
　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　 　　　临床小儿外科杂志２０１７年４月第１６卷第２期 ＪＣｌｉｎＰｅｄＳｕｒ，Ａｐｒｉｌ２０１７，Ｖｏｌ．１６，Ｎｏ．２

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１—６３５３．２０１７．０２．０１８
作者单位：四川省医学科学院，四川省人民医院小儿外科（四川

省成都市，６１００７２）
通信作者：刘文英，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｙｉｎｇｌ＠１２６ｃｏｍ

·论著·

儿童乳糜胸外科治疗２６例

徐　冰　何姿容　刘文英

【摘要】　目的　探讨乳糜胸的治疗经验与胸腔镜手术方法。　方法　２０１０年６月至 ２０１５年２月
本院收治２６例乳糜胸患儿，其中男性１４例，女性１２例，年龄１个月１３天至１７岁９个月（平均７岁８个
月），感染性或原因不明１９例，外伤５例，胸部手术后２例。２６例均常规安置胸腔闭式引流，７例行胸腔
镜手术治疗。　结果　２６例均痊愈出院，住院治疗时间２２～５７ｄ。经非手术治疗痊愈１９例。胸腔镜手
术治疗７例，术前均严格禁食禁饮２周以上（２～８周）无缓解，其中１例保守治疗２周，好转４周后又复
发。７例经胸腔镜手术治疗的患儿中３例为肺部感染后乳糜胸，２例为胸部外伤后乳糜胸，１例为胸部
手术后乳糜胸，１例病因不明确。其中６例行右侧入路胸腔镜下胸导管结扎加局部胸膜固定手术，１例
行左侧入路。均顺利完成手术，手术时间４２～９５ｍｉｎ，平均７０ｍｉｎ；出血量４～３０ｍＬ，平均１５ｍＬ，术后
未发生伤口及胸腔内感染，术后１周复查胸片，肺部复张无积液，拔除胸腔引流管，术后８～１０ｄ出院，
平均９ｄ。随访１４例非手术治疗和７例手术辅助治疗患儿，均无复发。　结论　临床治疗乳糜胸一般
首选的治疗方法为非手术治疗，并且禁食、禁饮及对症支持治疗的时间要足够长，大多数能获得良好效

果。严格禁食、禁饮基础上非手术治疗观察２周以上仍然无缓解者，则可以考虑选择胸腔镜手术辅助治
疗。手术中不能清楚结扎处理胸导管者，可以采用局部胸膜固定手术，同样效果良好。
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　　乳糜胸是由于各种原因导致经胸导管回流的淋
巴乳糜液外漏，并积存于胸膜腔内，是一种儿童胸腔

积液中较少见，但新生儿胸腔积液中较常见的疾病。
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它可以导致严重的呼吸系统疾病、营养不良以及免

疫功能缺陷。２０１０年６月至２０１５年２月本院收治
２６例乳糜胸患儿，现将我们的治疗体会介绍如下。

资料与方法

一、临床资料

２６例中，男性１４例，女性１２例，年龄１个月１３
天至１７岁９个月（平均７岁８个月），其中感染性或
原因不明者１９例，外伤５例，胸部手术后２例。所
有病例均经胸片、胸腔穿刺证实诊断。脓胸诊断依

据：胸水中甘油三酯浓度 ＞１１０ｍｇ／ｄＬ，且胸水中胆
固醇／甘油三酯比值＜１０。

二、治疗方法

本组２６例均常规安置胸腔闭式引流，再根据病
情辅以外科手术等综合治疗方法。２６例均经非手
术治疗，包括严格禁食、禁饮、非肠道（静脉）营养、

胸腔闭式引流、禁食的同时使用生长抑素及其类似

物、胸腔内注射胸膜粘连剂等。禁食禁饮时间一般

２～３周左右，平均 ２２ｄ，其中最长 ４６ｄ（１６岁女
性）。禁食禁饮期间一般采用深静脉营养。若经非

手术治疗后，引流量逐渐下降或 ＜２０ｍＬ／ｄ，则继续
予保守治疗。如早期综合治疗效果不明显，则考虑

行胸腔镜手术治疗，本组 ７例予胸腔镜手术治疗。
手术指征包括以下两个标准：经保守治疗２周以上
效果不明显者，引流量持续超过１００ｍＬ／ｄ；如果是
感染（或肿瘤）等因素导致的乳糜胸患者，若保守治

疗无效，则手术治疗的选择更积极。

结　果

２６例均痊愈出院，住院时间２２～５７ｄ。非手术
治疗痊愈１９例，男性１１例，女性８例；年龄１个月
１３天至１３岁２个月，平均６岁９个月。胸腔镜手术
治疗患者７例，其中男性３例，女性４例；年龄７岁
１０个月至１７岁９个月，平均１３岁７个月，术前均严
格禁食禁饮２周以上（２～８周）无缓解，１例保守治
疗２周，好转４周后复发者。７例经胸腔镜手术治
疗的患儿中３例为肺部感染后乳糜胸，２例为胸部
外伤后乳糜胸，１例胸部手术后乳糜胸，１例病因不
明确。６例均行右侧入路胸腔镜下胸导管结扎加局
部胸膜固定手术，１例行左侧入路。均顺利完成手
术，无术中大出血及胸腔脏器损伤等严重并发症。

手术时间４２～９５ｍｉｎ，平均 ７０ｍｉｎ；出血量 ４～３０

ｍＬ，平均１５ｍＬ，术后未发生伤口及胸腔内感染，术
后１周复查胸片，肺部复张无积液，拔除胸腔引流
管，术后８～１０ｄ出院，平均９ｄ。

获随访２１例，随访时间１２～６１个月，平均２５
个月，其中非手术治疗１４例，手术辅助治疗 ７例。
本组患者随访均无复发。

讨　论

目前并不建议将手术作为乳糜胸的首选治疗方

法［１－３］。乳糜胸非手术治疗主要包括严格禁食、禁

饮、静脉高营养、胸腔闭式引流管安装或穿刺，保证

肺完全膨胀、生长抑素及类似物，抑制乳糜的产生、

胸腔内可注射胸膜粘连剂，以促进胸膜粘连，封闭胸

导管瘘口（高渗糖水或四环素２０ｍｇ／ｋｇ）［３，４］。
因短链、中链甘油三酯可绕过胸导管直接进入

门静脉，减少乳糜的产生，故有研究者提倡使用富含

中链甘油三酯的配方奶喂养［３］。有研究表明，任何

肠内喂养，甚至纯净流质都会引起胸导管内液体量

明显增加。因此，对大量乳糜液丢失的患者应绝对

禁食［４］。生长抑素的长效同类药奥曲肽，能使腹腔

脏器的淋巴液产生减少，在患者禁食情况下，通过对

消化、吸收过程的抑制，最终使乳糜液吸收减少，从

而使流经胸导管的乳糜液明显减少［５］。

如早期综合治疗效果不明显，则考虑胸腔镜手

术治疗，本组７例行胸腔镜下手术治疗。对乳糜胸
患儿，理想的手术方法是开胸或通过胸腔镜查找胸

导管裂口，行修补缝合或予以结扎，手术路径单侧者

经患侧入路，双侧者经左侧入路。术前可行淋巴管

造影，临术前胃管注入亲脂染料等，以帮助在术前或

术中确定胸导管破口或阻塞部位。可经右胸结扎胸

导管：吸净胸内积液，将肺推向前方，暴露后纵隔，在

奇静脉与主动脉之间寻找白色半透明４～５ｍｍ粗
的胸导管，在破损两端用粗线双重结扎。也可以经

左胸结扎胸导管，在主动脉上方切开纵隔胸膜，在锁

骨下动脉后方找出胸导管，双重结扎。

但临床实践中，由于胸导管细小、局部炎性水

肿、解剖结构不清楚、也可以因肿瘤包埋、纤维粘连

难以分离等原因，手术中常难以找到破口，术中可采

用对胸导管走行路径周围的胸膜用电刀烧灼加局部

粘连剂处理，诱导局部形成无菌性炎症而粘连的方

法，此时也可在膈上主动脉裂孔处结扎胸导管，一般

手术后第２天引流液即明显减少，直至完全停止。
当然，对于顽固性乳糜胸患者还可行胸腹腔转流术。

·３８１·
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Ｌａｍｐｓｏｎ于 １９４８年首先介绍了胸导管结扎
术［７］，胸腔镜手术与传统开胸手术相比，可以减少

胸导管损伤及并发症，减轻术后疼痛，缩短恢复时

间，并具有良好的社会经济效益［８－１０］。由于胸腔镜

手术治疗乳糜胸具有微创和美观的优势，随着科技

的进步以及人民生活水平的提高，其使用得以逐步

推广，已成为治疗乳糜胸的首选手术方式［１１］。

目前，有关乳糜胸的手术时机并没有达成共

识［１－３，１２］，有研究者建议若胸水持续时间 ＞２周，或
引流量持续大于 １００ｍＬ／日可采取手术治疗［１３］。

有学者建议予保守治疗（３～４周），效果不理想，或
每日胸水 ＞１００ｍＬ／ｋｇ，则行手术治疗［２］。也有研

究者认为乳状胸水 ＞１Ｌ／ｄ，连续５ｄ，或乳状胸水
持续时间超过２周，应予手术干预［１４］。对于持续胸

水引流量较大的患儿，保守治疗的花费高，且效果不

理想，早期胸腔镜手术的干预应更加积极［１５］。手术

的成功可以缩短住院时间、减少营养不良及免疫缺

陷的风险［１５］。若在术中不能确定漏出部位或多个

漏出点源于纵膈时，则可在主动脉裂孔水平结扎所

有的主动脉周围组织。

综上所述，儿童乳糜胸一般首选治疗方法为非

手术治疗，且禁食、禁饮及对症支持治疗的时间要足

够长，大多数患儿能获得较好的效果。在严格禁食、

禁饮的基础上若非手术治疗观察２周以上仍无缓解
者，则可以考虑选择胸腔镜手术治疗。手术中不能

清楚结扎处理胸导管者，可以采用局部胸膜固定术，

效果良好。
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