
压变化 ,同时立即输血 、输液 ,并使用相应的止血药物 ,

必要时行手术止血 。如为大量气胸应予排气治疗 ,抽

气时应注意不要过多 、过快 ,以防复张后发生肺水肿。

对于多数并发少量气胸或出血者可以不予特殊处理 ,

嘱患者卧床休息 ,一般均可在较短时间内自愈 ,有症状

者应对症治疗并留观一定时间 ,直至病情稳定 。

　　总之 ,对待肺穿刺活检术的并发症应以预防为主 ,

而预防的关键在于术前准确定位和术中熟练操作 。相

信随着 CT 定位 、穿刺设备的不断改进以及操作技术

的日益成熟 ,并发症的发生率会越来越低。
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胸腺瘤胸骨正中劈开切口术后并发乳糜胸 1例

A case of chylothorax after thymectomy via median sternotomy in a patient with thymoma

刘朝普 ,赵云平 ,薛志强 ,王如文　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所全军胸外科中心 , 重庆 400042)

　　患者 ,男 , 59 岁。因“双眼睑下垂 、复视 9 年”于 2003-09-12

入院 , 口服吡啶斯的明 、强的松等治疗 , 可控制症状。 CT 检查

发现前上纵隔大小约 5 cm×5 cm 的块影 , 以重症肌无力并胸腺

瘤入院 。外周血检查血色素 5.5 g/ L , 骨髓检查见红细胞系严

重减少。诊断为“胸腺瘤伴重症肌无力 、单纯红细胞再生障碍

性贫血” 。术前准备后于 2003-09-22 在全麻下 ,胸骨正中部分胸

骨劈开切口行胸腺瘤及胸腺切除术。术中见胸腺瘤位于前上

纵隔 ,大小约 5 cm×4 cm×4 cm , 质地较硬 ,肿瘤侵及左侧纵隔

胸膜及心包 。予以胸腺 、胸腺瘤 、受累胸膜及心包组织一并切

除 ,清除纵隔脂肪组织 , 创面彻底止血 , 置左侧胸腔闭式引流。

病理检查示:胸腺瘤(混合细胞型), 瘤组织侵及左侧胸膜;胸腺

组织显增生。术后胸腔引流示血性液体 ,量约 300 ml/d ,第 3 天

胸引量增加至 750 ml , 为淡黄色。胸液苏丹 Ⅲ染色:查见脂肪

小滴 ,乳糜试验阳性 , 确诊乳糜胸。保持胸腔闭式引流通畅 , 给

予低脂高蛋白饮食 , 静脉应用施他宁 3 000 μg/d , 静滴 , 连续 5

d。术后第 7天胸液突然减少 , 24 h 引流液减少为 30 ml。术后

第9 天胸片示双肺膨张良好 , 胸腔无积气 、积液 , 拔出引流管。

术后 16 d 转血液科继续治疗“单纯红细胞再生障碍性贫血” 。

讨论

　　胸腺瘤胸骨正中切口术后并发乳糜胸极罕见 , 目前国内少

见文献报道。国外文献仅有 2例报道 ,认为胸腺切除术后并发

　　作者简介:刘朝普(1964-),男 ,四川省广安市人 ,博士 ,主治医师 ,主要从事

重症肌无力外科治疗方面的研究。电话:(023)68757241

　　收稿日期:2004-06-10;修回日期:2004-07-29

乳糜胸是由于在切除胸腺或胸腺周围组织时损伤了纵隔内的

微小淋巴管[ 1 , 2] 。对这类周围微小淋巴管损伤 , 乳糜流量一般

不大 ,采用保守治疗多可治愈。 早期通过禁食 , 维持水电解质

平衡及静脉营养支持治疗 , 数日后可渐经口进低脂饮食 , 同时

保持引流通畅 ,大多可以自然停止。治疗中我们应用了生长抑

素静脉滴注取得了较好的效果 , 于用药后的第 4 天 , 乳糜胸完

全消失。国外也有应用这类药物取得良好效果的病例报道。

生长抑素可以减少胃肠道消化液吸收及酶的分泌量 , 也可减少

胰和胆囊的分泌 ,因此胃肠道的吸收和引流入胸导管的淋巴量

减少[ 3 , 4] , 有利于损伤的胸导管小分支愈合。乳糜量大 ,保守治

疗不见好转者 ,才需行胸导管结扎。

　　关键词:胸腺瘤;乳糜胸;胸腺切除术

　　中图法分类号:R655　　　文献标识码:B
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