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０９２６．００１．ｈｔｍｌ（２０１５０１０７）

　　肺叶切除术后乳糜胸是少见而严重的并发
症［１－２］。乳糜流量少者，可采用保守治疗，流量大者需

手术治疗。再手术病例多选择原手术切口，给患者在

愈合中带来了较大的新的创伤。本例为右上肺结核性

肉芽肿，行右上肺切除术后并发乳糜胸。为减少再次

手术创伤，本科采用胸腔镜经原闭式引流口实施了胸导

管结扎术和胸膜固定术，治疗效果满意，现报告如下。

１　临床资料

　　患者，女性，２９岁，２０１４年６月８日因确诊“右上
肺巨大结核性肉芽肿”在全麻胸腔镜下行右上肺叶切

除术，术中发现右上肺尖段有一约６ｃｍ×５ｃｍ大小病
变，肿块侵及上纵隔，并与气管前方肿大的淋巴结相融

合，包绕上腔静脉右后外侧壁。取右胸前外侧切口中

转开胸，游离上腔静脉近端和左右无名静脉，阻断后仔

细剥离肿块与腔静脉外膜，完整切除右上肺及纵隔淋

巴结。术后当天引流出淡红色胸液３８０ｍＬ，次日开始
进食后引流量增加至８２０ｍＬ，呈乳白色，胸水苏丹Ⅲ
染色阳性，考虑术后乳糜胸，予禁食并行完全胃肠外营

养，胸水变清并减少至４００ｍＬ／ｄ，但术后第５天起胸
腔引流量又逐渐增加至８００～１０００ｍＬ，术后第７天行
胸腔镜手术治疗。

　　全麻双腔气管插管后，经鼻胃管注入全脂牛奶
２５０ｍＬ，患者取左侧７０°卧位，经腋中线原第７肋间引
流管口置入胸腔镜探查（图１Ａ），吸出胸腔内乳白色
积液约３００ｍＬ，探查上纵隔未见明显乳糜漏出。电凝
钩于膈顶平面切开主动脉和奇静脉之间胸膜，游离并

确认胸导管，用 Ｈｅｍｏｌｏｋ夹（ＴｅｌｅｆｌｅｘＭｅｄｉｃａｌ）夹闭
（图１Ｂ），用纱布块摩擦胸腔顶部胸膜，全部操作经胸
腔镜同一切口进行。经引流口再次置入胸管１根，手术
历时约３５ｍｉｎ。术后第１天胸腔积液即减少为１２０ｍＬ，
开始进食低脂流质，术后第３天减少至２５ｍＬ，拔除引
流管后出院。

! "

Ａ：经腋中线原第７肋间引流管口置入胸腔镜探查；
Ｂ：Ｈｅｍｏｌｏｋ夹夹闭后
图１　胸腔镜经闭式引流管口行胸导管结扎治疗

肺术后乳糜胸术中操作观

２　讨论

　　肺叶切除术后乳糜胸是少见而严重的并发症。最
近２０年，随着肺叶切除增加和纵隔淋巴结清扫，乳糜
胸发生率从０．２６％逐渐增加至１．９％左右［１－２］，一般

（下转２２９页）

０１２
第３７卷第３期
２０１５年２月１５日　　　　　　　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
Ｊ　Ｔｈｉｒｄ　Ｍｉｌ　Ｍｅｄ　Ｕｎｉｖ

　　　　　　　　　　Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．３
Ｆｅｂ．１５　２０１５



［７］ＪｕｎｇＨＧ，ＹｏｏＭＪ，ＫｉｍＭＨ．Ｌａｔｅｓｅｑｕｅｌａｅｏｆｓｅｃｏｎｄａｒｙ
Ｈａｇｌｕｎｄ’ｓｄｅｆｏｒｍｉｔｙａｆｔｅｒｍａｌｕｎｉｏｎｏｆｔｏｎｇｕｅｔｙｐｅｃａｌｃａｎｅａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２００２，２３
（１１）：１０１４－１０１７．

［８］ＪｅｒｏｓｃｈＪ，ＳｃｈｕｎｃｋＪ，ＳｏｋｋａｒＳＨ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃａｌｃａｎｅｏｐｌａｓ
ｔｙ（ＥＣＰ）ａｓａｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨａｇｌｕｎｄ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ
［Ｊ］．ＫｎｅｅＳｕｒｇＳｐｏｒｔｓＴｒａｕｍａｔｏｌＡｒｔｈｒｏｓｃ，２００７，１５（７）：
９２７－９３４．

［９］ＲｕｃｈＪＡ．Ｈａｇｌｕｎｄ’ｓｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＡｍＰｏｄｉａｔｒｙＡｓｓｏｃ，
１９７４，６４（１２）：１０００－１００３．

［１０］ＢｕｌｓｔｒａＧＨ，ｖａｎＲｈｅｅｎｅｎＴＡ，ＳｃｈｏｌｔｅｓＶＡ．ＣａｎＷｅ
ＭｅａｓｕｒｅｔｈｅＨｅｅｌＢｕｍｐ？ＲａｄｉｏｇｒａｐｈｉｃＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆＨａ
ｇｌｕｎｄ’ｓＤｅｆｏｒｍｉｔｙ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１４，ｐｉｉ：
Ｓ１０６７－２５１６（１４）００３２４－Ｘ．

［１１］ＳｅｌｌａＥＪ，ＣａｍｉｎｅａｒＤＳ，ＭｃＬａｒｎｅｙＥＡ．Ｈａｇｌｕｎｄ’ｓｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＪＦｏｏｔＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，１９９８，３７（２）：１１０－１１４．

［１２］彭旭，段小军，杨柳．关节镜下切除症状性距后三角骨
的近期临床疗效分析［Ｊ］．第三军医大学学报，２０１２，３４
（２２）：２３２６－２３２８．

［１３］华英汇，陈世益，李云霞．关节镜下距下关节融合术治疗
终末期距下关节炎的疗效分析［Ｊ］．第三军医大学学报，

２０１５，３７（３）：２０７－２１０．
［１４］ＳｃｈｏｌｔｅｎＰＥ，ｖａｎＤｉｊｋＣＮ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃａｌｃａｎｅｏｐｌａｓｔｙ

［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，２００６，１１（２）：４３９－４４６，ｖｉｉｉ．
［１５］ＷｕＺ，ＨｕａＹ，ＬｉＹ，ｅｔａｌ．ＥｎｄｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨａ

ｇｌｕｎｄ＇ｓｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈａｔｈｒｅｅｐｏｒｔａｌｔｅｃｈｎｉｑｕｅ［Ｊ］．ＩｎｔＯｒ
ｔｈｏｐ，２０１２，３６（８）：１０２３－１０２７．

［１６］ＫａｙｎａｋＧ，ＯｇｕｔＴ，ＹｏｎｔａｒＮＳ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｃａｌｃａｎｅ
ｏｐｌａｓｔｙ：５ｙｅａｒｒｅｓｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＯｒｔｈｏｐＴｒａｕｍａｔｏｌＴｕｒｃ，
２０１３，４７（４）：２６１－２６５．

［１７］ＭｃＧａｒｖｅｙＷ Ｃ，ＳｐａｒｋｓＭ，ＢａｘｔｅｒＤＥ．Ｃａｕｓｅｓｏｆｈｅｅｌ
ｐａｉｎ．Ｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌａｐｐｒｏａｃｈｔｏｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄ
ｓａｌｖａｇｅｏｆｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＣｌｉｎ，１９９８，３
（１）：１７５－１８７．

［１８］ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＷ，ＮｉｅｈｕｓＷ，ＫｎａｈｒＫ．Ｈａｇｌｕｎｄ’ｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ｄｉｓ
ａｐｐｏｉｎｔｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ—ａｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｒａｄｉｏｇｒａｐｈ
ｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＦｏｏｔＡｎｋｌｅＩｎｔ，２０００，２１（１）：２６－３０．

［１９］焦晨，郭秦炜，陶昊，等．跟腱 Ｈａｇｌｕｎｄ病的手术治疗
［Ｊ］．中国运动医学杂志，２０１３，３２（１）：５－９．

（收稿：２０１４１１１７；修回：２０１４１２０４）

（编辑　龙　亮



）

　　（上接２１０页）
认为食管切除术后乳糜胸的胸导管损伤主要是主干，

乳糜流量大，多需要手术治疗，而肺叶切除术后乳糜胸

主要损伤胸导管的分支，以保守治疗为主［３］。多数作

者主张保守治疗的时间不宜超出７ｄ，在禁食和胃肠外
营养的状态下，每天引流量如大于５００ｍＬ即有手术指
征。手术方式主要有胸导管结扎，瘘口的修补、胸膜切

除术、化学性或机械性胸膜固定术等［４］。手术多经原

开胸切口或原胸腔镜切口完成，这均需要拆开原切口，

不仅给患者带来再度切口的创伤，同时增加了伤口愈

合的难度。多数可在胸腔镜下完成，由于主动脉和食

管的阻挡，胸导管结扎术一般经右胸完成，近来也有少

数经左胸胸腔镜胸导管结扎术的报道［５］。

　　本例患者为良性病变，虽未行系统性的淋巴结清
扫，但是由于病变侵犯纵隔并与气管前巨大炎性淋巴

结融合，术中切除纵隔巨大淋巴结和游离上腔静脉及

无名静脉时，可能损伤胸导管的分支导致术后并发乳

糜胸。确诊乳糜胸后，经保守治疗７ｄ胸腔引流每日
仍大于８００ｍＬ，经胸腔闭式引流管口完成胸导管结扎
和胸膜固定术。术后引流液显著减少，第３天即拔除
胸管顺利恢复出院。本例体会：根据胸导管结扎操作

平面低，且手术不复杂的特点，选择经闭式引流口胸腔

镜胸导管结扎，手术当即见效且术后效果确切，是术后

乳糜胸可行的治疗方法。胸腔引流口位于腋中线第７肋
间，位于膈肌平面上方，距离后纵隔较近，患者取侧卧

位前倾后胸腔镜容易显露手术区域，方便胸腔镜抓钳

和电钩完成胸导管分离和夹闭等精细操作，并且通过

引流口在腔镜的引导下，也容易完成上纵隔的显露和

胸顶部胸膜摩擦。手术时间短，效果显著，不仅不增加

更多的创伤，且显露好，对胸内达到全方位的观察，操

作方便，表明经引流口胸导管结扎和胸膜固定术是可

行、有效的。

　　经原胸腔引流口行胸腔镜胸导管结扎和机械性胸
膜固定术，减少了保守治疗的住院时间及禁食后营养

支持的经济负担，避免拆开已经愈合的胸壁切口或重

新切口，从而进一步降低再手术的创伤，使得胸部术后

乳糜胸早期实施胸导管结扎术更容易被接受。
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