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肺切除术后乳糜胸的临床诊治 

谢博雄 丁嘉安 陈晓峰 吴琨 

1954年 1月至 2005年 2月，我们行肺切除术 18 985例 ， 

其中32例并发乳糜胸，占同期肺切除术的 0．17％。采取保 

守治疗 19例、手术治疗 l3例，疗效满意 ，现报道如下。 

临床资料 本组 32例中男 25例，女 7例。年龄 29—71 

岁，平均 51．6岁。左侧病变 10例 ，右侧 19例 ，双侧 3例。肺 

癌3o例，均行彻底的淋巴结清扫，其 中纵隔淋巴结转移 21 

例 ；支气管内膜结核 2例。行气管支气管成形术 3例 ，肺叶 

切除 16例，全肺切除 13例。全组乳糜定性试验均为阳性。 

胸液粉红色 12例，乳 白色 15例，黄色 5例；比重 1．008— 

1．035(≥1．018者 8例)，黎氏反应均阳性，蛋白定量 1．0— 

55．0 g／L，平均 24．3 g／L。确诊乳糜胸时间为术后 1—14 d，平 

均 6．7 d。 

依据乳糜胸的胸腔引流液不 同的量、质、色采取治疗。 

确诊后即予包括静脉营养，输入血浆、白蛋 白等胶体液 ，低脂 

饮食或禁食 ，胸腔闭式引流等治疗，仔细记录每 日乳糜液的 

量、质、色。l8例胸液量逐渐减少，l1～51 d(平均 29 d)后痊 

愈；13例因引流量未减少而行手术治疗；1例合并肺部感染 

呼吸衰竭死亡。手术采取左侧进胸 5例 ，右侧进胸 8例 ；对 6 

例术中发现明确胸导管或侧支瘘口者行胸导管结扎术；7例 

未发现明确瘘口者行膈上低位胸导管集束结扎。平均 4．5 d 

后拔除胸腔引流管。12例痊愈 ，1例术后 3个月因肿瘤脑转 

移死亡。 

讨论 乳糜胸是开胸术后的一种严重并发症。近年来 ， 

由于扩大了肺癌手术指征，胸膜外剥离、胸膜切除手术的增 

加以及 目前愈来愈注重肺癌手术的纵隔淋巴结的规范化清 

扫 ，乳糜胸的发生率有逐年增多趋势。乳糜胸的诊断并不 困 

难。根据术后病人的临床症状、影像学检查和实验室检查 即 

可确诊。 

对乳糜胸的治疗可采用保守治疗或手术治疗。胸导管 

破裂可自行愈合，故术后乳糜胸首先应考虑保守治疗 ，其原 

则为 ：(1)精确补充乳糜液丢失的营养物质。(2)保持胸腔引 

流通畅，并准确监测每 日乳糜量。若24h引流量小于 150ml， 

可留置细软管 ，每天定时抽吸，并鼓励病人下床活动，充分咳 

嗽膨肺 ，待引流量小于50ml／d时拔管 ，必要时利用负压吸 

作者单位：200433 上海市肺科医院胸外科 

· 临 床 经验 · 

引，以促使胸膜粘连。(3)胸膜腔注入四环素、高渗糖等药物 

刺激胸膜使之增厚，并使胸膜腔粘连闭合。(4)应用中链甘 

油三脂不需经肠道淋巴管而直接吸收进 门静脉系统，使胸导 

管淋巴液减少，有利于破漏处愈合。若乳糜漏仍较重则考虑 

使用静脉高营养。通过治疗本组病人，我们认为，处理术后 

乳糜胸 ，短期的保守治疗有一定效果。 

关于乳糜胸的外科手术指征尚有争议。naniuda等⋯提 

出一星期试验 ：乳糜液每日的量减少 100ml或着每 日总量减 

少 15％，可继续保守治疗 ，否则就应手术治疗。Selle等 建 

议下列情况应考虑手术：(1)连续 5 d，成人平均每 日乳糜液 

量超过1 500ml，小儿每岁每 日超过 100ml；(2)经 2周保守治 

疗乳糜液未见减少；(3)即将发生营养障碍。我们认为对经 

保守治疗 3—5 d引流量未减少、且每 日大于 700ml病人。应 

在其身体条件许可时开胸结扎胸导管。否则将丧失手术治疗 

机会。此外 ，对全肺切除术后病人提倡积极 的手术治疗，因 

保守的胸腔引流会导致纵隔摆动、增加脓胸 的风险，且 因缺 

乏临近肺的膨胀而降低胸导管瘘口愈合的可能。 

术中对瘘 口部位明确者，在其远近两端双重结扎或缝 

扎；对未能明确瘘口者采取膈上低位胸导管结扎。对于单侧 

乳糜胸，经患侧开胸处理胸导管创伤小，病人呼吸功能损伤 

小，低位结扎能处理双侧乳糜胸。有的学者主张，不论乳糜 

胸在哪一侧均由右侧进胸，由膈裂孔上主动脉右后与脊柱前 

缘间寻找并结扎胸导管，此处胸导管走行较为恒定，便于暴 

露，利于手术操作 J。 

总之，肺切除术后乳糜胸大多是由于术中损伤了胸导管 

的小分支，治疗上营养支持相当重要，一旦确诊 ，短期保守治 

疗效果不显著时，应施行手术治疗。 
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