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粘贴式负压冲吸器治疗甲状腺癌根治术后严重

乳糜瘘１例
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　　患者　女，５２岁。患者 ２００６
年 １０月 ２０日在外院行左侧甲状腺

癌改良根治术，术后第 ２天起伤口引

流 出 白 色 乳 糜 液，最 大 量 达

１２００ｍＬ／２４ｈ，于 ２００６年 １１月 １３日

转来我院。体查：左颈部见反 Ｌ形手

术疤痕，周围组织红肿、轻压痛，有

囊性感，张力较大，切口左外侧见一

橡胶引流管，接负压球，引流不畅，

有较多乳糜液自引流口流出，渗湿大

量敷料。颈部彩超示：左侧锁骨上窝

距体表 ５．８ｍｍ处可见一液性暗区，

范围约 ２９．１ｍｍ ×１５．１ｍｍ，引流管

尖端位于胸锁乳突肌后方近气管旁。

诊断：甲状腺癌根治术后乳糜瘘。入

院后予禁食，善宁皮下注射，全胃肠

外营养支持，维持水、电解质平衡等

全身治疗。在彩超定位下更换较细

引流管，引流管尖端退至距颈静脉角

约１ｃｍ处，采用我科自制的粘贴式负

压冲吸器（附图）对术野进行持续高

负压 冲 吸 治 疗 ［负 压 值 约 ４０ｋＰａ

（１ｋＰａ＝７．５ｍｍＨｇ）］，保持积液腔处
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于塌陷状态，注意观察引流液量及颜

色，发现引流管堵塞即予更换引流装

置。第 １天引流液量约１６００ｍＬ／２４ｈ，

第 ２天 １５００ｍＬ／２４ｈ，颜色由乳白至

清亮。吸引 ３ｄ后引流液逐日减少，

术野皮肤红肿明显消退，在保持负压

引流通畅条件下依次更换较细引流

管，并逐步退出引流管。吸引 １２ｄ后

术野红肿完全消退，积液腔消失，引

流管 直 径 约 １．５ｍｍ，引 流 量 约

３００ｍＬ／２４ｈ，停止负压吸引，拔除引流

管，于静脉角附近试行局部加压，见

无乳糜流出，持续点状加压 ３ｄ后去

除压力，窦道完全闭合。复查彩超示

切口下无明显积液，住院 １６ｄ痊愈出

院。随访 ６个月术野无异常。

附图　粘贴式负压冲吸器

讨论　颈部乳糜瘘是颈淋巴结清

扫术后较少见的并发症，大量的乳糜

丢失可导致患者血容量减少、电解质

紊乱、低蛋白血症，还可导致皮瓣坏

死，甚至颈动脉破裂危及生命。由于

胸导管注入左锁骨下静脉时变异较

大，常有多个位点注入静脉，同时亦

有数支小淋巴管汇于右淋巴导管，加

上术后局部解剖结构改变，组织水

肿，再次手术寻找胸导管，并给予确

切结扎或缝扎比较困难。一般认为，

如瘘量不超过 ５００ｍＬ／２４ｈ，一般先采

取保守治疗。流量大于 ５００ｍＬ／２４ｈ

的严重乳糜瘘保守治疗成功率低，多

数学者主张早期手术探查，但往往需

多次手术探查、缝扎破裂乳糜管才能

治愈。

本例严重乳糜瘘（＞１５００ｍＬ／２４ｈ）

能经保守治疗在较短的时间内痊愈，

粘贴式负压冲吸器的应用保证局部

引流通畅是成功的关键。通过封闭

式持续性高负压使伤口下积液腔迅

速消失，使创面紧贴，加速愈合。合

理的引流管选择及位置摆放可对损

伤的胸导管或其分支起最好的吸闭

作用，同时可减少高负压吸引导致重

要血管破裂的危险。高效的负压引

流使大面积的乳糜瘘形成易于控制

的小管状瘘，再适时地进行点状压

迫，可加快窦道及胸导管破口的闭

合，即便是高流量的严重的颈部乳糜

瘘仍可免除再次手术的风险与痛苦。




