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左侧胸导管自发性破裂并发乳糜胸一例

段绪伟 凌培墓 陈摩端 (第三军医大学大坪医院呼吸科 ) 6 3 0 0 42

王某 女性
,

39 岁
,

农民
,

住院号 1 6 3 3 7 9
。

1 9 9 1 年
9 月

,

自感无明显诱因始左侧胸痛
,

呈持续性隐痛
,

咳

嗽
,

咳少许白色粘稠痰
,

不咯血
。

2 月后上述症状加重

并感夜间发热
,

盗汗
,

服中药无效
,

今年 4 月到某县医

院诊断左侧胸腔积液—
“

脓胸
” ,

给予抽胸水
,

消炎
,

对症等治疗
,

胸水大部分吸收出院
.

半月后感胸闷
,

活

动后呼吸困难
,

再次到县医院
,

胸透示左侧胸腔积液

复发
,

为明确诊断入我院
。

既往身体健康
,

否认肺结

核
,

生吃螃蟹史
,

无外伤手术史
。

查体
:

体温 37 ℃
,

脉

搏 8 2 次 / m i n ,

呼吸 2 2 次 / m in ,

血压 1 6 / 9 k P a 。

全身皮

肤无黄染
,

体表淋巴结不肿大
,

气管居中
,

胸廓对称
,

左肺语颤减弱
,

左锁骨中线第 4 肋以下叩诊呈浊音
,

呼吸音消失
。

右肺无异常发现
。

心率 82 次 / m in
,

律齐
,

无杂音
,

腹软
,

肝脾肋下未及
,

无移动性浊音
,

未见柞

状指 (趾 )
。

辅助 检查
:

R B e 3
.

0 又 1 0 , ,

/ L
,

H b 9 9 / L
,

B P C 1 2 0 X 1 0
,

/ L
,

W B C 5
.

1 X 1 0
,

/ L
,

N 0
.

6 6
,

L 0
.

3 4
,

肝功
、 ’

肾功
、

生化
、

血糖
、

血沉正常
。

类风湿因子阴性
.

O T I
,

2 o 0 0 U 试验 。 )
。

痰找抗酸杆菌 6 次 (
一

)
。

肺吸

虫皮试 (
一

)
。

血找微丝坳 3 次 (
一

)
。

痰细胞学 6 次 C )
。

胸

片示除胸水征象外无异常病灶发现
。

抽胸水多次
,

外

观乳白色
,

浑浊粘稠
,

常规检查 w B C o ~ 4
,

R B C ++
,

比重 1
.

0 1 7
,

胸水蛋白定量测定 6
.

7 9 / L
,

胸水细胞学

查见大量淋 巴细胞
,

无癌 细胞
,

胸水 L D H 5 28 U
,

A K R S
.

4 U
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胸水细菌培养 C )
。

血脂
:

总胆固醇 3
.
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C 5
.
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.

0
.

苏丹 一染色阳性
。

诊

断
:

左侧乳糜性胸腔积液
。

经反复抽水
,

对症治疗无

效
,

行开胸探查术
,

发现胸导管位于主动脉左侧
,

隔上

Zc
m 处

,

表面有液体渗出
,

余无异常发现
,

即行左侧胸

导管结扎术
,

术后痊愈出院
,

未复发
。

讨论

乳糜性胸腔积液是胸腔淋 巴系统受损的表现
,

常

由于胸导管的直接破裂
,

阻塞
,

乳糜渗出胸膜腔所致
。

其受损的原因是多方面的
,

如胸部闭合伤
,

针刺
,

心血

管手术和食道手术时的损伤
,

恶性肿瘤浸润或压迫
,

结核
,

寄生虫或淋巴管炎等诸多因素
。

有作者川认为

胸廓突然受压
,

脊柱过度伸张
,

咳嗽
、

脂肪餐后 产生呢

逆或呕 吐都可使胸导管 自发性破裂而导致乳糜渗液
。

本例为青壮年
,

经反复询 间无明显外伤史
,

各种检查

亦无明显原因可寻
,

推测本例病因可能与咳嗽用力有

关
。

胸导管损伤部位与胸腔积液的发生密切相关
,

如

果在第 5 胸椎以下损伤则导致右侧乳糜胸
;
在第 5肋

以上损伤导致左侧乳糜胸
;
在 3 ~ 5 胸椎之间损伤造

成双侧乳糜胸
。

本例为左侧乳糜胸
,

手术所见
,

左侧有

乳液渗出
。

乳糜胸水的特征
:

本例外观呈乳白色
,

浑浊
,

浓稠

似米汤状
。

有作者川认为呈现此特征的不过 53 %
,

在

乳糜胸初期
,

乳白色特征可不 明显
,

有外伤者可呈桔

红色
,

无气味
。

胸水离心后有少量红细胞沉淀
,

上液仍

呈乳白色浑浊液
,

比重> 1
.

0 12
,

苏丹 I 染色阳性
,

镜

下可见大小不等似气球样红色乳糜微粒 (脂肪小滴 )
,

以淋 巴细胞为主
,

胸水加入乙醚振荡和 匀
,

静置片刻
,

乳糜溶于 乙醚层
,

胸水变为澄清
。

脂肪分析
:

胸水中的

甘油三脂含量较血中增高
。

胸液脂蛋白电泳起点处有

乳糜微粒蒂
。

本病需与假性乳糜胸鉴别
` , ’ ,

其特征为胸术中胆

固醇 含量高
,

> 6
.

47 m m ol / L
,

沉淀物镜检可见
.

大量

的各种形态的胆固醇结晶体
。

此外需与脓胸鉴别
,

本

例在外院 2 次诊断
“

脓胸
” 。

故应注意临床表现
,

辅助

检查以鉴别
。

本病可行保守治疗
,

因乳糜液中有较多的脂肪和

蛋白质
,

应补 充之
;
贫血应纠正 ;反复抽水

,

以减轻其

胸水对心肺的压迫
,
也可作闭式引流

,

排尽胸水后可

用盐酸 四环素或短小棒杆状菌体注人胸腔进行粘连
;

经 2一 4 周保守治疗
,

乳糜液仍漏出者
,

查明其原因和

部位
,

可行手术结扎胸导管
,

以纠正因乳糜液丧失所

出现的恶病质征象
。

关键词 胸导管
;
破裂

,

自发性 ;乳糜胸
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