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　　摘　要：　目的　总结颈部淋巴结清扫术并发乳糜漏的治疗方法。方法　回顾性分析２０２１年７月—２０２３年
５月诊治的６例乳糜漏患者的临床资料。其中右侧中央区淋巴结清扫术后乳糜漏１例，双侧颈部淋巴结清扫术后
左侧乳糜漏５例。６例患者中，术中发生且术后再发乳糜漏１例，术中发生乳糜漏１例，术后发生乳糜漏４例。综
合分析术中及术后不同时机乳糜漏的处理方法。结果　所有乳糜漏患者经相应措施处理后均治愈。６例患者中，
１例术中乳糜漏予以左侧颈静脉角局部结扎＋肩胛舌骨肌瓣缝合封堵，术后第２天患者再次乳糜漏，经禁食、静脉
营养、卧床休息、持续引流、加压包扎及５０％高渗葡萄糖溶液注射等保守治疗后患者治愈；另１例患者术中发生大
量乳糜漏，行左侧颈静脉角局部结扎＋肩胛舌骨肌瓣肌浆生物胶粘贴封堵，术后患者未出现乳糜漏；其他４例患者
术后出现乳糜漏，３例患者经上述保守方法治疗后治愈，另１例患者保守治疗无效，行胸腔镜下胸导管结扎术，术后
患者治愈。结论　乳糜漏是颈部淋巴结清扫术导致的严重并发症，若术中一旦出现，可行左侧颈静脉角局部结
扎＋肩胛舌骨肌瓣肌浆粘贴封堵；若术后出现，大部分患者经积极保守治疗后可治愈；若保守治疗效果欠佳，可行
胸腔镜下胸导管结扎术。
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　　乳糜漏是颈部淋巴结清扫术后少见但严重的并
发症，发生率为１％ ～８％，其发生的根本原因为手
术损伤胸导管或右侧淋巴导管［１］。开放性颈部大

手术，术后一旦出现乳糜漏，患者可能并发营养不

良、局部感染及皮瓣坏死等棘手问题，尤其乳糜漏量

较多或处理不及时，可导致乳糜胸或乳糜腹，若病情

持续未见好转，患者及家属失去信心，放弃治疗，病

死率高达５０％［２］。因此，乳糜漏的及时治疗就显得

尤为重要。但胸导管或淋巴导管管壁菲薄、透明且

纤细，淋巴管内呈负压，外科医生术中常常难以发现

乳糜漏，随着术后患者进食，引流液由淡红色变为乳

白色，且引流量突然增多，才可能被临床医生重视。

因此，乳糜漏以术后发生常见，术中发现少见。本文

总结了２例术中乳糜漏（其中１例术后再发）和４例
术后乳糜漏的不同处理办法，探讨了乳糜漏的多种

治疗方式。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
收集２０２１年７月—２０２３年５月空军军医大学

唐都医院耳鼻咽喉头颈外科诊治的６例颈部淋巴结
清扫术导致乳糜漏患者的临床资料。６例患者中，
男５例，女１例；甲状腺癌３例，喉癌２例、下咽癌
１例。右侧中央区淋巴结清扫术后乳糜漏１例，双
侧颈部淋巴结清扫术后左侧乳糜漏５例。术中发生
乳糜漏１例，术中发生、术后再发乳糜漏１例，术后
乳糜漏４例。所有患者临床操作及用药均符合赫尔
辛基宣言，患者及家属均知情同意。

纳入标准：①行颈部淋巴结清扫术，并在术中、
术后发生乳糜漏；②经苏丹Ⅲ染色和２位富有经验
的副高及以上职称医生诊断乳糜漏；③术后１个月
门诊定期随访。

排除标准：术后引流液混浊但苏丹Ⅲ染色阴性
及２位副高及以上职称医生排除乳糜漏。
１．２　治疗方法
１．２．１　保守治疗　所有患者术后均进行一般保守
治疗，具体方法如下：①低脂饮食或禁食，经静脉予
以肠外营养支持治疗；②卧床休息，床头抬高３０°～

４０°；③持续颈部引流负压吸引，或胸腔闭式引流（病
例４与病例５并发乳糜胸），观察引流量；④颈部持
续加压包扎，每２日换药１次。若引流液外渗导致
纱布潮湿，及时更换；⑤经颈部负压引流管注入
５０％高渗葡萄糖溶液 ２０ｍＬ，注入后夹闭引流管
８ｈ，８ｈ后打开引流管。每次高渗糖注射间隔时间
为２４ｈ；⑥二、三代头孢抗生素预防感染。
１．２．２　手术治疗　保守治疗无效的患者及术中发
现乳糜漏的患者（３例）可请胸外科医生予以胸腔镜
下胸导管结扎术，观察患者引流量，并继续保守

治疗。

术中发现左侧乳糜漏者（２例）局部４０丝线结
扎后膨肺，观察１５ｍｉｎ，未见乳糜漏，断肩胛舌骨肌
舌骨端，将肩胛舌骨肌瓣用４０微乔线缝合于乳糜
漏处，术后给予保守治疗。

１．３　治愈标准
①经保守及手术治疗后，皮下无积液，可顺利拔

除颈部引流管或胸腔闭式引流管。观察患者引流

量，当颈部引流量 ＜１０ｍＬ／２４ｈ后拔除颈部引流
管；当胸腔闭式引流量 ＜１００ｍＬ／２４ｈ并复查胸部
ＣＴ后，拔除胸腔闭式引流管。②颈部无肿胀，颈部
伤口愈合良好。③恢复经口或鼻饲正常饮食后１个
月，患者门诊随诊，营养状况好，术后恢复好。

２　结果

６例乳糜漏患者的详细临床资料见表１。６例患
者经保守治疗、胸腔闭式引流术和／或胸腔镜下胸导
管结扎术后治愈。

６例患者中，术中发现左侧颈静脉角乳糜漏２例
（包括术中大量乳糜漏１例及术中出现、术后再发
乳糜漏１例），局部４０丝线结扎后，嘱麻醉医生进
行膨肺观察，１５ｍｉｎ后未见清亮液体渗出，断肩胛
舌骨肌，１例（病例４）将肩胛舌骨肌舌骨端肌肉瓣
用 ４０微乔线缝于乳糜漏处，再次膨肺并观察
１５ｍｉｎ后，未见液体溢出。术后为避免乳糜漏，予以
低脂饮食、卧床休息等保守治疗（未经引流管注入

５０％高渗葡萄糖溶液），但术后第２天，该患者出现
乳糜漏。仍予以保守治疗、术后第８天患者出现乳
糜胸，并行左侧胸腔闭式引流后，继续保守治疗６ｄ，

·２８·
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表１　６例乳糜漏患者的临床资料

病例
性别／
年龄（岁）

诊断 手术名称
第１次手术

时间（年／月／日）
乳糜漏（胸）

出现时间

侧

别

２４ｈ最大引
流量（ｍＬ）

治疗

方式

治疗

结果

术后住院

时间（ｄ）

１ 女／５２
甲状腺癌

乳头状癌

Ｔ１ｂＮ１ｂＭ０

甲状腺全切 ＋左侧Ⅱ ～Ⅵ、右
侧Ⅳ～Ⅵ区淋巴结清扫术

２０２１／０７／１５ 术后第１天 左 ２２５ 保守治疗 治愈 １５

２ 男／７２

喉癌

声门上型

鳞癌

Ｔ３Ｎ２ｃＭ０

气管切开＋双侧Ⅱ～Ⅳ区淋巴
结清扫术＋全喉切除术＋气管
造瘘术

２０２１／１２／０７ 术后第３天 左 ５７３ 保守治疗 治愈 １８

３ 男／３３
甲状腺癌

乳头状癌

Ｔ１ａＮ１ａＭ０

甲状腺全切＋右侧中央区淋巴
结清扫术

２０２２／０９／２１ 术后第３天 右 ３４ 保守治疗 治愈 ９

４ 男／７２

喉癌

声门型

鳞癌

Ｔ４ａＮ０Ｍ０

气管切开 ＋喉次全切 ＋左侧
Ⅱ～Ⅳ、右侧Ⅱ、Ⅲ区淋巴结清
扫术、颈静脉角局部结扎 ＋肩
胛舌骨肌缝合封堵

２０２３／０２／２７
术中、术后第

２天 （术 后 第
８天）

左 ８００
保守治疗、左侧胸腔

闭式引流
治愈 １４

５ 男／６０
下咽癌

鳞癌

Ｔ２Ｎ１Ｍ０

气管切开＋显微支撑喉镜下等
离子刀下咽癌切除术 ＋双侧
Ⅱ～Ⅳ区淋巴结清扫术

２０２３／０４／２１
术 后 第 １天
（术后第５天）

左 １２２２

保守治疗、双侧胸腔

闭式引流、颈部原术

区探查＋胸腔镜下胸
导管结扎术

治愈 ２０

６ 男／６３
甲状腺癌

乳头状癌

Ｔ４ａＮ１ａＭ０

甲状腺全切＋右侧ＶＩ区、左侧
Ⅱ～Ⅵ区淋巴结清扫术、颈静
脉角局部结扎肩胛＋舌骨肌瓣
生物胶粘贴＋保守治疗

２０２３／０５／２２ 术中 左 － 保守治疗 治愈 ５

患者治愈。另１例患者（病例６）术中发现大量乳糜
漏（图１ａ），且胸导管断裂（图１ｂ），将肩胛舌骨肌舌
骨端肌肉制成肌浆状（图１ｃ），用猪源纤维蛋白黏合
剂将肌浆粘附于乳糜漏处（图 １ｄ、ｅ），观察 １５ｍｉｎ
并膨肺，未见渗液。术后仍予以保守治疗（未经引

流管注入５０％高渗葡萄糖溶液），患者引流液量及
颜色均正常，未发生乳糜漏，患者治愈。６例患者术
后住院时间５～２０ｄ，平均１３．５ｄ。

３　典型病例

患者，男，６０岁，诊断为下咽癌（下咽鳞状细胞
癌 Ｔ２Ｎ１Ｍ０），２０２３年４月２１日全麻下行气管切开
术＋经口入路下咽癌切除术＋双侧Ⅱ～Ⅳ区淋巴结
清扫术，术后第１天患者出现左侧颈鞘乳糜漏，予以
保守治疗。术后第５天，患者出现呼吸困难，查胸部
ＣＴ发现大量胸腔积液（图２），４月２６日局麻下行双
侧胸腔闭式引流术，继续保守治疗８ｄ后，２４ｈ左颈
鞘引流液２０ｍＬ，但双侧胸腔闭式引流量仍较多，总
量约１２２２ｍＬ，患者乳糜漏未见明显好转，请胸外科
会诊，５月５日全麻下行颈部原术区探查 ＋胸腔镜
下胸导管结扎术。术前３～４ｈ给予患者高脂饮食
（奶油制品，便于术中辨识乳糜漏）。给予双腔管麻

醉、人工气胸后，先行打开颈部原切口，术中吸净乳

糜液，生理盐水冲洗术腔，观察颈部术区仍有乳糜液

渗出。于右侧腋中线第４肋间、第７肋间及肩胛线
第８肋间作一横切口，长约１ｃｍ，置入 Ｔｒｏｃａｒ，胸腔
镜下将右侧胸腔渗液吸出并冲洗干净。在第６、７胸
椎水平、主动脉与奇静脉之间游离结缔组织

（图３ａ），找到胸导管（图３ｂ），用Ｈｅｍｌｏｃｋ夹夹闭胸
导管（图３ｃ）。观察颈部乳糜液渗出明显减少，观察
半小时后乳糜液渗出停止，反复膨肺，未见颈部乳糜

液活动性渗出。胸腔及颈部仍留置引流管。术后予

以禁食、卧床休息、静脉营养等治疗后，５月１０日患
者左颈鞘引流量９ｍＬ／２４ｈ，将该引流管予以拔除。
双侧胸腔引流量逐渐减少，５月１２日左侧胸腔引流
量５７ｍＬ／２４ｈ，右侧胸腔引流量２８ｍＬ／２４ｈ，复查胸
部ＣＴ（图４），分次拔除胸腔闭式引流管。术后随访
１个月，患者恢复良好。

４　讨论

颈部淋巴结清扫术是治疗头颈部恶性肿瘤颈部

转移灶的主要手段之一［３］，而乳糜漏是颈部淋巴结

清扫术尤其是Ⅳ、Ⅵ区淋巴结清扫后的严重并发症。
Ⅳ区淋巴结与周围组织粘连或融合时，术后乳糜漏
最为常见［４］。外科医生不可因为惧怕乳糜漏而缩

小手术范围，但也不可盲目进行颈部淋巴结清扫。

医生术前应谨慎评估，患者是否存在颈部转移灶。

事实上，颈部ＭＲＩ、ＣＴ及Ｂ超等检查可能因为检测

·３８·
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图１　将肩胛舌骨肌舌骨端制成肌浆状，并用猪源纤维蛋白黏合剂粘贴于乳糜漏处　１ａ：胸导管破裂，乳糜液呈喷射状溢出
（黑色箭头所示）；１ｂ：胸导管（黑色箭头所示）；１ｃ：４０丝线结扎胸导管，并将肩胛舌骨肌舌骨端制成肌浆状；１ｄ：将肩胛舌骨
肌舌骨端粘贴于乳糜漏处；１ｅ：观察１５ｍｉｎ后，未见乳糜漏　注：ＬＩＪＶ（左侧颈内静脉）；ＳＣ（胸锁乳突肌）；ＯＭ（肩胛舌骨肌）　
　图２　ＣＴ示胸导管结扎前胸腔大量积液　　　图３　胸腔镜下胸导管结扎术　３ａ：胸椎后方寻找胸导管；３ｂ：胸椎后方见
呈乳白色的胸导管（黑色箭头所示）；３ｃ：结扎胸导管　　图４　ＣＴ示胸腔镜下胸导管结扎术后１周胸腔积液已消失，但胸壁
可见少量皮下气肿

手段的不同及诊断医生水平的参差不齐，其结果往

往互相矛盾。如病例４，术前颈部ＣＴ未发现肿大淋
巴结，但Ｂ超及ＭＲＩ均提示双侧Ⅲ区、左侧Ⅳ区淋
巴结肿大，予以完成侧颈部淋巴结清扫术，术中、术

后出现了乳糜漏，但术后病理却并未证实存在颈部

淋巴结转移。所以，在头颈部恶性肿瘤颈部转移灶

不明确的情况下，是否进行颈部淋巴结清扫仍是外

科医生棘手的一个问题。因此，若患者术前影像学

检查仍不能明确转移灶，须进行细针穿刺［５］。文献

报道，短径是评估恶性淋巴结的重要指标之一，以

５ｍｍ为临界值穿刺诊断恶性淋巴结的特异度高达
９６％，敏感度为６１％。对短径 ＜５ｍｍ的淋巴结无
需穿刺，可能会因为取材不满意等问题使结果失去

穿刺价值［６］。

乳糜漏作为颈部淋巴结清扫术后的严重并发

症，会导致患者血容量减少、电解质紊乱、低蛋白血

症及局部皮瓣坏死、感染等后果，严重者可出现乳糜

胸、乳糜腹，甚至死亡，临床医生应予以重视［７８］。

文献报道，乳糜漏后患者一旦出现呼吸困难或血氧

饱和度下降，应怀疑乳糜胸，且乳糜胸以双侧为

主［９］。本研究报道的６例乳糜漏患者中，２例患者
出现了双侧乳糜胸，其原因可能是：①乳糜漏后乳糜
液量较大，而患者颈部已进行常规加压包扎，乳糜液

从颈根部渗入纵隔，在流体压力的作用下进入胸膜

腔；②手术清扫颈根部淋巴结时，为避免乳糜漏，常
规对该处淋巴管及分支予以结扎，导致淋巴回流障

碍、局部淋巴管内压力增高。而淋巴管管壁菲薄，尤

其是毛细淋巴管仅有一层透明状的上皮细胞，细胞

间隙大。当淋巴管内压力足够大时可导致淋巴液溢

出淋巴管管壁，并积聚于胸膜腔［７］。如果乳糜漏并

发乳糜胸，临床医生应酌情采取保守治疗及胸腔闭

式引流，若上述方法无效，应及时予以胸腔镜探查＋
胸导管结扎术，成功率达９０％［９］。

６例患者中，２例术中就已发现乳糜漏，采用局
部淋巴管结扎＋肩胛舌骨肌舌骨端封堵，将肩胛舌
骨肌舌骨端直接缝合于颈静脉角的１例患者，治疗
效果差。其原因可能为：①颈静脉角处淋巴管除胸
导管外，还有细小淋巴管形成的淋巴管丛，直接缝合

时针尖可能造成胸导管或淋巴管丛再次损伤；②４０
微乔线对颈静脉角处淋巴管丛或胸导管结扎时有切

割作用，淋巴液可能从线道溢出，造成再次乳糜漏；

③未将肌肉捣成肌浆状，直接用大块肌肉封堵，其效
果欠佳。而另１例患者将肩胛舌骨肌舌骨端捣成肌
浆状，用猪源纤维蛋白黏合剂粘贴于乳糜漏处，治疗

效果好。其原因可能为：①用猪源纤维蛋白黏合剂
后，该黏合剂将会在颈静脉角处形成蛋白凝胶，即形

成第一道防止乳糜漏的屏障；②将肌浆粘贴于颈静
脉角，且该肌浆仍是肌肉的一部分，具有良好血供，

即形成防止乳糜漏的第二道屏障；③避免缝针、缝线
对胸导管或淋巴管丛造成二次损伤。文献报道，术

中发现乳糜漏，于颈静脉角区采用明胶海绵填塞可

延缓乳糜漏的发生时间，减少乳糜漏量，但不能降低

·４８·
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乳糜漏的发生率［１０］。另有文献报道，颈部淋巴结清

扫后术区喷洒铜绿假单胞杆菌注射液可预防乳糜

漏［１１］。本研究病例６所采用的肩胛舌骨肌瓣肌浆
粘贴封堵，治疗术中乳糜漏效果好。但本研究病例

数量有限，还需更多的临床研究予以支持。其余所

有乳糜漏患者，参照《甲状腺癌颈淋巴结清扫术后

乳糜漏防治中国专家共识（２０２２版）》，予以低脂饮
食或禁食、卧床休息、持续的颈部引流负压吸引、加

压包扎及５０％高渗葡萄糖溶液术区注射等方式予
以保守治疗，均治愈。

乳糜液即淋巴液，其主要由血浆及成分细胞、微

粒、蛋白质及乳糜组成，持续乳糜漏可造成人体大量

营养成分流失［１２］。研究显示，禁食后淋巴流量不足

１ｍＬ／ｍｉｎ，而餐后可超过２００ｍＬ／ｍｉｎ［１３］。因此，大
量乳糜漏的患者，早期应禁食。而恶性肿瘤是一种

消耗性疾病，一旦乳糜漏，营养成分的大量流失及早

期禁食等多重因素，可能会造成患者严重的营养不

良，导致颈部伤口难以愈合及感染坏死，甚至衰竭死

亡。因此，乳糜漏患者应早期关注其营养状况，及时

请营养科协助制定个性化营养方案。

总之，外科医生术前应慎重评估是否需对患者

进行颈部淋巴结清扫，若清扫过程中，一旦发现乳糜

漏，可选择局部缝扎＋生物黏合剂粘贴肌浆处理，不
可缝扎并大块肌肉封堵。若术中处理欠佳或术中未

发现，应在术后３ｄ内警惕乳糜漏。一旦发生乳糜
漏，须积极保守治疗，若治疗效果欠佳，当引流量

＞１０００ｍＬ／２４ｈ，应及时行胸腔镜下胸导管结扎术。
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