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食管癌术后乳糜胸诊疗的研究进展
王新宇， 赵晓菁， 唐 健

上海交通大学医学院附属仁济医院胸外科，上海  200040

［摘要］ 胸导管是人全身最长的淋巴导管，在维持人体正常物质代谢和免疫功能方面发挥着重要作用。食管切除术中损伤

胸导管致淋巴乳糜液外漏并积存于胸膜腔，引起乳糜胸，是食管癌术后一个罕见的并发症。其病因可能与解剖学变异、患

者自身情况、肿瘤分期、围术期干预等因素相关，术前、术中采取一些预防措施可以减少乳糜胸的发生。尽管发病率低，

但误诊或处理不当可能会导致严重的代谢紊乱、增加手术相关并发症甚至致死的可能。因此，早期的诊断和及时干预尤为

重要。诊断需以临床表现为主要依据，辅以实验室检查和影像学检查综合判断。治疗方面目前尚无统一标准，主要包括保

守治疗、介入治疗和外科治疗，需根据实际情况综合判断，选择适宜的治疗方式。近年来介入技术发展迅猛，可精准定位

乳糜胸的位置，有望在乳糜胸的治疗中发挥更重要的作用。该文就食管癌术后乳糜胸的病因、诊断、治疗和预防方面的最

新进展进行综述，并提供流程图式的治疗步骤，旨在为更有效地处理该并发症提供参考。
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Research progress in diagnosis and treatment of chylothorax after esophagectomy

WANG Xinyu, ZHAO Xiaojing, TANG Jian
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[Abstract] Thoracic duct is the longest lymphatic duct in the human body and plays an important role in maintaining normal 

metabolism and immune function. Chylothorax is a rare complication after esophageal surgery, which is caused by the injury of the 

thoracic duct during esophagectomy, resulting in the accumulation of chyle in the pleural cavity. The etiology may be related to 

anatomical variation, patient's general condition, tumor stage, perioperative intervention and other factors. Preoperative and 

intraoperative preventive measures can reduce the incidence of chylothorax. Although the incidence rate is low, misdiagnosis or 

unsuccessful management can increase postoperative complications and lead to serious metabolic disorders and even death. 

Therefore, early diagnosis and intervention are of paramount importance. Diagnosis should be based on clinical manifestations, 

supplemented by laboratory and imaging studies. Currently, there is no standard for treatment, which mainly includes conservative 

treatment, interventional treatment, and surgical treatment. It is necessary to make a comprehensive judgment according to the actual 

situation and select the appropriate treatment method. In recent years, interventional technology could accurately localize the 

chylothorax, which is expected to play a more important role in the treatment of chylothorax. This article reviews the latest advances 

in the etiology, diagnosis, treatment, and prevention of chylothorax after esophagectomy and provides a flow chart of treatment steps 

to effectively manage this complication.
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胸导管收纳左半身及腹部、两下肢的淋巴乳糜液，

其成分包括脂类、蛋白、电解质、细胞成分等，在维持

人体正常物质代谢和免疫功能上发挥着重要作用［1］。

乳糜胸是食管癌术后一个罕见的并发症，文献报道的发

病率在2.7%~3.8%，主要由于食管癌术中损伤胸导管或

其分支，导致术中或术后淋巴乳糜液外漏并积存于胸膜

腔引起［2］。尽管其发病率低，但若处理不当可能会导

致患者出现严重的代谢紊乱、增加手术相关并发症甚至

致死的风险，临床处理棘手。本文就食管癌术后乳糜胸

的病因、诊断、治疗和预防几个方面的最新进展进行综述。

综述
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1　食管癌术后乳糜胸的病因及危险
因素

食管癌术后乳糜胸的发生原因尚有争议，目前未

完全阐明，可能与解剖学变异、患者自身情况、肿瘤

分期、围术期干预等因素相关。

1.1　解剖变异

有 40%~60% 的患者胸导管存在变异，易发生术

中损伤［3］。根据 JOHNSON 等［4］对胸导管走行的描

述，食管癌手术容易发生胸导管损伤的是近端重复、

远侧重复和丛状变异这 3种类型。此外还存在一些淋

巴管-静脉交通支，也是术中易损伤之处［5］。

1.2　肿瘤TNM分期

肿瘤分期越高，外侵胸导管的可能性越高。根据

文献［6］的数据，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期的食管癌术后乳

糜胸发生率分别为 6.4%、4.8%、11.1% 和 18.8%。术

中需仔细观察，若肿瘤明显侵犯胸导管可行胸导管结

扎或切除术。有文献［7］报道胸导管切除与术后乳糜

胸发生率高相关，这可能也与肿瘤分期有关，肿瘤分

期越高施行胸导管切除术的可能性越大。

1.3　新辅助治疗

新辅助治疗对乳糜胸的影响尚有争议，文献报道

的结果不一。新辅助放射治疗和化学治疗（放化疗），

尤其是放射治疗，可能会损伤淋巴系统、造成纵隔粘

连，导致破口愈合延迟，进而导致术后乳糜胸的发

生［8］。然而，在一些大型的临床随机对照试验 （如

NEOCRTEC5010）［9］ 中，并未观察到新辅助放化疗

对术后乳糜胸的显著影响。因此，新辅助治疗对乳糜

胸是否有影响仍需进一步研究。

1.4　患者一般情况

ZHANG等［10］的一项meta分析纳入 14项研究比

较体质量指数（body mass index，BMI）对食管癌术

后乳糜胸的影响。结果显示，高 BMI 的患者术后发

生乳糜胸的概率更低 （RR=0.98，95%CI 0.96~0.99，

P<0.001）。MIAO 等［11］ 的研究也显示术前低 BMI

（BMI<25 kg/m2）是食管癌术后发生乳糜胸的独立影

响因素（HR=9.256，P=0.029）。其中机制尚不明确，

可能是由于瘦小的体型胸腔解剖更为清晰，清扫更加

彻底，易导致术中胸导管损伤。而脂肪组织可对胸导

管有一定的保护作用，从而导致降低乳糜胸发生率。

此外，患者若合并基础性疾病，可能会对乳糜胸产生

影响。CHENG 等［12］ 比较 Child-Pugh A 级肝硬化患

者与正常患者食管癌术后乳糜胸的发生率，数据显示

肝硬化患者术后乳糜胸的发生率显著增加 （10% vs 

1%，P=0.016），这可能与术中行胸导管结扎及淋巴

回流受限有关。

1.5　术中液体量

OHKURA等［7］发现术中液体量高于6.55 mL/（kg·h）

与术后较高的乳糜胸发生率相关，因此作者建议术中

将液体量控制在 6.55 mL/（kg·h） 以下以减少乳糜胸

的发生。尽管他们将原因归结于液体量过多会增加淋

巴管压力，进而导致胸导管易损伤，但考虑到术中混

杂因素过多，这一观点仍需进一步验证。

1.6　术者经验

MALIBARY等［13］评价了术者的经验对于食管癌

术后乳糜胸发生的影响。低年资医师（具有5年以下食

管手术经验的医师）比高年资医师（具有5年以上食管

手术经验的医师）发生术后乳糜胸的概率高17倍（OR=

17.67，95%CI 2.68~116.34，P=0.003），因此术者的手

术经验也是导致食管术后乳糜胸的一项危险因素。

2　食管癌术后乳糜胸的诊断

基于病史、症状、体征、引流及辅助检查，食管癌

术后乳糜胸的诊断并不复杂。多数患者于术后2~5 d胸

引瓶中异常引流液而被注意，可表现为乳白色、黄色、

粉红色或血性浑浊积液持续外渗，且无减少趋势。应当

注意，少数乳糜腹的患者也主要表现为胸引液的异常而

被误诊为乳糜胸，致使后续的治疗策略出现错误［14］。

症状和体征的轻重主要取决于胸腔积液的程度，

当积液量大时可出现压迫肺和纵隔的相应表现。实验

室检查中胸液胆固醇/三酰甘油<1，三酰甘油含量>

110 mg/dL （1.2 mmol/L），显微镜下见到脂肪颗粒

（即乳糜试验），可诊断为乳糜胸。乳糜实验诊断敏感

度可高达 100.0%，但特异度仅为 4.0%，因此乳糜试

验阳性不能作为术后乳糜胸的直接诊断依据［15］。淋

巴管造影术是诊断乳糜胸的“金标准”，因技术复杂、

有 创 ， 目 前 开 展 有 限［16］。 胸 导 管 磁 共 振 成 像
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（magnetic resonance imaging，MRI）作为一种间接淋

巴管造影技术，具有无创、无需外源对比剂、可重复

的优点，敏感度和特异度分别高达 100% 和 97.1%，

对于诊断乳糜胸具有重要价值［17］。因此，乳糜胸的

诊断需综合判断。

3　乳糜胸的分类

对乳糜胸进行分类有助于后续治疗方案的选择。

食管并发症共识小组 （Esophagectomy Complications 

Consensus Group，ECCG）是由14个国家的24个高容

量手术中心组成的合作小组，对食管癌术后乳糜胸形

成Delphi共识［18］。该共识将乳糜漏分为三型：Ⅰ型需

要调整肠内饮食，Ⅱ型需要全肠外营养，Ⅲ型需要介

入或手术治疗。根据引流量可以进一步划分严重程度：

A型每日引流量<1 L，B型每日引流量>1 L。例如患者

每日引流量 1 200 mL，经全肠外营养治愈，其乳糜漏

分型为ⅡB。Delphi共识依据治疗反应进行分类，对选

择治疗方式具有一定的指导作用。Ⅰ型和Ⅱ型乳糜漏

以保守治疗为主，而Ⅲ型往往需要介入或手术治疗。

4　食管癌术后乳糜胸的治疗

食管癌术后乳糜胸的治疗目前尚无统一标准，主

要包括保守治疗、介入治疗和外科治疗。需根据实际

情况综合判断，选择适宜的治疗方式（图1）。

4.1　保守治疗

对于一经确诊的食管癌术后乳糜胸应首先采取保守

治疗，即使保守治疗失败也可作为其他治疗方式的术前

准备，因此保守治疗是必不可少的，但最佳的保守治疗

方案仍无法确定。保守治疗的目的是减少乳糜液的形成，

促进胸导管的自然愈合［19］。饮食上予以高蛋白、低脂、

中链三酰甘油饮食，或禁食予以全肠外营养。持续的乳

糜胸可导致水、电解质失衡，营养丢失和免疫力下降，

因此纠正水、电解质、营养失衡同样关键。

奥曲肽和依替福林对乳糜胸可能具有一定的治疗

作用，但现有的证据主要来源于其他病因导致的乳糜

漏。奥曲肽是一种长效生长抑素，通过减少内脏血流

量降低乳糜液中三酰甘油含量，进而促进瘘口自行愈

合的可能，给药 2~3 d 即可对轻度至中度乳糜胸有

效［20］。奥曲肽治疗食管术后的乳糜胸成功率在 38%~

100%［21］。依替福林是一种α受体激动剂，可引起胸

导管平滑肌收缩，进而减缓乳糜液的流速促进瘘口愈

合，目前在食管术后相关的乳糜胸应用较少。一项小

样本的回顾性研究［22］显示依替福林可以缩短住院天

数，但差异尚未达到统计学意义（11.6 d vs 27.8 d，P= 

0.078）。因此，依替福林在治疗食管术后的乳糜胸没

有显示出显著的疗效，尚无足够的证据推荐常规使用。

胸腔注入粘连剂，如四环素、米诺环素、博来霉

素、OK-432、高糖或滑石粉等，促使胸膜粘连，消

Conservative management for 48-72 h

①No improvement

②Drain volume >10 mL/(kg·d)

Continued conservative management

Improvement

Thoracic duct embolization

Failed
Cured

No improvement

Cured

①Improvement

②Drain volume≤10 mL/(kg·d)

Diagnosed

Continued conservative management

Minimally invasive thoracic duct ligation

(via thoracoscopy/laparoscopy)

Chylothorax after esophagectomy

图 1　食管癌术后乳糜胸的治疗流程图
Fig 1　Treatment algorithm for the management of chylothorax after esophagectomy
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灭胸膜残腔，以减少乳糜液的渗出［23］。富血小板纤

维 蛋 白 凝 胶 （platelet-rich plasma and fibrin glue，

PRFG）是通过提取外周血小板浓缩物，具有抗感染、

组织修复、促进创面愈合等作用，近年来在口腔颌面

外科、骨科应用较多。PRFG在乳糜胸中的治疗应用

目前相关文献较少，已有在肺切除术和心脏手术后成

功治疗乳糜胸的报道［24］。ALAMDARI等［25］尝试在

胸管中注入 PRFG，并与胸导管结扎术对比疗效差

异。结果显示，在 26例乳糜胸患者中使用PRFG治愈

率达 100%，高于手术组（76.9%，P= 0.009），且住院

时间远低于手术组［（36.04 ± 8.22）d vs （53.50±16.66）

d，P<0.001）。作者建议针对所有食管癌术后乳糜胸

的患者在一般保守治疗无效后、外科手术干预前尝试

使用［25］。目前 PRFG 治疗乳糜胸的研究多为小样本

或病例报道，需大样本的前瞻性、随机对照研究去验

证其治疗效果。

4.2　介入治疗

自 COPE［26］首次报道了在淋巴管造影引导下经

皮栓塞胸导管来治疗乳糜胸的技术，经皮胸导管栓塞

术（thoracic duct embolization，TDE） 成为近年来发

展迅速的一种方法，目前国内也有相关的应用报

道［27］。该方法首先行腹股沟淋巴结穿刺碘油造影明

确乳糜池和胸导管的位置，再使用 21~23G千叶针穿

刺乳糜池进入胸导管，观察瘘口位置，弹簧圈联合组

织胶栓塞［28］。若穿刺失败，可行胸导管捣毁术

（thoracic duct disruption，TDD）。KIM 等［29］ 的一项

meta 分析显示，TDE 和 TDD 的临床成功率分别为

79.4%和 60.8%。利用介入下 TDE可显示出瘘口位置

和胸导管的解剖变异情况，即使栓塞失败，也可为接

下来的外科治疗提供指导［30］。相比于手术治疗，

TDE 具有创伤小、并发症少、更有针对性、患者接

受度高的优点。

现有的文献报道多为肺切除术后使用 TDE 治疗

乳糜胸。相比于肺切除术后，食管癌术后的 TDE 治

疗技术难度可能更大。JEON 等［31］的研究显示，肺

术后乳糜胸的TDE成功率为 83.3%，而食管术后乳糜

胸的TDE成功率低至 55.6%。这主要因为食管手术中

淋巴结清扫彻底，可能会破坏胸导管或乳糜池的结

构。此外，位于胃小弯侧、胃左动脉旁的淋巴结区

域，胸导管造影往往不能成功显影，导致胸导管造影

及TDE失败。

该方法技术要求高，尤其是在胸导管存在变异的

情况下难度更大，成功率和可重复率在不同中心差异

较大，目前尚未全面推广。TDE/TDD 相关的并发症

主要包括术中并发症和迟发并发症，发生率分别为

1.9% 和 2.4%，包括造影剂过敏、动脉栓塞、出血、

肺部感染、慢性腹泻及四肢水肿等［32］。该方法作为

一种新兴治疗方式，尽管不能完全取代外科手术治

疗，然其兼具诊断和治疗的优势，因而前景广阔。

4.3　外科治疗

经保守或介入治疗无效的患者需外科手术治疗，

包括胸导管结扎术、胸膜闭锁术、胸腹分流术等，其

中效果确切、最常用的是胸导管结扎术，其余术式已

基本弃用。至于最合适的手术时机目前尚无统一标

准，多根据外科医师经验决定。本文结合最新的文

献［16］建议手术时机为：经保守及介入治疗 48~72 h

后乳糜液的量仍超过 10 mL/（kg·d），或出现严重的

营养及代谢障碍。术前建议行胸导管造影（或口服橄

榄油、牛奶）以明确破口位置，避免盲目选择手术方

式。若破口位于胸腔，推荐行微创下经胸行胸导管结

扎，术中游离出破口处的胸导管并结扎；若无法找到

破口可于膈上的主动脉和奇静脉之间左右组织行大块

结扎。少数情况下破口位于腹腔（即乳糜腹），此时

推荐行经腹胸导管结扎［33］。

对于少数难治性乳糜胸，有学者［34-35］推荐行胸

导管-奇静脉吻合术，该术式主要基于以下几点依据：

①乳糜液最终流入静脉，且胸导管具有单向瓣膜，因

此行胸导管-奇静脉吻合是完全可行的。②胸导管的

部分淋巴侧支循环是直接流入奇静脉的。③胸导管与

奇静脉解剖结构邻近，便于吻合。尽管有个案报道描

述了该术式在少数难治性乳糜胸的成功应用，但样本

量较小，远期效果仍有待观察。

5　食管癌术后乳糜胸的预防

鉴于乳糜胸的潜在风险及危害，术前、术中采取

一些预防措施减少乳糜胸的发生至关重要，主要包括

增加胸导管的辨别率和胸导管结扎2个方面。

5.1　胸导管显露与识别

术中显示出胸导管的结构并加以保护，是预防乳

糜胸的一个主要措施。术者应对胸导管的走形及邻近
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解剖结构十分熟悉，在操作时加以保护，避免损伤胸

导管。颈部淋巴结清扫位于左侧颈静脉角时需小心操

作，此处可能会存在多种胸导管变异情况［36］。胸腔

操作经左胸路径时，需要留意主动脉弓上三角区（左

锁骨下动脉、主动脉弓和脊柱之间）。经右胸路径时

在奇静脉弓水平和膈上游离食管需避免损伤胸导管。

在腹腔清扫淋巴结时需小心胃左和腹腔干旁淋巴导管

汇入肠干的分支，避免形成乳糜腹。有一些帮助术者

识别胸导管的方法，例如术前 3~8 h口服全脂牛奶或

橄榄油［37-38］，便于术中显露胸导管走形，目前在临

床上已广泛使用。此外，术前在腹股沟淋巴结注射吲

哚菁绿 （indocyanine green， ICG） 并使用特定的成

像系统，可清晰地显示出胸导管走形及变异情况，可

有效地预防术后乳糜胸发生，但 ICG的有效性和安全

性仍需大样本实验来验证［39］。

5.2　胸导管结扎

食管癌术中行预防性胸导管结扎，可有效地减少

术后乳糜胸的发生率［40］。预防性胸导管结扎包括常

规胸导管结扎和选择性胸导管结扎 2种。常规胸导管

结扎是指术中无论有无损伤均行结扎，其提倡者认为

此法效果确切，避免后顾之忧［41］。选择性胸导管结

扎是指对于术中明确有胸导管损伤，或高度怀疑有损

伤时再行结扎，其提倡者认为常规结扎胸导管也不能

完全避免乳糜胸的发生，且破坏了正常人体生理结

构，导致并发症，甚至会对免疫、预后产生不利影

响［42-43］，目前主流的观点均支持行选择性胸导管

结扎［44］。

少数病例术中即使行预防性胸导管结扎，术后仍

发生乳糜胸，这种乳糜漏称之为“难治性乳糜漏”。

可能由于胸导管变异及乳糜腹引起，可通过再次手术

探查结扎、胸导管栓塞、腹部加压包扎、低剂量放射

治疗等方法处理［45］。

6　总结与展望

综上所述，乳糜胸是食管癌术后一种罕见的并发

症，部分危险因素可增加乳糜胸的发生概率。术前、

术中采取一些预防措施可以减少乳糜胸的发生。诊断

需以临床表现为主要依据，辅以实验室检查和影像学

检查综合判断。治疗方面目前多为各中心的经验性治

疗，确定最佳的干预时机及方案仍是治疗的难点。内

科治疗是基础，但需要前瞻性、随机对照研究去验证

奥曲肽等药物的治疗效果。外科治疗效果确切，在内

科治疗无效时应果断施行。介入治疗是近年来发展迅

速的治疗方式，可作为外科治疗前的帮手提供瘘口的

精准位置，有望在乳糜胸的治疗中发挥更重要的作用。
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