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　　我们于 2001 年 10 月至 2006 年 3

月在食管癌术后采用早期肠内营养 291

例 ,并发乳糜胸 19例 ,现报导如下 :

1　临床资料

1 . 1 　一般资料 　患者 19 例 (男 17 例 ,

女 2例) ,平均年龄 50 (39～75)岁。全部

为胸段食管癌 ,其中中段 14 例 ,上段 4

例 ,下段 1例。PTNM (国际抗癌协会 -

1997年)分期 : Ⅱb期 5 例 , Ⅲ期 14 例。

全组胸腔引流皆为乳白色液 ,并表现为

双侧 :最大引流量小于 500ml/ d 7 例 ,大

于等于 1 000ml/ d 9例 ,全组皆于术中行

了低位胸导管结扎。

1 . 2　方法 :①早期肠内营养 ( EN)方法 :

手术中将鼻饲管置于空肠上段 ,术后 6

小时开始持续 (20ml/ h)滴入温生理盐

水 ,术后第 1天持续滴入瑞素 (整蛋白配

方肠内营养乳剂) 500ml ,第 2 天 1 000

ml ,第 3 天达全量。②明确诊断的时间

皆为术后第 2 天 ,诊断依据 :胸腔引流液

为乳白色液体 ,苏丹 Ⅲ氏染色阳性。③

保守治疗 17 例 ,占 89 . 47 % ,其中继续

EN 8例 ;减少 EN 辅以肠外营养 ( PN) 4

例 ;停用 EN改为 PN 5 例。手术治疗 2

例 ,其中 1 例引流量大于 1 300ml/ d ,伴

心率增快、胸闷、心慌、尿少 ,于术后第 3

天再次手术 ,1 例保守治疗于术后第 5

天引流量减少 ,但术后第 7 天引流量又

增多 ,且引流不通畅于术后第十天再次

手术 ,2 例皆于术中发现结扎线以下胸

导管极度扩张 ,结扎处有破裂。

1 . 3　结果　全组皆痊愈出院 　保守治

疗的 17例中有 11例于术后 7 天进食 ,5

例术后 9天进食 ,1例 11天进食。

2　讨论

乳糜胸是食管癌切除术后最严重的

并发症之一 ,严重者可导致电解质紊乱 ,

低蛋白血症 ,机体免疫功能下降及呼吸

循环衰竭。食管癌术后并发乳糜胸的原

因是 :胸导管在解剖上与食管关系密切、

肿瘤明显外侵及胸导管解剖变异致手术

容易损伤胸导管及其分支 ,术中低位结

扎胸导管可以有效预防乳糜胸的发生 ,

国内乳糜胸的发生率约为 0 . 5 %～

2 . 6 %[1 ]。本组乳糜胸的发生率为

6 . 5 % ,虽术中皆作了低位胸导管结扎 ,

仍明显高于文献报导 [1 ,2 ] ,其原因为 :早

期肠内营养 ,使肠道淋巴液增多 ,导致胸

导管内压力明显增高 ,容易引起结扎处

管壁破裂及淋巴液从淋巴管壁逆行渗入

胸腔 ,并导致损伤的淋巴管分支开放 ,引

起淋巴液外漏。禁食病员乳糜胸的发生

时间早晚不一 ,平均术后 6 天出现 ,禁食

时术后早期为淡血性 ,之后为血浆样 ,进

食后为乳白色 [1 ]。本组皆于术后第 2 天

出现 ,胸引液全为乳白色。早期 EN 的

病员根据胸引液的性质、发生时间 ,很容

易早期明确诊断。乳糜胸的治疗方法有

保守和手术两种 ,本组 19 例中有 17 例

经保守治疗痊愈 ,且多数病员在术后第

5～7天治愈。我们认为早期 EN并发乳

糜胸有以下特点 : ①早期出现 ,易于早期

诊断 ,早期治疗 ; ②多数病员可经保守治

疗治愈 ,EN时 ,胸引量小于 500ml/ d者 ,

可继续 EN 或减少 EN。若引流量大于

500ml/ d ,可暂停 EN ,若引流量大于

1200ml/ d ,宜早期手术治疗 ,手术越早 ,

术中难度越小 ,术后效果越好 ; ③宜保持

胸引管通畅 ,必要时双侧胸腔引流 ,这样

有利于观察肺复张及胸腔粘连 ; ④术中

作预防性结扎胸导管宜低位大束结扎 ,

从而避免结扎线直接切割胸导管引起破

裂 [2 ]。
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