进

其愈合'也有学者指出#用药物进行治疗可使胸膜产生无菌性

化学炎症#从而增加其粘连能力'

@7>

!

手术治疗方案的分析
!

#.09

年
AL2))K2L

等(

!6

)采用胸导

管结扎的方法成功治愈乳糜胸#显著降低了患者的病死率'虽

然现阶段各种手术方案对手术时机的选择不同#但大部分学者

认为#当患者基本身体状况良好#乳糜量低于
/""P?

"

F

时#应

选择保守治疗&当进行保守治疗
#

周后仍无明显疗效或乳糜量

高于
#0""P?

"

F

时#应立即进行手术治疗#以免因并发症或器

官功能的进一步降低而影响预后(

!0

)

'目前主要手术方式包括

胸导管的直接结扎术*胸膜切除术*胸腹腔分流术以及胸导管

的大块结扎术'其中#大块结扎胸导管是将患者胸导管*奇静

脉及相关组织进行结扎#包括低位结扎及直接结扎#低位结扎

是指当患者不适合做胸部切口时#对其选用腹部切口径路进行

结扎'

-G52

等(

!$

)研究发现#由于胸导管具有较好的瓣膜系

统#通过低位结扎#即使不处理漏口也不会发生乳糜倒流'直

接结扎是指直接通过胸部切口径路探明漏口而进行结扎#通过

淋巴管造影确定淋巴管漏口#但由于该操作复张设备要求高#

国内运用较少'而
+O25

等(

!8

)指出在患者术前进行
!""

!

90"P?

的牛奶灌胃可对寻找漏口有较好的帮助'

1GM2

等(

!/

)

指出可选用纤维蛋白凝胶或者钦夹对漏口进行夹闭'但对于

再次手术的入路有较大的分歧'

*̂4

Q

2L

等(

!.

)认为#应当从乳

糜胸侧入路#这样可通过淋巴管寻找漏口'

4̂FLGX4F2O

等(

9"

)对

保守治疗中形成包裹性胸腔积液以及肺不张的患者行乳糜胸

侧入路#他们认为这样可同时解决胸腔积液*肺不张的问题'

-4KF(54F(

等(

9#

)指出#对患者进行右胸入路#具有结扎胸导管

方便及无胃遮挡的优点'

[L4F4

等(

!9

)指出可经原径路外侧入

路#其主要原因在于无论乳糜胸在一侧或两侧均通过原切口入

路#不但可以减少手术对患者的再次创伤#而且更容易被患者

所接受'随着胸腔镜的使用#胸腔镜下低位结扎胸导管取得较

好的临床疗效#而且由于其具有微创*低死亡率*相对较少的并

发症等优点#目前已被广泛应用于乳糜胸的治疗'

A

!

展
!!

望

由于胸导管的损伤具有一定的不可预见性#故在进行食管

癌手术过程中应当采取比较谨慎的态度以减少胸导管损伤的

概率#提高食管癌的治疗效果#减少相关并发症的发生'在食

管癌手术过程中要注意对胸导管的保护#并适当选择性结扎胸

导管#预防乳糜胸的形成#在乳糜胸形成后#选择适当治疗方法

以达到最好的治疗效果'
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基因异常甲基化与肿瘤研究进展

但良英 综述!向廷秀 审校

"重庆医科大学附属第一医院分子肿瘤及表观遗传学实验室
!

6"""#$

#

!!

关键词"甲基化(肿瘤(转录启动子(基因!肿瘤抑制(

@JG

基因

F(G

!

#"79.$.

"

H

7G))57#$8#&/96/7!"#!7".7"9$

文献标识码"

,

文章编号"

#$8#&/96/

"
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肿瘤是危害人类健康的最大杀手#肿瘤的发病率近年来呈

上升趋势#死于肿瘤的人数逐年增加'肿瘤的发生*发展不仅

取决于遗传因素#同时也受到表观遗传修饰的影响'表观遗传

通过启动子甲基化*组蛋白去乙酰化及非编码
1],

等调控方

式来实现对基因表达的调控#意味着异常的表观遗传修饰可能

会参与肿瘤发生'肿瘤表观遗传学机制贯穿肿瘤发生*发展的

整个过程#并具有广泛性和一定的组织特异性#因此#对肿瘤的

表观遗传学进行深入的研究对肿瘤的临床诊断*治疗和预防都

具有重要的指导意义'而启动子的异常甲基化是表观遗传修

饰中最明确#也是研究最多的'

=

!

@JG

基因的生物学特征

@JG

基因位于染色体
9

'

!#79

#此区域含有较多的抑癌基

因#如
%D>>2#D

*

>V3D9@

*

2G>!

*

6)DJ#

及
2G>#

等(

#&$

)

'

@JG

基因全长约
670YV

#该基因序列含有
##

或者
#!

个外显

子#由于选择性剪切有
!

种不同转录本#分别为
#8!0V

'

$

>8"//"

%和
#89.V

'

$

>8"/!6

%'

A?>

蛋白被认为是细胞质

中一种可溶性的胞浆蛋白#在其羧基端的第
9.6

!

69"

位氨基

酸处有一
<],

结合功能域---

-\]<

结构功能域'该功能

域包含由重复
+

T

)

和
G̀)

残基组成的锌指基序#此基序参与许

多重要的*特异的蛋白质与蛋白质的相互作用#而这些蛋白质

分别在转录抑制*病毒癌蛋白结合*肿瘤细胞生长抑制以及细

胞周期负调控等方面发挥着重要作用(

8&/

)

'

>

!
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基因对肿瘤生长的作用

@JG

基因起初被鉴定为肺癌的一种候选肿瘤抑制基因

$

*SP(L)S

''

L2))(L

Q

252

#

Î e

%'研究发现它在肺癌细胞系中

出现高频率的表达下调或缺失#而
@JG

基因点突变率低#突变
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