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胸腺瘤是起源于胸腺上皮的成人前纵隔较常见

的肿瘤之一 [1]，在中国，胸腺瘤的发病率约为 3.93/100

万 [2]。手术是目前胸腺瘤最主要的治疗方式。胸腺瘤

术后并发乳糜胸鲜有报道，胸腔镜下胸腺瘤切除及扩

大胸腺瘤切除术后乳糜胸的发生率至今尚不清楚。术

后发生乳糜胸可能是由于切除胸腺或者在广泛剥离胸

腺周围组织时损伤纵隔内微小淋巴管及周围侧支所

致。术后乳糜胸仍然是一个少见且具有挑战性的临床

问题，其治疗方式因乳糜胸的病因、病程及程度而各

有不同。河北大学附属医院收治胸腺瘤术后乳糜胸 1

例，现报道如下。

1    临床资料

患者，女性，40 岁，主因体检发现纵隔肿块 3 d

入院。患者无明显周身乏力、视物模糊、头疼、头晕，

无咳嗽、咳痰、胸痛、发憋、气短、呼吸困难等症

状。入院查胸部 CT 见 ：前纵隔见一椭圆形软组织肿

块，密度均匀，最大截面积约 5.0 cm×3.4 cm。提示 ：

前上纵隔占位，考虑胸腺瘤。完善相关检查后，除外

手术禁忌，给予行单孔胸腔镜纵隔肿块扩大切除术，

术中见 ：前上纵隔左侧见约 5 cm×4 cm×3 cm 的肿

块，实性，呈结节状。术后病理回报示 ：（纵隔）胸腺

瘤（B1 型），侵及包膜 ；游离组织为胸腺组织，未见

瘤组织。CD117（-）、CD1a（弱 +）、CD3（+）、CD20

（个别细胞 +）、CD5（+）、CK（+）、CK19（+）、Ki67

（70%+）、TdT（+）。术后第 3 天胸腔引流液出现混浊液，

进食后呈典型的乳白色，怀疑为乳糜胸，故给予禁食

水、静脉营养支持、补充白蛋白，胸腔内间断注入药

物（50% 葡萄糖、重组人白细胞介素 -2 注射液）等

治疗，查胸水苏丹Ⅲ染色阴性，保守治疗 10 天后引流

量反复，未见明显减少，故给予再次手术行右侧胸腔

镜胸导管结扎术。术中见 ：胸导管近心端空虚，远心

端扩张，给予充分结扎固定。术后胸腔引流液明显较

前好转，引流液无混浊。术后诊断为：胸腺瘤（B1 型）

1 期 T1N0M0 ；乳糜胸。

2    讨论

术后并发乳糜胸会造成呼吸系统、循环系统功

能严重紊乱及营养免疫功能障碍，所以早起诊断和治

疗十分重要。一般胸外科术后并发乳糜胸多出现在术

后第 2 ～ 10 天，出现以下情况应高度怀疑 ：①术后

无明显诱因出现胸腔引流液异常增多，或术后胸腔引

流液减少后增多，或消失后又出现引流液是乳糜胸的

典型症状 ；②乳糜胸的胸腔引流液早起多呈淡黄色或

者淡血性液、易凝固，进食后可呈典型的乳白色，乳

糜试验阳性或积液苏丹Ⅲ染色阳性者可确诊，但试验

阴性也不能除外。本例患者术后第 3 天出现混浊引流

液，且引流液增多，进食高脂食物后引流液成乳白色，

虽然苏丹Ⅲ染色阴性，但术中及术后证明为乳糜胸。

临床对术后乳糜胸的治疗主要有保守治疗和手术治疗 

2 种方式。保守治疗 ：明确为乳糜胸后应首选保守治

疗，治疗基本原则是减少淋巴液的回流及生成，使瘘

口局限性封闭，促进愈合。保守治疗的常用的方法主

要有 ：①饮食控制，给予低脂、高蛋白饮食，必要时
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给予部分或全肠外营养支持治疗，减轻胃肠道负荷，

减少淋巴液的产生 ；②静脉给予生长抑素或奥曲肽，

通过抑制消化液的分泌及胃肠道运动，从而减少淋巴

液的吸收 ；③胸腔内注入粘连剂，促进胸膜广泛粘连，

刺激胸导管收缩，是破裂的胸导管及分支闭合。手术

治疗 ：关于手术治疗的时机及方法，目前尚无统一的

标准。有文献指出 [3] ：术后引流 >1 000 ml/d 持续 1 周

以上 ；明确诊断保守治疗后 3 ～ 5 天，乳糜液引流量

无明显减少趋势 ；持续大量引流导致患者出现严重的

电解质紊乱时均应给与手术治疗。外科手术干预治疗

主要是以开胸或胸腔镜下手术结扎胸导管为主。若胸

导管渗漏处比较明显，可游离胸导管，在渗漏处上下

方结扎 ；若渗漏处不明显，可于隔上 5 cm 处直接粗

线双重缝扎胸导管及周围脂肪、胸膜组织等。

胸腺瘤术后并发乳糜胸少有发生，术后恢复较

好，但应充分警惕、密切观察、早期诊断并及时给予

干预。肿瘤与周围组织关系密切、胸腹腔多发重大淋

巴结等是术后并发乳糜胸的高危因素。对术后乳糜胸

患者应该早期识别、早期诊断、早期治疗，尽量减少

术后乳糜胸的发生及发生以后的损伤。
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