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$摘 要% 背景与目的!胸导管结扎术是食管癌切除术中预防和治疗乳糜胸的常

用方法!但对于其预防乳糜胸的作用存在争议!且有关胸导管结扎术对食管癌术

后其它并发症及预后的影响的研究很少!本研究目的是评价预防性胸导管结扎术

对预防乳糜胸的作用及其对并发症和预后的影响’ 方法!回顾性分析 8DD8 年 8 月
至 8DD2 年 3 月在中山大学肿瘤防治中心行食管癌根治术! 并有明确记载是否行
预防性胸导管结扎术的病例共 75D 例! 分为未结扎组 085 例和结扎组 848 例!对

比两组乳糜胸和其它并发症的发生率及患者生存率!评价预防性胸导管结扎术的

临床价值’ 结果!未结扎组和结扎组乳糜胸发生率分别为 19A2J"8 K 085$和 8984J
"0 K 848$"=L19118$’ 未结扎组和结扎组并发症发生率分别为 8893J"03 K 085$和
8598J"78 K 848$"=M19127$& 围手术期死亡率分别为 19D0J"0 K 085$ 和 8943J"7 K
848$ "=M19235$’ 结扎组和未结扎组 8(0(7(3 年生存率分别为 4390J (3090J (

A090J(0D90J和 4A90J(3790J(A790J(0D95J!= 值分别为 19DD0(1958D(195A8(19D10&
两组生存曲线采用 ,(NF*+$O 检验!=M19A2A’ 结论!预防性胸导管结扎术不能有效预
防乳糜胸!且对食管癌根治术后并发症发生率和患者预后无明显影响’
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傅剑华!等! 预防性胸导管结扎术在食管癌根治术中应用的评价

乳糜胸是食管癌切除术后较严重的并发症之

一!食管癌切除术中胸导管结扎术是预防和治疗乳
糜胸的常用方法!但对于预防乳糜胸的作用存在争
议!且有关胸导管结扎术对食管癌术后除乳糜胸以
外的并发症及预后影响的研究很少"本文通过病例
分析!评价预防性胸导管结扎术对预防乳糜胸的作
用及其对并发症和预后的影响!现报告如下"

! 资料与方法

!"! 病例选择
入选标准#均为病理确诊的食管鳞癌根治术后患

者!手术入路为左胸或右胸!术前未行新辅助治疗"
排除标准# $"%术中损伤或可疑损伤胸导管而

行治疗性结扎者& ’#%病历资料未明确记载是否行
胸导管结扎术者"
!"# 临床资料
选取 "$$" 年 " 月至 "$$% 年 & 月在中山大学

肿瘤防治中心行食管癌根治术并符合入选标准的

病例 ’($ 例!根据有无行预防性胸导管结扎术分为
未结扎组和结扎组" 未结扎组共 #"( 例!!(")(
"*( #期分别为 (("+%(,((&% 例& 结扎组共 "-"
例!!(")("*(#期分别为 ’($%(#$(,’ 例) 患者
一般资料详见表 "*
!"$ 方法
胸导管结扎术操作方法#无论左侧或是右侧开

胸!在游离食管和胃后!充分暴露后纵隔!在膈上第
( 或第 $ 胸椎水平!紧贴胸椎!游离胸主动脉和奇
静脉间的组织!确认含有胸导管后!连同胸膜+脂肪
组织一起用 "+ 号丝线大块结扎! 少数不能确定胸
导管是否被结扎者!则将奇静脉一并结扎"
随访方法#采用信函(电话(门诊复查等方式进

行随访!计算生存日期!失访者记录最后一次随访
日期!作为截尾数据"
!"% 统计学处理
数据采用 ./..""!+ 软件包处理" 组间差异用

$# 检验 ! 统计 "(#(’(& 年生存率 ! 采用 0123145
67879 法进行生存分析"

# 结 果

#"! 随访结果
本组随诊时间 ’:"&% 个月! 随访率为 $"!’;

’’&& < ’($%"
#"# 乳糜胸发生率
结扎组 "-" 例! 发生乳糜胸 # 例! 发生率为

"!"-;’# < "-"%!均为经左胸食管癌切除!其中 " 例
乳糜漏口在原结扎线处!另 " 例为未完全结扎胸导
管!漏口在结扎线上方 ’ => 处" 未结扎组 #"( 例!
发生乳糜胸 " 例!发生率为 +!,%;’" < #"(%!为胸导
管一条分支产生乳糜漏 " 两组发生率差异采用
?8@A79 7B1=C 检验!!D+!+++" ’ 例均再次开胸在 E$
或 E"+ 水平进行胸导管结扎治愈"
#"$ 其它术后并发症发生率
结扎组和未结扎组的术后并发症发生率分别

为 "(!";’’" < "-"% 和 ""!&;’#& < #"(%’详见表 #%!
$#D’!,&!!D+!+%’& 死亡率分别为 "!-&;’’ < "-"%和
+!$#;’# < #"(%!两组差异采用 ?8@A79 7B1=C 检验!!D
+!%&("
#"% 生存分析
结扎组和未结扎组 "(#(’(& 年生存率及统计

结果详见表 ’" 两组生存曲线见图 "!采用 3FG5914H
检验!!D+!,%,"

$ 讨 论

乳糜胸是食管癌切除术后较严重的并发症之

一!其发生率为 +!,;:#!%;!患者可出现水电解质

关键词!食管肿瘤 <外科手术& 胸导管结扎术& 乳糜胸& 预后
中图分类号!I-’&!" 文献标识码!)
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紊乱!低蛋白血症!机体免疫力下降"严重者可出
现呼吸!循环功能衰竭"甚至死亡#!$"死亡率为!"#"$
%&’#’$#&$% 乳糜胸发生后保守治疗效果欠佳"而二
次手术开胸结扎胸导管"使患者不仅加重了肉体痛
苦和经济负担"还要承受极高的手术风险"因此"如
何预防乳糜胸一直受到人们的高度重视%
自 !()" 年 *+,-./0 #1$首次报道胸导管结扎术

成功治愈乳糜胸以来"胸导管结扎术已成为治疗乳
糜胸的常用手段%但能否在术中行预防性胸导管结
扎术以达到预防乳糜胸效果存在很大争议%有作者
认为 #)"’$"胸导管在第 " 胸椎水平以下大多为单一
主干"且乳糜胸发生后二次开胸结扎胸导管可治愈

乳糜胸"因此预防性胸导管结扎术可以降低乳糜胸
的发生率% 另有作者则认为 #2"3$"由于胸导管解剖变
异较大"部分为双干或多干畸形"且胸导管管壁薄
弱" 结扎时易导致切割或远端管内压力升高而破
裂"因此不加选择地行胸导管预防性结扎并不能有
效预防乳糜胸"因而不主张预防性胸导管结扎% 本
研究结果显示"乳糜胸的发生率结扎组高于非结扎
组"提示预防性胸导管结扎术并不能有效预防乳糜
胸% 术后其它并发症发生率和死亡率"尽管结扎组
高于未结扎组"但其差异没有统计学意义%
胸导管是淋巴液回流的主要途径"有丰富的侧

支循环" 但结扎胸导管后究竟会产生何种影响"相
关研究很少% 456/ 等#"$研究了胸导管结扎对患者免

疫状态和营养状态的影响"结果显示食管癌患者术
后早期使用肠内营养"保留胸导管患者可监测到血
清淋巴细胞明显升高和 78反应蛋白明显下降"胸
导管结扎患者则没有这种变化" 故 456/ 认为胸导
管结扎对患者免疫功能和营养状况有不利影响%胸
导管结扎对机体免疫力及营养状况等影响"是否进
一步影响食管癌术后生存率" 目前尚无相关研究%
本文对比分析结扎组和未结扎组的 !!&!1!’ 年生
存率及其生存曲线"结果提示结扎胸导管未对食管
癌根治术后预后产生显著影响%
综上所述"作者认为"除术中明确损伤胸导管!

食管肿瘤局部浸润严重及纵隔淋巴结肿大清扫范

围广泛"胸导管高度怀疑受损伤者"可选择性结扎
胸导管外"常规预防性结扎胸导管没有必要%
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表 ! 未结扎组和结扎组术后并发症结果
"#$%& ! ’(()**&+(& ,- (,./%0(#10,+2 0+ %03#10,+ 3*,)/

#+4 /*&2&*5#10,+ 3*,)/ !(#2&2&6’"

7/,-E5B+A5/0
=A/,+ J5.A@E+
Q0B5.5/0+E 50JGBA5/0
T0G@,/05+
TD/AC/?+F
UG+?A J+5E@?G
<G.-5?+A/?D J+5E@?G
4B@AG ?G.-5?+A/?D K5.A?G.. .D0K?/,G
V/IGE /L.A?@BA5/0
=A/,+ .AG0/.5.
>/A+E

T?G.G?H+A5/0 M?/@-
3’1#&(
2’&#"(
2’&#"(
;’;#;(
&’;#((
&’;#((
;’;#;(
;’;#;(
&’;#((

&’’!!#’(

*5M+A5/0 M?/@-
’’&#((
(’’#1(
1’!#"(
!’;#2(
1’!#"(
&’!#&(
&’!#&(
1’!#"(
1’!#"(

1!’!"#!(

表 7 未结扎组和结扎组患者的生存率结果
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