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目的
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探讨预防和治疗颈淋巴结清扫术后乳糜漏的处理方法$方法
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回顾分析
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年
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月至
1%$0

年
(

月该科共

收治的
$-('

例行颈淋巴结清扫术的患者!对术后出现乳糜漏患者的临床资料进行总结分析$结果
!
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例"

$&$-A

#颈乳糜漏患

者!其中
$'

例采用局部加压包扎加持续负压引流的常规方法治愈&

2

例在采用常规方法
1

"
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无效的情况下联合生长抑素
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P

f%&(A

生理盐水
0/C:

!微量泵泵入
1C:

'

>

!维持
10>

!连用
1

"

'!

后治愈&

'

例再次手术治愈$结论
!

乳糜漏最好的治疗

方法在于术中的预防!局部加压包扎加持续负压引流是治疗颈淋巴结清扫术后乳糜漏的主要方法&联合生长抑素治疗可提高乳糜

漏的闭合率&对持续时间较长%引流量较大%保守治疗无效的患者应采取手术的补救措施$
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颈淋巴结清扫术是头颈部非常常见的手术#术后易发生乳

糜漏#发生率
$&%A

"

1&2A

&

$

'

#尤其在清扫
*

区颈淋巴结与术

后乳糜漏发生的关系更为密切&

1.'

'

)乳糜漏量多可能导致水电

解质平衡失调*低蛋白血症及循环血容量减少#也有可能造成

咽漏*皮肤漏#甚至危及患者的生命#是临床需要迫切解决的问

题)本科
1%%2

年
$

月至
1%$0

年
(

月共收治
$-('

例行颈淋巴

结清扫术的患者#其中术后出现颈乳糜漏患者
1$

例#根据不同

情况采取不同方法#取得较好的临床效果#现报道如下)

A

!

资料与方法

A&A

!

一般资料
!

本科
1%%2

年
$

月至
1%$0

年
(

月因头颈部肿

瘤而行颈淋巴结清扫术
$-('

例患者#发生颈乳糜漏
1$

例#发

生率为
$&$-A

#其中男
-

例#女
$0

例#年龄
1-

"

-)

岁#中位年

龄
20

岁(术后病理诊断为甲状腺癌
$-

例#下咽癌
1

例#喉癌
$

例#原发灶不明转移癌
$

例)术后观察
0/

"

-1>

颈部引流量

不减少或突然增多#为淡黄色或乳白色液体#诊断为乳糜漏)

A&B

!

统计学处理
!

采用
8688$/&%

统计软件进行数据处理#

计数资料以率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%2

为差异有统计学

意义)

B

!

结
!!

果

$-('

例患者中共
1$

例$

$&$-A

%颈乳糜漏患者#其中左侧

颈淋巴结清扫
/$0

例#发生颈乳糜漏
$2

例#发生率
$&/0A

(右

侧颈淋巴结清扫
($/

例#发生颈乳糜漏
2

例#发生率
%&20A

(

双侧进行淋巴结清扫
)$

例#发生颈乳糜漏
$

例#发生率

$&)0A

)进行
*

区清扫
$1%-

例#发生颈乳糜漏
$(

例#发生率

$&2-A

(未进行
*

区清扫
2/)

例#发生颈乳糜漏
1

例#发生率

%&'0A

)经
!

1 检验#不同部位的颈淋巴结清扫术后乳糜漏发

生率差异有统计学意义$

!@%&%0$

%#是否进行
*

区颈淋巴结

清扫的乳糜漏发生率差异有统计学意义$

!@%&%1'

%)

其中
$'

例采用头部抬高#低脂饮食#局部加压包扎加持续

负压引流$负压为
Z'%

"

Z2%U6N

%的常规方法治愈(

2

例在采

用常规方法
1

"

'!

无效的情况下联合生长抑素
)C

P

f%&(A

生理盐水
0/C:

#微量泵泵入
1C:

"

>

#维持
10>

#连用
1

"

'!

后治愈(

'

例在上述方法治疗效果不佳#引流液!

%

2%%

"

$%%%

C:

"

!

的情况下给予再次手术#敞开切口#找到渗液处#行局部

缝扎#并术后加压包扎治愈)

C

!

讨
!!

论

颈淋巴结清扫术是头颈部肿瘤常见的外科治疗手段#乳糜

漏发生不常见#但一旦发生后会导致严重后果&

0

'

)

C&A

!

乳糜漏的发生术中预防是关键#与清扫部位有一定关系

!

乳糜漏最好的治疗方法在于术中的预防#手术医师的经验及

术中颈部解剖的熟悉至关重要)胸导管始于第
$

"

1

腰椎的乳

糜池#经后纵膈上行出胸廓至颈根部呈拱形弯向外下#终止于

左侧颈内静脉和锁骨下静脉的连接处颈静脉角#少部分人$

$

2A

%的胸导管终止于右颈根部&

2

'

#胸导管及淋巴管的壁透明较

0%($

重庆医学
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年
2

月第
00

卷第
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薄且脆性大#加之肿物的挤压*推移*粘连等因素#有的患者术

后的局部瘢痕*水肿也使颈部解剖结构不清#这样导致术中胸

导管容易受损(胸导管拱形部分位于喉返神经深面#与喉返神

经关系密切&

)

'

#在游离喉返神经的过程中也可能损伤胸导管)

本组左侧发生率为
$&/0A

$

$2

"

/$0

%#右侧发生率为
%&20A

$

2

"

($/

%#左淋巴结清扫比右淋巴结清扫乳糜漏发生率高#差异有

统计学意义$

!@%&%0$

%(进行
*

区颈部清扫乳糜漏发生率为

$&2-A

$

$(

"

$1%-

%#未进行
*

区颈部清扫乳糜漏发生率为

%&'0A

$

1

"

2/)

%#进行
*

区清扫比未进行
*

区清扫乳糜漏发生

率高#差异有统计学意义$

!@%&%1'

%)这可能与胸导管的解

剖位置及变异直接相关)左颈发生乳糜漏的概率高于右侧#

*

区由于胸导管的解剖位置及变异#更易发生乳糜漏)这就要求

术者操作应仔细#特别在左侧及
*

区清扫时更应谨慎#解剖颈

内静脉下段时#可以采用钳夹后分支结扎组织&

2.-

'

#术后冲洗完

毕用干纱布吸干创面后观察更能发现不十分明显的乳糜漏或

淋巴管(一旦发现胸导管损伤#应立即处理#用不可吸收缝线加

以缝扎#缝合在临近的筋膜或肌肉来扎闭漏口#避免直接缝扎

胸导管或淋巴管管壁#以免漏出淋巴液)

C&B

!

局部加压包扎加持续负压引流是治疗颈淋巴结清扫术后

乳糜漏的主要方法
!

颈淋巴结清扫术后#根据引流液的颜色

及量#诊断乳糜漏并不困难)一般术后
1

"

'!

拔出引流管时

发现引流量增多#外观先为淡黄色或淡血性液体#随着患者开

始进食变为乳白色)本组采用卧位头部抬高#

'%

"

02^

#低脂

饮食#持续负压引流$负压为
Z'%

"

Z2%U6N

%#在保持引流通

畅的同时给予加压包扎取得较好的效果)本组处理结果认为!

Z'%

"

Z2%U6N

负压可产生较好的抽空效果#可以吸出漏液#

使皮瓣紧贴于颈部组织#有利于创面的愈合#由于淋巴管壁很

薄#保持一定的负压可以闭合或缩小漏口#待周围肉芽生长局

部瘢痕形成就会封闭漏口#而局部加压包扎有利于缩小皮下间

隙#使颈部淋巴管引流不畅&

/

'

#减少淋巴液的丢失#促进伤口的

愈合)本组
1$

例均采用此方法#

$'

例患者乳糜漏均消失#最

短
1!

引流液减少#最长
0!

起效#连续
1!

引流液少于
$%C:

时拔出引流管#切口愈合良好)

C&C

!

联合生长抑素治疗可提高乳糜漏的闭合率
!

本组
2

例在

采用常规方法
1

"

'!

无效#引流液小于
2%%C:

"

!

的情况下联

合生长抑素
)C

P

f%&(A

生理盐水
0/C:

#微量泵泵入
1C:

"

>

#维持
10>

#连用
1

"

'!

后#连续
1!

引流液少于
$%C:

时拔

出引流管后治愈)作者认为生长抑素治疗颈部清扫术后乳糜

漏可减少非计划再次手术率#减少医疗费用#缩短住院天数#提

高患者的生存质量#其理论依据是!生长抑素存在于胃黏膜*胃

肠道神经*胰岛*垂体后叶和中枢神经系统中#可抑制胃分泌和

蠕动#减少胰腺的内外分泌及小肠*胆囊的分泌#降低酶活性#

同时生长抑素直接作用于肠壁影响营养转运#减少乳糜生存#

减少引流量#促进伤口愈合&

(

'

#但在用药期间应密切观察患者

的电解质及血糖的变化#防止发生代谢障碍及电解质紊乱)

B&D

!

非计划再次手术是治疗乳糜漏的补救措施
!

如果常规方

法治疗效果不好超过
-

"

$%!

或引流液引流量!

%

2%%

"

$%%%

C:

"

!

的情况下应给予非计划再次手术#本组
$

例经保守治疗

-!

后引流量仍然在
1%%

"

'%%C:

"

!

(

1

例在保守治疗同时#引

流量突然增加至大于
$%%%C:

"

!

#立即给予非计划再次手术

修补#选择不吸收的缝线结扎或缝扎胸导管段端#再加临近肌瓣

或筋膜覆盖可提高手术的成功率&

)

'

#敞开切口#找到渗液处#直

接行碘仿砂条加压填塞#术后再次给予保守治疗而治愈出院)

总之#作者认为乳糜漏最好的治疗方法在于术中的预防#

手术医生的经验及术中颈部解剖的熟悉至关重要#局部加压包

扎加持续负压引流是治疗颈淋巴结清扫术后乳糜漏的主要方

法(联合生长抑素治疗可提高乳糜漏的闭合率(对持续时间较

长*引流量较大*保守治疗无效的患者应及早采取非计划再次

手术的补救措施)
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