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!!&摘要'!目的!探讨预防性胸导管结扎对食管癌术后乳糜胸的发生率以及术后胸腔引流量的影响(方法!

采用前瞻性研究#连续纳入W#"$年"月至W#"T年"月在四川大学华西医院胸外科接受手术治疗的"W#例食管癌

患者的临床资料#并随机分为结扎组和未结扎组(结扎组!W例患者进行了预防性膈上低位结扎胸导管!男性$V

例#女性"S例",未结扎组TP例患者未预防性结扎胸导管!男性$$例#女性"$例"(住院期间观察有无乳糜胸的发

生及记录胸腔引流量的情况#收集患者的胸腔引流液并分析#对结扎组和未结扎组两组之间乳糜胸的发生及胸腔

引流量进行比较(结果!结扎组和未结扎组两组患者的平均年龄+性别比例+食管癌肿块位置+IRY分期+淋巴结

清扫枚数和手术方式差异均无统计学意义!'$#C#T",两组患者的胸腔引流管拔管时间+住院天数+住院总费用差

异均无统计学意义!'$#C#T"#乳糜胸+肺部感染+吻合口瘘及术后胸腔引流量差异均无统计学意义!'$#C#T"(

结论!预防性结扎胸导管不能有效减少食管癌术后乳糜胸的发生及术后胸腔引流量(

&关键词'!乳糜胸!胸导管结扎!胸腔引流量

!!乳糜胸是指胸导管由于各种原因发生破裂#其内的乳糜

液溢出集聚在胸膜腔内(乳糜胸是食管癌术后一种非常严

重的并发症(一旦发生将引起患者重度营养不良+低蛋白血

症+免疫系统功能不全+电解质紊乱+甚至全身衰竭等严重后

果
)"*(然而#目前对食管癌术后乳糜胸的预防仍然缺乏有效

的临床手段(有研究发现膈肌上结扎胸导管能有效预防乳

糜胸发生(为此#我们就预防性结扎胸导管是否能有效降低

食管癌术后乳糜胸的发生率及胸腔总引流量进行前瞻性临

床对照研究(

1!对象与方法

1C1!研究对象

本研究纳入W#"$年"月至W#"T年"月在四川大学华

西医院胸外科接受手术治疗的食管癌患者#纳入标准为$(

年龄$ST岁#)明确诊断为食管癌#*有手术指征(排除标

准为$(肿瘤外侵明显#并可能浸润胸导管#)拔管时间短于

S8#*以及其它因素可能对疾病结局存在干扰(全部病例

共计"W#例(所有患者均采集人口学资料及临床基本资料#

如性别+年龄+食管癌包块位置+IRY 分期及手术方式等(

纳入患者的平均年龄为!!#CVoPCS"岁!SP&U!岁"#其中男

性VS例#女性WU例(食管上段癌V例#食管中段癌P!例#

食管下段癌!包含贲门癌"WT例#其中鳞癌""U例#腺癌S

例(根据患者接受手术的时间顺序#按事先生成的随机数

列#将"W#例病例随机分为胸导管结扎组!/i!#"和未结扎

组!/i!#"#其中尾数为奇数进入结扎组#偶数进入肺结扎

组(

1C/!方法

1C/C1!术前准备和胸导管结扎方法!所有患者均进行食管

# 通信作者#*2?:+@$6@=>#!"#!"!SCB;?

癌切除术(开胸手术采用经左胸路径食管癌切除术""U例#

胸腔镜经右胸三切口食管癌切除术S例(在对患者完成肿

瘤的完整切除+系统的淋巴结清扫及食管胃的端侧吻合后#

未结扎组不作预防性的结扎胸导管#结扎组采取手术游离胸

导管的办法进行胸导管结扎(特别需要指出的是#术中W例

未结扎组患者在采取判别性结扎时#即发现乳白色乳糜液外

溢#提示胸导管有破损#此W例患者需要进行胸导管结扎防

止乳糜胸发生
)W S*#归入结扎组#结扎方式为膈上$&TB?

低位结扎加破损处结扎(因此最终未结扎组TP例#结扎组

!W例(

1C/C/!术后的医疗措施!所有患者术后均采用相同的护理

及医疗措施#术后前S8均采用肠内营养#均未发现明显低

蛋白血症#常规患者于左侧腋中线第七肋间安置胸腔闭式引

流管一根!三切口为右侧"(收集所有患者胸腔引流液!简称

胸液"标本#常规对每例胸液标本进行乳糜实验!苏丹三染

色"(常规每日记录胸腔引流量#观察胸液颜色及性质#观察

患者临床症状#记录患者基本生命体征(胸腔闭式引流管拔

除指针为$胸腔引流管至少保留S8#S8后未进食W$6胸腔

引流量小于W##?J#胸引管通畅#胸片示胸腔内无明显积

液#且胸液颜色清亮时拔除引流管#或进食后W$6胸腔引流

量小于S##?J#观察胸引管通畅#胸片示胸腔内无明显积

液#且胸液颜色清亮时拔除引流管(若术后患者出现大量胸

腔积液#持续数天#引流管内见乳糜样液体引出且乳糜实验

阳性可考虑诊断为乳糜胸(术后胸液较多治疗方案为注射

白介素2W或者高渗葡萄糖#必要时可以夹闭胸腔引流管#通

过增加胸腔压力#迫使胸导管小的破口闭合(

采用W##V年M5..食管癌 IRY 分期标准#对病例资

料进行完整分期(收集所有的样本资料及临床数据#综合数

据库信息进行数据分析(

1C7!统计学方法
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采用B检验+卡方检验+1+@B;E;,秩和检验!1+@B;E;,

<:,N=9?>7=>"和&+=67<1=精确概率法进行统计检验#'%

#n#T为差异有统计学意义(

/!结果

/C1!研究对象基本情况

见表"("W#例患者中#术后共发生乳糜胸S例#占全部

手术WCT_,吻合口瘘!例#占全部手术的TC#_,手术方式

多为经左胸食管癌切除(结扎组和未结扎组患者性别比例+

年龄+手术方式+手术位置+IRY 分期+淋巴结清扫枚数等

差异均无统计学意义!'$#C#T"#表明结扎组和未结扎组两

组患者在临床基线上具有可比性(

表1!结扎组和未结扎组患者人口统计学资料及临床资料比较

项目
结扎组

!/i!W"
未结扎组

!/iTP" '

年龄-岁 !"C$oPC$ !#CSoPCS #CPU#

性别-例数!_" #CPWU

!男性 $V!UVC#" $$!UTCV"

!女性 "S!W"C#" "$!W$C""

手术方法-例数!_" #C!#V

!经左胸 !"!VPC$" T!!V!C!"

!右侧三切口 "!"C!" W!SC$"

手术位置-例数!_" #CP#$

!食管上段 $!!C$" T!PC!"

!食管中段 "W!"VC$" "S!WWC$"

!食管下段 $!!U$CW" $#!!VC#"

IRY-例数!_" #CP"!

!#期 ""!"UCU" ""!"VC#"

!/X期 "S!W"C#" ""!"VC#"

!/3期 "U!WUC$" "$!W$C""

!,期 W"!SSCV" WW!SUCV"

淋巴结清扫数-枚 "!CUo$CS "UCWo$C# #C$!S

/C/!不同组别患者的治疗情况

结扎组患者住院期间平均总费用为TU"#P元#未结扎

组患者住院期间平均总费用为T$USP元#两组患者住院期

间总费用相当!'$#C#T"(结扎组患者住院期间拔管时间

平均为$C"V8#未结扎组患者住院期间拔管时间平均为

SnPS8#两组间差异无统计学意义!'$#C#T"(结扎组患者

的平均住院天数为"!n!8#未结扎组患者的平均住院天数为

"!C$8#两组间差异无统计学意义!'$#C#T"(

/N7!不同组别患者术后7-内的胸腔引流量比较

见表W(结扎组和未结扎组患者术后S8内的胸腔引流

量差异无统计学意义!'$#C#T"(

!!结扎组患者平均胸腔总引流量为!"W!ToUUT"?J#未

结扎组患者平均胸腔总引流量为!"#U!o!#!"?J#两组患

表/!结扎组和未结扎组患者术后7-内胸腔引流量!CR

时间 结扎组!/i!W" 未结扎组!/iTP" '

第"天 $SWoW"$ $"#o"$$ #CT#"

第W天 SS$o"VU WP!o"S" #C"WT

第S天 WP#oW"W WSVo"S$ #CW$V

合计 "W!ToUUT "#U!o!#! #C"$"

者的术后总引流量差异无统计学意义!'$#C#T"(

/C3!不同组别患者术后乳糜实验结果

结扎组和未结扎组患者术后胸水标本的乳糜实验结果

显示$结扎组乳糜实验阳性P例#阴性T$例#而未结扎组乳

糜实验阳性$例#阴性T$例#不同组患者乳糜实验结果经卡

方检验#差异无统计学意义!'$#C#T"(

/CO!不同组别患者术后并发症结果

结扎组和未结扎组患者的术后并发症结果显示#结扎组

发生乳糜胸W例!SCW_"#未结扎组发生乳糜胸"例!"CU_"

!其中W例保守治疗治愈#另外"例再次手术结扎胸导管治

愈"#结扎组发生吻合口瘘T例!PC"_"#未结扎组发生吻合

口瘘"例!"CU_",结扎组发生肺部感染!例!VCU_"#未结

扎组发生肺部感染W例!SCT_"#&+=67<1=精确概率法分析

显示#两组患者乳糜胸+吻合口瘘及肺部感染的发生率均未

发现差异有统计学意义!'$#C#T"(

7!讨论

本研究的所有手术操作过程均由同一手术医师完成#绝

大多数患者均采用同一种手术方式!经左胸食管癌切除"进

行手术#术前"S&"T6!通常为术前"8晚上P点至"#点"

均口服食用橄榄油约"T#?J#术前所有患者均采用随机分

组的方式#尽最大努力降低了人为因素的偏倚(结果显示预

防性胸导管结扎并不能有效预防乳糜胸#未降低食管癌患者

术后S8的胸腔引流量+住院天数+拔管时间和住院总费用(

关于结扎胸导管是否能明显降低乳糜胸的发生率#目前学术

界仍然存在争议
)$ T*(

本研究发现预防性结扎并不能有效预防乳糜胸#原因可

能如下$(胸导管损伤结扎不完全#创面广泛的渗出,)胸导

管结扎后#压力升高#乳糜液从侧支溢出(*结扎后#胸导管

压力升高#乳糜液从胸导管溢出(2胸导管变异而造成的手

术中胸导管分支损伤(4丝线的切割损伤(而乳糜实验高

阳性率佐证了上述观点#因为丝线切割+电刀损伤都可能造

成乳糜微粒的外溢从而造成乳糜实验的高阳性率
)! P*(而

乳糜实验的高阳性率也导致术后引流量作为乳糜胸诊断及

治疗效果评价最重要指标之一(笔者认为术后引流量的多

少取决于胸导管损伤的严重与否(造成胸导管损伤原因很

多#包括肿瘤+化疗+解剖变异等#而造成乳糜胸发生最为重

要的原因是术中胸导管损伤而手术人员未发现处理
)V*(

关于如何有效预防乳糜胸#减少术后引流量#手术人员

需要熟悉胸导管的解剖特点#选择适应证得当#结扎操作正

确+熟练(不一定所有食管癌患者均需要行预防性的胸导管

结扎预防乳糜胸的发生#可以尝试判别性胸导管结扎的办

法#即若有明显的乳白色橄榄油溢出#需要结扎胸导管#这样

可以使结扎胸导管变得准确"有效
)S*(

本研究有以下不足$(可能由于样本量不足#未能发现

是否结扎胸导管与乳糜胸发生率明显相关,)由于判别性结

扎的关系#不能完全按照随机方式进行分组,*手术医师技

术的差异也会造成不同的结果(在以后的研究中尚需加大

PTV
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样本量观察#改善上述不足之处(
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