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甲状腺癌侧颈淋巴结清扫术后并发乳糜漏的比较研究

王晓宁，贾兰宁，何向辉
（天津医科大学总医院普通外科，天津 300052）

摘要 目的：探讨甲状腺癌侧颈淋巴结清扫术后并发乳糜漏的临床特点、原因。方法：收集 2014年 1月—2019年 3 月于天津医
科大学总医院普通外科行甲状腺癌侧颈淋巴结清扫手术患者的临床资料，根据患者术后是否出现乳糜漏分为乳糜漏组（7 例）
和对照组（140）例，将两组患者的临床资料进行回顾性对照分析。 结果：乳糜漏组和对照组体重、体重指数、颈清侧别、淋巴结清
扫个数、淋巴结转移个数、是否清扫Ⅴ区淋巴结、是否清扫Ⅵ区淋巴结、Ⅳ区淋巴结有无转移、Ⅴ区淋巴结有无转移、Ⅵ区淋巴结
有无转移，差异均无明显统计学意义（均 P＞0.05）。 结论：患者的体重指数、颈清侧别、淋巴结清扫和转移个数、淋巴结清扫和转移
区域对甲状腺癌侧颈淋巴结清扫术后是否发生乳糜漏没有影响。
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Comparative study of chyle leakage after lateral neck lymph node dissection for thyroid cancer
WANG Xiao-ning，JIA Lan-ning，HE Xiang-hui
（Department of General Surgery，General Hospital，Tianjin Medical University，Tianjin 300052，China）
Abstract Objective: To investigate the clinical characteristics and causes of chyle leakage after lateral neck lymph node dissection for
thyroid cancer.Methods: The clinical data of patients undergoing lateral neck lymph node dissection for thyroid cancer in general surgery
department of General Hospital of Tianjin Medical University from January 2014 to March 2019 were collected for retrospective analysis.
According to whether there was chyle leakage post operation or not，the patients were divided into chyle leakage group（7 case）and control
group（140 case）. Results：There were no significant differences between the two groups in clinical characteristics including weight，body
mass index（BMI），the side of lateral neck lymph node dissection，the number of dissected lymph nodes，the number of metastasis lymph
nodes，whether levelⅤlymph node dissection or not，whether levelⅥ lymph node dissection or not，whether levelⅣ lymph node metastasis
or not，whether levelⅤ lymph node metastasis or not，and whether level Ⅵ lymph node metastasis or not（all P＞0.05）. Conclusion: The
patients′ BMI，the side of lateral neck lymph node dissection，the number of lymph nodes that dissected or metastasized，the lymph node
dissection and metastasis area have no effect on whether chyle leakage occurs after lateral neck lymph node dissection for thyroid cancer.
Key words thyroid cancer；lateral neck lymph node dissection；chyle leakage

乳糜漏是甲状腺癌颈淋巴结清扫术后少见但

较严重的并发症，发生率为 1.0%～5.8%，多见于侧

颈淋巴结清扫术 [1]，即清扫颈部Ⅱ～Ⅴ区淋巴结术

后[2]。乳糜漏如处理不当，可导致大量乳糜液丢失，

引起严重的低蛋白血症及电解质紊乱，还可引起继

发感染、乳糜胸甚至全身衰竭死亡[3]。目前，外科医师

尚无法完全避免甲状腺癌颈清术后乳糜漏的发生。

本文对 2014 年 1 月—2019 年 3 月于我院行甲状腺

癌侧颈淋巴结清扫术患者的临床资料进行分析，探

究甲状腺癌侧颈淋巴结清扫术后出现乳糜漏患者

的临床特点及原因。

1 对象与方法
1.1 研究对象 回顾性分析 2014 年 1 月—2019
年 3 月收治于天津医科大学总医院普通外科甲乳

疝外科病区的 147 例甲状腺癌侧颈淋巴结转移患

者的临床资料，所有患者均由同一治疗组专科医生

进行诊断及手术治疗。患者平均年龄（45.23±13.89）
岁，男性 57 例（38.8%），女性 90 例（61.2%），平均体

重指数（body mess index，BMI）（25.07±3.48）kg/m2，

乳糜漏发生率为 4.8%（7/147）。7 例发生乳糜漏的患

者术后病理均为甲状腺乳头状癌。7 例患者均在饮

食调整基础上持续负压引流，持续 5～20 d 后达到拔

管标准，认为患者基本治愈（表 1）。
1.2 乳糜漏的诊断及治愈标准 术后 24～72 h 引

流量逐渐增多，呈淡黄色或淡红色透明清亮的液

体，进食后转为乳白色混浊糜状液，即诊断为乳

糜漏。经治疗后引流液乳糜性状消失，引流量降至

20 mL/d 及以下，进食后引流量及性质无变化，此

时达到拔管标准，认为乳糜漏基本治愈。

1.3 分组 按照有无出现术后乳糜漏，将纳入患者
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分为乳糜漏组和对照组，比较两组间患者的体重、

BMI、颈清侧别、淋巴结清扫个数、淋巴结转移个数、

淋巴结清扫范围、淋巴结转移范围的差异。

1.4 统计学处理 采用 SPSS21 进行数据分析，对

计量资料进行正态性检验，符合正态分布的使用

ｘ±ｓ 表示，不符合正态分布的，使用中位数（四分位

间距）表示。计量资料采用 t 检验，计数资料采用

χ2 检验或 Fisher 精确概率法，P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2 结果
2.1 患者基线资料对比 147 例甲状腺癌侧颈清

淋巴结转移行手术治疗的患者中，乳糜漏组与对照

组间平均年龄、身高、体重、BMI 差异均无统计学意

义（表 2）。

序号 性别 年龄（岁） 体重指数（kg/m2） 颈清侧别 淋巴结清扫数目（个） 淋巴结转移数（个） 持续负压引流时间（d）

1 女 51 26.0 左侧 44 21 20

2 男 55 24.5 右侧 17 9 5

3 女 45 27.0 左侧 32 5 11

4 女 30 29.3 左侧 31 2 15

5 女 31 28.7 双侧 43 17 9

6 男 28 26.5 双侧 44 15 5

7 男 60 29.4 右侧 22 1 6

序号 乳糜漏发生时间 引流液性质 最大引流量（mL） 饮食调整 术后病理 结局

1 术后第 1天 淡黄色 180 清淡饮食 甲状腺乳头状癌 治愈

2 术后第 1天 淡粉色 170 清淡饮食 甲状腺乳头状癌 治愈

3 术后第 1天 淡黄色 340 清淡饮食 甲状腺乳头状癌 治愈

4 术后第 2天 淡黄色 510 禁食；清淡饮食 甲状腺乳头状癌 治愈

5 术后第 2天 淡黄色 140 清淡饮食 甲状腺乳头状癌 治愈

6 术后第 2天 淡粉色 180 禁食；清淡饮食 甲状腺乳头状癌 治愈

7 术后第 2天 乳白色 330 清淡饮食 甲状腺乳头状癌 治愈

表 1 乳糜漏患者临床资料
Tab 1 Clinical information of patients with chyle leakage

总人数 乳糜漏组 对照组 t/z P

患者（例） 147 7 140

年龄（岁） 45.23±13.89 42.86±13.16 45.35±13.96 0.46 0.65

身高（m） 1.65（1.60，1.73） 1.69（1.60，1.75） 1.65（1.60，1.73） 0.55 0.58

体重（kg） 68.00（60.00，80.00） 77.00（75.00，84.00） 67.00（60.00，80.00） 1.80 0.07

BMI（kg/m2） 25.07±3.48 27.34±1.85 24.96±3.51 -1.78 0.08

表 2 乳糜漏组和对照组基线资料的比较[ｘ±ｓ，M（P25，P75）]
Tab 2 Comparison of basic data between chyle leakage group and control group[ｘ±ｓ，M（P25，P75）]

2.2 患者手术相关资料对比 147 例甲状腺癌侧

颈清淋巴结转移行手术治疗的患者中，乳糜漏组和

对照组淋巴结清扫个数中位数、淋巴结转移个数中

位数、既往甲状腺手术史例数、清扫Ⅴ区淋巴结例

数、清扫Ⅵ区淋巴结例数、Ⅳ区淋巴结转移例数、

Ⅴ区淋巴结转移例数、Ⅵ区淋巴结转移例数差异

均无统计学意义（表 3）。乳糜漏组和对照组双侧颈

清乳糜漏发生率与单侧颈清发生率差异无统计学

意义（P=0.07）（表 4）；同时，左侧颈清乳糜漏的发

生率与右侧颈清乳糜漏的发生率差异无统计学意

义（P=1.00）（表 5）。

项目 乳糜漏组（n=7） 对照组（n=140） z/χ2 P

淋巴结清扫个数（个）32.00（22.00，44.00）29.50（20.25，39.00） 0.61 0.54

淋巴结转移个数（个）9.00（2.00，7.00） 5.00（2.00，9.00） 1.07 0.29

既往甲状腺手术史 1（14.3） 10（7.1） - 0.43

清扫 V区淋巴结 7（100.0） 104（74.3） - 0.20

清扫Ⅵ区淋巴结 7（100.0） 129（92.1） - 1.00

Ⅳ区淋巴结转移 5（71.4） 80（57.1） 0.13 0.72

Ⅴ区淋巴结转移 1（14.3） 8（5.7） - 0.36

Ⅵ区淋巴结转移 7（100.0） 98（70.0） - 0.09

表 3 乳糜漏组和对照组手术相关资料的比较[M（P25，P75），n（%）]
Tab 3 Comparison of operative data between chyle leakage group

and control group[M（P25，P75），n（%）]

注：BMI：体重指数
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3 讨论
乳糜漏本质上是一种淋巴漏。起于乳糜池的胸

导管在胸腔内于后纵膈向上行走, 至左侧颈根部食

管和左锁骨下动脉起始部之间进入 Walleger 氏三

角下部，大部分与左颈淋巴干汇合后注入左静脉角

或左锁骨下静脉[4]。胸导管终末端位于锁骨下静脉

与颈内静脉所行成的静脉角周围[5]。从颈清的手术

范围来看，此区域正好是清扫左侧颈淋巴结所涉及

的区域[4]。右淋巴导管是胸导管的分支，汇入右侧颈

静脉角，变异较少。1875 年 Cheever 首先报道术中

因切除左颈胸导管或右颈淋巴管导致乳糜瘘。其中

发生于左侧概率明显较右侧高[6]。另有研究也显示，

临床上乳糜漏多发生于左侧颈侧区淋巴结清扫术

后[3]。本研究中，甲状腺癌侧颈淋巴结清扫术后乳糜

漏的发生率为 5.0%，与既往研究中乳糜漏的发生率相

似。左侧颈清乳糜漏发生率（4.3%）稍高于右侧颈清的

发生率（2.9%），双侧颈清乳糜漏的发生率（20.0%）

明显高于单侧颈清乳糜漏的发生率（3.6%），但两组

间颈清侧别无统计学差异（单侧 vs.双侧，P=0.07；左
侧 vs.右侧，P=1.00），因此认为颈清侧别并非甲状腺

癌侧颈淋巴结术后发生乳糜漏的影响因素。通过对

颈清患者基线资料及手术相关资料的分析，本研究

认为甲状腺癌侧颈淋巴结转移患者术后是否出现

乳糜漏与患者自身基本情况（如性别、年龄、体重、

身高、BMI、侧颈淋巴结转移情况等）和术者选择的

手术方式（如颈清侧别等）均无明显联系。颈清术后

患者是否发生乳糜漏主要与术者手术技术相关。术

者对颈部解剖结构的充分掌握、手术操作仔细是预

防术后乳糜漏发生的关键。由于Ⅳ区淋巴结是颈侧

区转移的主要部位，术者术中在清扫Ⅳ区淋巴结时

应加强防护。麻醉加压通气增大胸腔压力可发现较

小的淋巴管损伤，并及时予结扎或缝扎瘘口，必要

时填塞周围肌肉组织加固[7-8]。Roh 等 [9]指出术中增

加胸腔负压可有助于发现瘘管在静脉角处所在的

Ⅳ区位置。

目前甲状腺癌颈淋巴结清扫术后并发乳糜漏，

仍以保守治疗为主[10]。本研究 7 例颈清术后出现乳

糜漏的患者均经保守治疗（控制饮食+持续负压吸引）

后好转。一般认为，24 h 引流量在 500 mL 以下的乳

糜漏多为淋巴管的小分支损伤所致，多采用保守治

疗[11]：（1）饮食控制。（2）锁骨上窝和气管旁的三角区

域局部加压包扎。（3）通畅有效且强力持续负压吸

引。（4）硬化剂治疗。（5）生长抑素。（6）抗感染治疗。

本研究 7 例术后出现乳糜漏的患者在出现引流增

多当日即应用抗生素治疗，术后未出现伤口红肿、

发热等感染相关症状，因此认为颈清术后一但明确

诊断患者出现乳糜漏应立即应用抗生素抗感染治

疗，可以有效预防术后感染事件的发生。24 h 乳糜

液引流量大于 500 mL,或者经保守治疗超过 1 周症

状无明显缓解时，可考虑再次手术[12-13]。但目前临床

上对于甲状腺癌术后乳糜漏何时需行二次手术治

疗无明确指征，无相关指南对此做出明确规定，总体

治疗原则以保守治疗为主。本研究中乳糜漏组 4 号

患者在术后第 2 天出现淋巴漏，当天引流 510 mL 淡

黄色液体，该患者术后第 1 天引流量不多，先嘱患

者禁食，观察颈部引流情况，术后第 3 天引流量明显

减少，考虑禁食保守治疗有效，因此未行手术治疗。对

于严重乳糜漏合并乳糜胸的患者和二次手术治疗后

失败的患者，可行胸腔镜下胸导管夹闭术[14]。

乳糜漏是甲状腺癌颈淋巴结清扫术少见但较

严重的并发症。本研究显示患者的一般情况及术者

对手术方式的选择对甲状腺癌侧颈淋巴结清扫术

后是否发生乳糜漏没有影响。预防甲状腺癌侧颈淋

巴结清扫术后乳糜漏发生的关键主要在于术者充

分熟悉和掌握颈部解剖结构、术中精细操作和具有

丰富的手术操作经验。术后应早期发现乳糜漏并及

时进行有效处理，避免患者病情持续恶化引发电解

质紊乱和营养不良。
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综上所述，本研究基于生物信息学筛选出了

NB 骨髓转移中的关键通路和 10 个 hub genes、17 个

seed genes，其中 Cxcr4基因在 NB骨转移起到关键作

用，提示基于 CXCR4- SDF-1 之间的调控关系可能

为 NB骨髓转移的早期诊断提供新的见解，有待进一

步深入研究。本文为探索 NB骨髓转移发生、发展的

分子机制、筛选诊断或预后标志物提供了理论依据。
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