
68

甲状腺癌是最常见的内分泌系统恶性肿瘤，全球范

围内，甲状腺癌的发病率持续增长，尤其在女性中较为

常见。甲状腺癌最常见的转移方式是区域淋巴结转移，

颈淋巴结清扫是主要的治疗手段 [1]，术后乳糜胸的发生

率为 1% ～ 2.5%[2]，甚至有报道高达 8.3%[3]。但关于乳糜

胸的报道极其少见，双侧乳糜胸的发生更为罕见，Stuart

于 1907 年首次报告 [4]。查阅相关文献，以病例报道为主。

本院 2024 年 9 月收治了 1 例甲状腺癌左侧淋巴结清扫术

后并发双侧乳糜胸的患者，结合文献回顾进行总结，以

提高对颈淋巴结清扫术后引起乳糜胸表现的认识并及时

治疗。

一、临床资料

患者女性，45 岁，因体检发现颈部肿物 10 天入院。

B 超报告甲状腺双侧叶实质性病灶伴微小钙化（ACR TI-

RADS 5 类），可疑颈部 VI 区及左侧颈部 IV 区淋巴结转

移。遂行甲状腺全部切除术及左侧淋巴结清扫术。术中

仔细检查胸导管完好、无损伤，术后颈部放置引流管一

枚。术后第 1 天颈部引流量约 120 ml 红色液体，不伴有

乳糜性。术后第 2 天颈部引流量约 50ml 淡红色液体，患

者诉轻度呼吸困难。术后第 3 天出现胸闷、气促、呼吸

困难的症状，并逐渐加重，不能平卧，给予呋塞米静脉

注射（10 mg），症状稍缓解。颈部引流量约 1 ml 淡红色

液体，拔除引流管。行床旁胸片检查为双侧胸腔积液，

每侧胸腔闭式引流出约 600 ml 乳白色乳糜液。左侧甘油

三酯 21.15 mmol/L、乳糜试验阳性、细菌培养阴性，右侧

甘油三酯 19.20 mmol/L、乳糜试验阳性、细菌培养阴性，

嘱患者禁食。术后第 4 天，左侧胸腔引流约 900ml 乳白色

乳糜液，右侧胸腔引流约 800 ml 乳白色乳糜液，给予禁

食，奥曲肽等积极保守治疗后，双侧胸腔引流液明显减

少。术后第 9 天复查胸部 X 线无明显积液，术后第 11 天

拔除引流管出院。

二、讨论

甲状腺癌的优选治疗方法通常是手术切除，这包

括了对原发肿瘤的处理以及可能的淋巴结清扫，此已成

为该病的规范治疗，通常可获得较满意的结果。然关于

术后乳糜胸的报道极其少见，双侧乳糜胸的发生更为罕

见 [5，6]，国内黄家兴团队 [7] 报告 1 例。孙永亮团队 [8] 报告

1 例，并总结 1907 年至 2008 年国内外相关文献，国内 2

例，国外 24 例，共 26 例，其中 6 例原发病均为甲状腺癌

行颈部淋巴结清扫后发生单侧乳糜胸，包括 5 例左侧乳

糜胸，1 例双侧乳糜胸，且 6 例均采用保守治疗治愈。

正常情况下，胸导管在平第 12 胸椎下缘高度起自乳

糜池，经主动脉裂孔进入胸腔，行经胸廓上口至颈根部，

注入左锁骨下静脉与颈内静脉交界处。主要收集腹腔，

胸腔脏器及左上肢、左头颈部的淋巴液。右淋巴导管主

要收集右上肢、右头颈部淋巴液，注入右锁骨下静脉和

颈内静脉交界处。双侧乳糜胸的发生机制与单侧乳糜胸

无甚差别。一般胸导管在颈左侧注入左静脉角，而右淋

巴导管在右颈根部注人右静脉角或以多干形式分别注人

右侧颈内静脉或锁骨下静脉。尽管两者均很贴近胸膜，

而手术中并非是胸导管与右淋巴导管均经清扫淋巴结的

操作导致同时受损，更可能是术中左右胸膜腔通，一侧

乳糜溢人对侧而形成双侧乳糜胸。

关于颈部淋巴结清扫术后乳糜胸发生的机制尚不明
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摘　要：目的：提高对甲状腺癌颈淋巴结清扫术后并发双侧乳糜胸的鉴别诊断和治疗。方法：对1例甲状腺癌行甲

状腺全部切除术及左侧颈淋巴结清扫术后并发双侧乳糜胸病例结合文献进行回顾性分析。结果：患者因甲状腺癌行

甲状腺全部切除术及左侧颈淋巴结清扫术，术中未见明显变异淋巴管，术后2天出现胸闷、气促、呼吸困难等症状，

行床旁胸片提示双侧胸腔积液，予胸腔穿刺抽液，确诊双侧乳糜胸，经饮食控制，奥曲肽等保守治疗后好转出院。

结论：甲状腺癌颈淋巴结清扫术后需警惕双侧乳糜胸的发生，并采取积极的保守治疗。
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确 [9，10]，主要有以下几种可能性：一是术中行静脉角淋

巴结清扫术致胸管损伤，乳糜液从颈根部流入纵膈，在

流体压力作用下进入胸膜腔，形成胸腔积液 [11]。二是胸

导管损伤后，颈淋巴结清扫术致纵膈胸膜破损而致左右

胸腔互通形成双侧乳糜胸。三是术中胸导管结扎，胸导

管的压力急剧上升以及胸膜内负压的双重作用下致乳糜

液渗入胸腔。我们认为，本例患者第三种可能性大。原

因主要有两个。一是颈部引流液未见乳糜瘘且双侧胸腔

均出现了乳糜胸。二是纵膈胸膜破损而致胸膜腔的互通

一般于术后 24 小时即可关闭，使左右胸腔相互隔开。

甲状腺癌术后乳糜胸的鉴别诊断中，意识起到了至

关重要。对于术后出现呼吸困难、气促、胸闷的患者，

除了警惕肺栓塞、心力衰竭等疾病外，不可忽视乳糜胸

的存在 [12]。应即行胸部 X 线检查、必要时行胸腔穿刺，

引流液甘油三酯测定及乳糜试验检查，基本即可诊断和

鉴别。乳糜胸的治疗，主要以“升阶梯方式”进行治疗，

即首选保守治疗，无效则手术治疗。保守治疗包括体位、

低脂饮食或禁食并结合肠外营养、充分引流、生长抑制

及其类似物、局部加压包扎及局部粘连剂的应用 [13]。对

于疑似乳糜瘘的病人，应限制活动并嘱其卧床休息，床

头抬高 40°。禁食有助于减少乳糜的产生，胸腔穿刺引

流有利于缓解患者肺及心脏的压迫，减轻呼吸困难等症

状，奥曲肽是一种生长抑制素，可有效减少乳糜液的分

泌 [14]。本例患者采用了禁食和奥曲肽的保守治疗后好转

出院，事实证明，本法可行。局部加压包扎的措施目前

有待证实，有报道认为此法会造成乳糜液反流至胸腔及

纵膈，加重了乳糜胸。此外，有学者提出奥曲肽无效时，

阿托品在乳糜胸的治疗能够起到效果 [15]。

乳糜胸的手术适应症尚有争议，但众多学者认为

存在以下情况，可行手术治疗：（1）最高引流量持续＞

1000 ml/d 经非手术治疗引流量未见明显减少，尤其引流

量持续＞ 2000 ml/d 的，应及时手术治疗；（2）顽固性低

流量（1000 ml/d）；（3）出现严重营养不良和水、电解

质紊乱；（4）皮瓣坏死或出血等其他严重并发症。

总之，甲状腺癌颈淋巴结清扫术后虽然乳糜胸发生

率低，尤其双侧乳糜胸更低，但会引起严重的并发症，是

医患之间的痛。因此术者行颈淋巴结清扫时应注意胸导管

的保护，一经诊断应积极保守治疗，能取得良好效果。
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