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在临床治疗中，乳糜性胸腔积液是一种较为少见的疾病，此

病的英文全称为 chylous hydrothorax，因此也可被称之为乳糜胸

（chylothorax），从专业角度分析此病是由多种因素诱发的流经胸导

管回流的淋巴乳糜液从胸导管或其他淋巴管漏至患者胸膜腔，可能合

并存在乳糜腹及乳糜心包等问题。乳糜胸患者主要的临床表现为呼吸

急促、胸闷，也可伴有其他的呼吸道症状，其中原发于人体淋巴系统

疾病所致的难治性乳糜胸致死概率最高。

人体的淋巴系统主要肩负着三大功能，即：①将脂类物质以及脂

溶性维生素转运到体循环中；②将间质间隙外渗的多余液体与蛋白都

收集回体循环中；③将淋巴细胞返回到体循环中。人类常见饮食中的

脂肪基本都为长链脂肪酸，这是一种含有 12个及以上碳原子的物质，

人体在摄入脂肪后需要将其转化为脂蛋白，经由小肠吸收后通过人体

肠道的淋巴管、肠淋巴干及乳糜池、胸导管等在人体的颈部位置进入

到血液循环中。而乳糜池区域中，有多支的淋巴干将汇入到乳糜池内，

而从乳糜池到乳糜入血，胸导管又可以被分为腹段、胸段以及颈段，

爱淋巴管系统的解剖变异很大，但是如果人体出现了乳糜胸，则提示

乳糜一定是从淋巴回路漏到了胸腔内。

1 病历资料

患者女，29岁，因胸闷、气短、产检时发现胸腔积液，为明确

病因住院治疗。患者末次月经 2021-07-23，目前处于妊娠状态，从小

有脸颊、躯干等部位有皮疹，随着年龄的增大，身上皮疹明显，逐渐

开始出现散在色素脱失斑，曾就诊于几家医院，背部可见鲨鱼皮样

斑，皮肤活检提示为真皮浅层血管周围少量淋巴细胞浸润，胶原纤维

呈团块状增生，结合临床符合鲨革斑，患者是专业技术人员，无智力

障碍、癫痫、心脏疾病，诊断为结节性硬化症。入院后完善相关检查，

行胸腔穿刺置管引流术，引流出来的胸水为粉红色乳糜胸。完善肿标

（女 ）（20211105）:糖类抗原 CA125 340.80 ↑ KU/L，非小细胞癌抗原 

5.23 ↑ ng/ml，甲胎蛋白 26.05 ↑ ng/ml，β-HCG ＞10000.00 ↑ mIU/

ml，心脏超声提示：二、三尖瓣少量反流，射血分数 65%。降钙素

原、肌钙蛋白、BNP、肝肾功能、补体、血糖、IgM、IgG、IgA、血

管炎、抗核抗体、ENA全项未见明显异常。胸水结核基因及利福平

耐药 （20211105）:结核分枝杆菌 -DNA 未检出，利福平耐药试验 未检

出。胸水一般细菌培养提示：无菌生长。胸水病理检查提示：细胞块

一个 ,大小 0.5x0.4x0.2cm，暗红质软，全（胸水）考虑为间皮反应性

增生。肾脏超声提示：双肾弥漫性改变。反复完善胸水相关检查，初

步排除免疫相关性疾病、结核性胸膜炎、恶性肿瘤等疾病可能。完善

胸部 CT提示：双肺多发含气囊腔，考虑：淋巴管平滑肌瘤，请结合

临床双肾区混杂密度影。结合患者基因检测提示：发现受检者 TSC2

基因 1-22号外显子杂合缺失变异，未发现受检者其父母 TSC2基因

存在大片段变异，未发现受检者 TSC1基因存在大片段变异。最终诊

断为：肺淋巴管平滑肌瘤，结节性硬化症，妊娠状态，妊娠期甲状腺

功能减退症，乳糜胸。

2 分析与讨论

2.1 关于乳糜性胸腔积液定义

乳糜性胸积液是一种无味、碱性、非炎性的物质，它的主要组成

物质为脂肪、胆固醇、电解质以及蛋白质、糖、丰富的淋巴组织细胞。

若将积液静置处理，则形态将发生变化，静置后的积液分为三层，上

层是含有乳糜颗粒的奶油样物质，中层是乳糜块，下层则是细胞层（淋

巴细胞）。临床上较为常见的典型乳糜为乳白色，也就是说对其进行

离心处理后物质并不会出现明显的分层现象，而除了乳白色外，质地

也有可能呈现为浆液性或血性浆液性来，只有很少的病例为血性 [1-2]。

乳糜性胸腔积液需要跟脓胸部及假性乳糜性胸腔积液进行鉴别。

从专业角度分析，脓胸主要组成物质为大量的白细胞，对其进行离心

操作后，将呈现出性质清亮的特点出来，结合患者的既往病史不难对

其病情进行鉴别；而所谓的假性乳糜胸是指患者长时间的胸腔积液症

状，这种时间甚至达到了数月乃至数年，特别是纤维变性胸膜炎，此

病主要发生于结合胸膜炎患者及慢性风湿性胸膜炎患者当中，患者群

体胸腔积液的主要成分为大量胆固醇，同时患者的甘油三酯也会出现

相应的升高，但是患者胸腔积液中胆固醇与血清胆固醇之间的比例大

于 1，而在乳糜患者中，其比例则小于 1，这也是一种鉴别依据。假

性乳糜胸患者中最为常见的病因为结核性胸腔积液、风湿性胸腔积液

以及病程较长的血胸等，不仅如此，在肺吸虫病、包虫病、恶性肿瘤

等疾病中都发现了假性乳糜胸的报道。此外，胸膜增厚明显或出现了

钙化、病程较长的渗出液，尤其是胸水病史时间在 5年以上的患者，

都发现了假性乳糜胸的迹象，但是临床上也发现有些患者并没有出现

过胸膜增厚也出现了假性乳糜胸，且其中有些患者的病程时间并不是

很长。

因此，严谨的来说，胸膜增厚、患者的病史时间长短等都不能成

为判定是否为假性乳糜胸的主要临床依据。假性乳糜胸通常情况为良

性疾病，很多时候都不需要为患者采取特殊的治疗手段，治疗的重点

应以治疗原发性疾病为主，但是如果假性乳糜胸患者症状格外突出且

胸水量较大，还是有必要为患者实施胸腔穿刺或引流治疗的，针对一

些症状反复发作的顽固性患者，可以根据患者的具体情况考虑为其实

施胸膜粘连固定治疗，尽量改善患者群体出现的假性乳糜胸症状，改

善他们的生活质量 [3]。

乳糜胸常见以下几种情况：①原发于淋巴系统的临床疾病。在临

床治疗中常见的原发性淋巴管发育异常主要为胸导管闭锁、先天性肺

淋巴管扩张、淋巴管瘤病及肺淋巴管肌瘤病等，这些疾病都会诱发乳

糜胸，而且针对这些疾病诱发的乳糜胸，临床治疗都比较大。另外，

淋巴管瘤病偶尔合并淋巴管在患者的骨内将出现不可控地增殖，且病

情将出现渐进性的溶骨性破坏，患者可能因此出现骨痛及肌肉性疼痛；

②创伤性乳糜胸。创伤性乳糜胸疾病主要可以分为医源性与非医源性
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两种，所谓的医源性主要是指颈部及胸部手术后所出现的乳糜胸，而

非医源性则为胸椎或胸壁出现的过度牵拉价所致；③肿瘤性乳糜胸。

所谓的肿瘤性乳糜胸主要是指淋巴瘤，同时也有畸胎瘤、多发骨髓瘤

等；④综合征相关的乳糜胸。唐氏综合征、努南综合征、黄甲综合征

以及克兰费尔特综合征等都会诱发乳糜胸；⑤高中心静脉压。上腔静

脉与锁骨下静脉栓塞等都会诱发高中心静脉压；⑥其他疾病所诱发的

乳糜胸。肉芽肿样病变或感染都将诱发乳糜胸，比如临床治疗中常见

的肉瘤样病、结节病、结核性胸膜炎以及组织胞浆病等。在很多原发

于淋巴系统的疾病及与综合征相关的乳糜胸中，被医学研究证实与人

体血管内皮生长因子 C/VEGFR-3信号转导通路中的至少 20余种基因

突变情况有关。

2.2 关于乳糜胸的临床治疗

关于乳糜胸的治疗工作，首先是要明确患者的发病因素，根据发

病因素来为患者实施有针对性的临床治疗与对症治疗，任何治疗手段

的目的都在于减轻患者的呼吸道症状，尽量阻止患者出来乳糜外漏并

预防患者再次出现复发问题，同时还要警惕患者罹患营养不良及免疫

缺陷，最后则是对患者的预后情况进行评估。

2.2.1 保守治疗

保守治疗是乳糜胸临床治疗的基础，它主要包括了饮食控制、药

物治疗及营养支持等：①饮食控制。患者平时所摄入的长链甘油三酯

是脂肪的主要成分，它在人体小肠中被吸收，吸收后便可直接进入到

人体的淋巴循环系统中，而中链甘油三酯则不需要通过胸导管来进行

运输，可以直接被肠道吸收掉后进入到门静脉循环中，之后再转运至

肝脏中进行代谢。临床上所谓的饮食控制其实就是让患者尽量摄入中

链脂肪酸，接受无脂饮食。若是患者的病情较为严重，则可以考虑对

患者实施禁食及全胃肠外营养支持，让患者的肠道处于一种完全休息

状态，对患者群体的饮食进行管理有利于减少胸导管液体的生成，有

促进患者漏口愈合的作用 [4-5]。

2.2.2 药物治疗

生长抑素与奥曲肽都是临床上治疗乳糜胸的常见药物，生长抑素

本来就是一种作用于人体胃肠道的内源性激素，而奥曲肽则是人工合

成的长效生长抑素类似药物，它的作用在于收缩内脏循环的血管，减

少其血液的流动量；从另一方面来说，它也可以直接作用在淋巴管腔

的生长抑素受体上，有利于减少淋巴液的流动。虽然奥曲肽在临床上

的作用较为显著，但是有些患者在应用了奥曲肽后会出现高血糖、甲

状腺功能低下、肝肾损害、恶心腹泻等副作用。

除了奥曲肽一类的药物外，针对淋巴管瘤等疾病，有医学研究认

为可以为患者应用贝伐单抗、干扰素α-2b等药物。

2.2.3 营养支持

考虑到淋巴液中含有丰富的脂肪、蛋白及 T淋巴细胞等物质，

因此在临床治疗中需要为长期出现胸腔积液引流的患者应用上营养支

持治疗，很多患者都有可能罹患上营养不良及免疫缺陷、继发性免疫

缺陷等问题，所以为患者实施营养支持具有十分重要的临床意义与价

值，比如可以通过静脉注射的方法为患者输入多种氨基酸、维生素、

电解质以及白蛋白等物质。

2.2.4 外科治疗

当连续 2～4周的保守治疗都不见成效时，则需要为患者实施外

科治疗，此类患者多为难治性乳糜胸患者，外科治疗的目的在于帮助

他们更好地改善淋巴回流症状。常见的外科治疗措施有以下几种：①

胸导管结扎术。此术是指在特定时期，对出现胸导管损伤、可疑损伤

及无法准确判定来源的乳糜胸所采取的一种外科治疗手段。一开始此

术是在患者的膈肌上方对胸导管进行结扎，因此主要是针对膈肌以上

胸段导管损伤后的乳糜胸患者。从临床治疗的成效来看，它对术后出

现乳糜胸尤其是漏口较为明显的患者具有较为理想的治疗效果，但是

针对胸外科手术常常会涉及到膈下结构，且可能损伤到患者腹段胸导

管及远侧淋巴管所致的乳糜胸患者而言，此术就具有较大的治疗难度

了。如果胸导管结扎治疗手术未能取得理想治疗效果，则提示患者出

现乳糜漏出的位置是位于其结扎平面或以下部位的，此时就需要借助

核素淋巴显像、胸导管显像及淋巴管造影术明确淋巴管的漏口位置，

明确好位置后方可更好地实施结扎治疗。另外，碘油淋巴管造影不但

可以检测出淋巴管的外漏点，也是传统治疗方法不能实现理想治疗成

效的一种治疗方案；②胸膜固定术。此术主要是针对原发性乳糜胸及

继发性乳糜胸经上述治疗均失败的患者，可为患者实施胸膜固定术。

此术的治疗原理就是直接向患者的胸腔中注入硬化剂，诱发化学性胸

膜炎，让胸膜中产生无菌性炎症，以此来减少气体及液体的渗出。临

床上常用的硬化剂有很多种，比如价滑石粉、四环素类、Ok-432等，

而在临床应用过程中确实有较多的成功病例，但是医学研究及临床试

验发现，有些患者在接受了硬化剂治疗后，出现了发热等副作用，因

此应用硬化剂的安全性与有效性还需要继续进行探索与研究 [6-8]。

3 结论

综上所述，针对乳糜胸的临床治疗本身就具有较大的难度，若是

患者存在有淋巴流结构缺陷或淋巴流量增大、淋巴回流代偿等问题，

那么治疗难度将变得更大。从临床治疗的情况来看，乳糜胸患者的病

情一般都比较严重，甚至有些患者会出现合并引流后感染、营养不良、

器官衰竭等情况，这些情况都将对患者群体的身体健康及生命安全构

成直接影响，所以在临床治疗中必须优先考虑挽救患者的生命，为后

续的治疗争取到更多的时间窗。
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