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摘     要             背景与目的：乳糜漏是一种罕见的乳腺癌术后并发症，会导致机体营养流失、功能紊乱，严重者甚至

死亡。保守治疗常用于低引流量乳糜漏，高引流量乳糜漏治疗复杂，单一保守治疗未见有成功案例，

多需立即二次手术或多次有创干预治疗。本文报告 1 例乳腺癌术后高引流量乳糜漏行保守治疗成功的

患者诊疗经过，以期对临床工作提供经验与借鉴。

方法：回顾性分析绍兴文理学院附属医院收治的 1 例乳腺癌根治术后出现高引流量乳糜漏患者的临床

表现、诊断以及治疗措施等病历资料，并复习相关文献。

结果：患者为 85 岁女性，因发现左乳肿物 1 周于 2022 年 3 月 21 日来院就诊。于 2022 年 3 月 25 日行手

术，术中冷冻病理提示乳腺浸润性导管癌，予行乳腺癌改良根治术 （单纯乳房切除+腋窝淋巴结清

扫），术中未发生淋巴液渗漏等不良事件，在大胸肌前和腋窝腔各放置 1 根引流管。术后第 2 天腋窝引

流管内出现乳白色引流液，术后第 8 天最高流量达 633 mL，证实为高引流量乳糜漏。采取保守治疗，

饮食干预疗效有限，实施“三点”精准压迫后乳糜漏引流量逐日减少，拔管后出院。随访至今患者无

胸壁及腋窝积液。

结论：乳糜漏可通过临床表现，液体外观及生化分析明确诊断。合理分析漏口位置，采取“三点”精

准局部压迫，形成天然封闭腔，有利于高引流量乳糜漏的治愈，减少住院时间，同时避免手术的侵入

治疗。
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乳 房 切 除 和 腋 窝 淋 巴 清 扫 术 后 出 现 乳 糜 漏 罕

见，发生率低于 0.4%[1-3]。乳糜漏会导致切口感染、

电 解 质 紊 乱 、 体 液 及 营 养 丢 失 等 情 况 ， 严 重 者 甚

至死亡[4]。高引流量 （>500 mL/d） 乳糜漏通常更容

易出现严重后果，常需进一步手术干预[5-6]，但二

次 手 术 会 增 加 患 者 的 心 理 负 担 和 生 理 创 伤 ， 对 于

高龄患者更是一种打击。本研究报告 1 例高龄、乳

腺 癌 术 后 高 引 流 量 乳 糜 漏 患 者 保 守 治 疗 的 成 功 诊

治 经 过 ， 结 合 文 献 报 道 进 行 讨 论 ， 以 期 对 临 床 工

作提供经验与借鉴。

1     病例资料 

患 者　 女 ， 85 岁 。 因 “ 发 现 左 乳 肿 物 1 周 ”

于 2022 年 3 月 21 日至绍兴文理学院附属医院就诊。

乳腺彩色多普勒超声提示左乳见 1 枚结节，大小约

27 mm×23 mm×20 mm， 呈 低 回 声 ， 位 于 内 上 象

限 ， 边 界 清 ， 形 态 不 规 则 ， 内 见 点 状 强 光 斑 ， 血

流信号丰富，弹性评分 4 分。附见：左侧腋窝探及
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20 mm×13 mm 淋巴结，皮髓质分界不清。左乳结

节在乳腺影像报告和数据系统 （BI-RADS） 分级中

评为 5 类。乳腺增强磁共振图像提示左乳乳头后方

见 一 肿 块 影 ， 大 小 约 24 mm×25 mm， 边 界 清 楚 。

T1 加 权 像 （T1-weighted image， T1WI） 上 呈 低 信

号 ， T2 加 权 像 （T2-weighted image， T2WI） 上 高 信

号 ， 弥 散 加 权 像 （diffusion weighted imaging， DWI）

呈明显高信号，增强后呈花环状强化，明显强化，

左 侧 乳 头 牵 拉 ， 左 侧 皮 肤 增 厚 。 左 侧 腋 窝 见 肿 大

淋 巴 结 ， 较 大 者 大 小 约 16 mm×13 mm。 对 侧 腺 体

内 未 见 明 确 占 位 及 异 常 强 化 区 。 诊 断 ： 左 乳 乳 头

后方占位，考虑恶性可能，BI-RADS 5 类；左侧腋

窝淋巴结肿大 （图 1）。

2022 年 3 月 25 日 患 者 在 全 麻 下 接 受 乳 房 肿 物

切除术，术中冷冻病理提示为浸润性乳腺导管癌。

随 后 ， 患 者 接 受 了 乳 腺 癌 改 良 根 治 术 （单 纯 乳 房

切除+腋窝淋巴结清扫）。腋窝淋巴结清扫在 I 级水

平，以腋窝静脉为上缘，以背阔肌前缘为外侧缘，

以 胸 小 肌 外 侧 缘 为 内 侧 缘 ， 胸 肌 间 淋 巴 结 未 予 清

扫 。 手 术 期 间 未 发 生 淋 巴 液 渗 漏 等 不 良 事 件 。 在

大胸肌前和腋窝腔各放置 1 根引流管。术后第 1 天

饮 食 正 常 ， 胸 壁 及 腋 窝 均 引 流 淡 红 色 液 体 。 术 后

第 2 天出现乳白色液体，同时见腋窝轻度肿胀，笔

者抽吸 20 mL 乳白色引流液，分别进行生化分析和

乳 糜 试 验 。 引 流 液 生 化 分 析 显 示 ， 甘 油 三 酯 含 量

为 5.29 mmol/L； 乳 糜 试 验 阳 性 。 抽 吸 物 的 乳 状 外

观 、 高 甘 油 三 酯 水 平 以 及 乳 糜 试 验 阳 性 结 果 均 支

持乳糜漏的诊断 （图 2）。

患 者 为 高 龄 女 性 ， 首 先 考 虑 通 过 限 制 脂 肪 物

质 摄 入 ， 腋 窝 顶 壁 局 部 加 压 以 及 通 畅 引 流 等 一 系

列 保 守 治 疗 ， 但 过 程 中 引 流 液 逐 渐 增 多 ， 术 后

第 8 天 引流量达到峰值 633 mL （图 3），并且期间

乳 糜 液 因 量 大 通 过 胸 壁 切 口 渗 出 ， 导 致 局 部 切 口

红肿。笔者向患者表达了需要手术干预的可能性，

并 告 知 术 前 淋 巴 管 造 影 可 提 高 手 术 成 功 率 ， 但 患

者 表 示 担 忧 和 焦 虑 ， 拒 绝 进 一 步 操 作 及 手 术 ， 希

望通过其他手段干预。对此，笔者团队再次讨论，

从 2 个引流瓶的引流量分析，考虑胸导管的损伤最

大 可 能 来 自 腋 窝 ， 这 也 是 笔 者 团 队 首 先 考 虑 压 迫

腋 窝 顶 壁 的 原 因 。 但 是 在 局 部 加 压 的 过 程 中 未 见

乳 糜 液 减 少 。 通 过 复 习 文 献 及 结 合 患 者 引 流 液 分

布 情 况 ， 考 虑 患 者 存 在 胸 导 管 变 异 ， 异 常 分 支 可

能 存 在 于 胸 肌 后 方 至 腋 窝 的 侧 胸 壁 ， 因 此 提出了

“三点”局部压迫的方法，即对静脉角处锁骨上窝、

胸肌前方以及侧胸壁加压包扎 （图 4）。“三点”包

扎处理后的第 2 天引流量明显减少，在随后的 11 d

引流液逐渐减少，并于术后第 24 天成功拔除引流

管 ， 患 者 恢 复 良 好 出 院 ， 随 访 至 今 患 者 无 胸 壁 及

腋窝积液。

图1　术前影像评估

图2　乳糜液外观
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2     讨论与文献复习 

乳 糜 是 由 来 自 胃 肠 道 系 统 的 淋 巴 液 和 乳 糜 微

粒组成的[8]，乳糜微粒是在空肠黏膜中合成的脂质

和 蛋 白 质 的 分 子 复 合 物 。 高 含 量 的 乳 糜 微 粒 浑 浊

呈 乳 白 色 。 口 服 脂 肪 后 ， 胸 导 管 内 的 乳 糜 流 量 增

加 ， 饥 饿 时 减 少 。 在 饮 食 中 去 除 脂 肪 后 ， 乳 糜 中

的 乳 白 色 可 能 会 消 失[9]。 它 的 淋 巴 液 中 含 有 蛋 白

质 、 白 细 胞 、 电 解 质 、 脂 溶 性 维 生 素 、 微 量 元 素

和 从 间 质 液 中 吸 收 并 返 回 体 循 环 的 葡 萄 糖[10]。 乳

糜 的 流 失 会 导 致 大 量 的 液 体 、 电 解 质 、 蛋 白 质 、

脂 肪 和 维 生 素 的 流 失[11]， 严 重 者 甚 至 死 亡 。 禁 食

或 低 脂 饮 食 ， 胃 肠 外 营 养 能 降 低 胃 肠 道 负 担 ， 减

少乳糜形成[4]。在本研究病例中，通过限制患者脂

肪 的 摄 入 ， 确 实 有 减 缓 乳 糜 漏 渗 出 的 效 果 ， 但 作

用 有 限 ； 同 时 通 过 肠 外 营 养 保 证 患 者 体 液 及 营 养

平衡，稳定了生命体征。

乳 糜 漏 的 本 质 是 乳 糜 从 破 损 的 胸 导 管 或 淋 巴

管 漏 出 到 创 腔 。 胸 导 管 起 源 于 乳 糜 池 ， 在 腹 腔 内

靠 近 脊 柱 右 前 侧 向 上 延 伸 ， 在 主 动 脉 弓 水 平 处 穿

过 中 线 左 侧 ， 最 终 在 左 颈 底 部 的 静 脉 系 统 中 终

止[12]。 最 常 见 的 终 止 点 是 颈 内 静 脉 （46%）， 其 次

是 颈 锁 骨 下 角 （32%） 和 锁 骨 下 静 脉 （18%） [13]。

在 解 剖 学 上 腋 窝 和 胸 导 管 的 距 离 相 差 甚 远 ， 对 于

腋 窝 的 乳 糜 漏 很 可 能 是 两 者 连 接 的 区 域 出 现 了 分

支 ， 即 锁 骨 下 区 的 淋 巴 干 出 现 了 变 异[14]。 Havas

等[15] 在 胸 导 管 磁 共 振 淋 巴 造 影 中 描 述 “ 造 影 剂 偶

尔从胸导管引流到左锁骨下区域”，可见这种变异

并 不 常 见 。 有 作 者 [16] 认 为 ， 乳 糜 漏 通 常 是 由 于

位 于Ⅱ区 淋 巴 结 附 近 的 锁 骨 下 淋 巴 管 或 其 分 支 损

伤导致的。而报道最多的乳糜漏与Ⅱ区或以上的腋

窝 淋 巴 结 清 扫 有 关 。 本 研 究 检 索 到 的 相 关 文 献 报

道中，8 例乳糜漏可清晰地看到漏口位置，3 例位

于 锁 骨 下 静 脉 及 腋 静 脉 周 围 淋 巴 结 区 ， 在 Ⅰ区 和

Ⅱ区交界水平[3,17]；1 例位于胸小肌后方腋窝静脉下

方 的Ⅱ区 水 平[3]； 2 例 位 于 侧 胸 壁 肋 间 臂 神 经 下 方

和 肋 间 淋 巴 结 区 域 ， Ⅰ区 水 平[16-17]； 另 2 例 位 于 肋

弓腹 直 肌 外 缘 [17] 。 有 5 例 患 者 在 前 哨 淋 巴 结 活 检

后 出 现 乳 糜 漏 ， 4 例 均 位 于 Ⅰ区 水 平 [5,18-20] ， 1 例 位

于Ⅱ区 [21] ； 1 例为隆胸术后发生，手术范围覆盖侧

胸壁及胸大肌后方，大概在 I 区水平[22]；1 例乳糜

漏发生在男性乳腺切除术后，侧胸壁切口， Ⅰ区水

平[23] （表 1）。 通 过 回 顾 文 献 发 现 ， 腋 窝 Ⅰ区 水 平 ，

尤其是在 Ⅰ区靠近Ⅱ区水平位置出现乳糜漏的情况

也 不 少 见 。 男 性 乳 腺 手 术 出 现 乳 糜 漏 更 加 提 示 侧

胸壁存在变异胸导管分支。因此，笔者提出假设，

部 分 人 群 有 变 异 的 胸 导 管 分 支 位 于 侧 胸 壁 ， 经 过

锁 骨 下 区 ， 最 后 汇 入 胸 导 管 ， 它 与 锁 骨 下 淋 巴 干

可并行同时存在，亦可汇入锁骨下淋巴干。

术
后

引
流

量
（

m
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700
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400
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0
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胸壁
腋窝
渗出
总计引流

时间（d）

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

图3　术后引流量

图4　淋巴区域及“三点”压迫示意图[7] （蓝色为压迫区域）
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乳 糜 漏 的 治 疗 基 本 是 以 保 守 治 疗 开 始 ， 在 大

多 数 情 况 下 ， 饮 食 控 制 及 营 养 支 持 对 治 疗 乳 糜 漏

是 有 效 的[24]。 无 负 压 引 流 管 可 以 引 流 创 腔 乳 糜 液

又不增加乳糜液的输出量[25]。Jain 等[26] 报道了在其

他 保 守 措 施 失 败 后 使 用 奥 曲 肽 治 疗 颈 部 乳 糜 漏 成

功 的 案 例 ， 或 许 可 以 借 鉴 到 腋 窝 乳 糜 漏 的 治 疗 。

Huo 等[27]认为，局部注射高渗葡萄糖是另一种治疗

乳 糜 漏 很 有 前 景 的 方 法 。 高 渗 葡 萄 糖 可 以 引 起 无

菌 性 炎 症 ， 从 而 封 闭 渗 漏 的 淋 巴 管 ， 使 用 该 技 术

后 无 不 良 反 应 或 复 发 报 告 。 保 守 治 疗 成 功 的 患 者

平均引流量多在 183 mL/d 以内[28]，恢复时间在 6 周

以上。在 24 h 流量超过 500 mL 的病例中未见有保

守成功的案例。

有 研 究 [29-31] 显 示 ， 乳 糜 漏 引 流 量 高 于 500~

600 mL/d 需 要 采 取 立 即 手 术 的 方 法 治 疗 。 采 取 二

次 手 术 对 漏 口 区 域 进 行 缝 扎 并 不 能 保 证 完 全 解 决

渗 漏 的 问 题 ， 可 能 面 临 术 中 无 法 准 确 找 到 漏 口 位

置 、 缝 扎 后 仍 有 渗 漏 及 需 要 多 次 手 术 等 问 题 。 手

术 还 会 给 患 者 造 成 严 重 的 心 理 负 担 、 多 次 创 伤 、

更大的术后并发症发生风险及昂贵的医疗费用等。

乳 糜 漏 的 治 疗 的 确 是 一 个 复 杂 的 问 题 ， 目 前

还 没 有 最 佳 的 快 速 治 疗 方 法 。 二 次 手 术 术 前 评 估

漏 口 位 置 可 增 加 手 术 成 功 率 ， 经 皮 淋 巴 管 造 影 术

增 加 了 乳 糜 漏 的 检 出 率 ， 但 需 评 估 肺 功 能 和 心 功

能[32]。 本 研 究 中 ， 患 者 及 家 属 抗 拒 进 一 步 有 创 操

作，未行淋巴管造影术。

本 研 究 中 研 究 对 象 为 85 岁 高 龄 乳 腺 癌 患 者 ，

比既往文献中报道的患者年龄大。虽然 Farkas 等[25]

认 为 年 龄 大 小 与 乳 糜 漏 发 生 率 之 间 并 无 明 确 相 关

性，但高龄患者的乳糜漏更容易产生代谢并发症，

威 胁 生 命 安 全 。 本 研 究 患 者 术 后 高 引 流 量 乳 糜 漏

的 处 理 方 法 ， 首 先 采 用 常 规 保 守 治 疗 ， 稳 定 生 命

体 征 。 但 保 守 治 疗 减 少 乳 糜 液 的 效 果 有 限 ， 尤 其

在 压 迫 腋 窝 顶 壁 情 况 下 ， 仍 无 法 减 少 乳 糜 漏 引 流

量 。 通 过 分 析 引 流 特 点 ， 乳 糜 液 最 先 出 现 于 腋 窝

处 引 流 管 ， 腋 窝 处 引 流 量 多 于 胸 壁 ， 考 虑 漏 口 在

腋 窝 的 可 能 性 大 。 乳 糜 漏 的 发 生 机 制 可 以 用 胸 导

管 末 端 的 可 变 解 剖 结 构 来 解 释[33]。 根 据 现 有 文 献

的胸导管变异区域，结合本例患者手术区域在 Ⅰ区

水 平 ， 同 时 通 过 观 察 引 流 液 的 变 化 特 点 ， 笔 者 提

出 “ 腋 窝 内 侧 壁 处 存 在 罕 见 的 变 异 胸 导 管 分 支 ”

的 假 设 ， 同 时 为 降 低 胸 导 管 末 端 的 压 力 ， 对 患 者

表1　乳糜漏相关文献报道

漏口区域

Ⅰ/Ⅱ区

Ⅱ区

Ⅰ区（侧胸壁，前哨淋巴结切除腔内）

Ⅰ区

Ⅰ/Ⅱ区（右锁骨下静脉及腋静脉周

围淋巴结区）

Ⅰ/Ⅱ区（右锁骨下静脉及腋静脉周

围淋巴结区）

左肋间淋巴管

肋弓腹直肌外缘异常淋巴管

肋弓腹直肌外缘异常淋巴管

Ⅰ区（侧胸壁）

Ⅰ区（侧胸壁）

Ⅰ区（疑似靠近前锯肌的胸壁外侧）

Ⅱ区

Ⅰ/Ⅱ区（侧胸壁及胸大肌后方）

Ⅰ区（侧胸壁）

年龄

（岁）

56
50
75
80

53

53

53
53
53

41
56
79
48

34
38

部位

左

左

左

左

右

右

左

右

右

左

右

左

左

双

左

乳房手术

未提及

未提及

保乳

保乳

乳房切除术

乳房切除术

乳房切除术

乳房切除术

乳房切除术

乳房切除术

未提及

乳房切除术

保留乳头乳

房切除术

隆胸术后

男性乳腺切

除术

腋窝手术

腋窝清扫

腋窝清扫

前哨淋巴结活检

腋窝清扫

腋窝清扫

腋窝清扫

腋窝清扫

腋窝清扫

腋窝清扫

前哨淋巴结活检

前哨淋巴结活检

前哨淋巴结活检

Ⅱ级前哨淋巴结

活检

无

无

治疗

术中补片修补

术中缝扎

二次手术缝扎

二次手术缝扎

二次手术缝扎失败，碘纺

纱填塞加压包扎

二次手术缝扎失败，碘纺

纱填塞加压包扎

伤口加压包扎

二次手术缝扎

二次手术缝扎失败，碘纺

纱填塞加压包扎

保守治疗

保守治疗

二次手术缝扎

术中缝扎

保守治疗及多次手术缝扎

二次手术缝扎失败，加压

包扎

愈合时间

术后 12 d 减少

术后消退

2 周后

术后第 1 天引流液

由白色变浆液状

19 d

20 d

7 d
11 d
16 d

6 周后

64 d
术后 8 d
未提及

术后几天消退

30 d

作者

Singh, 等[3]

Singh, 等[3]

Pointer, 等[5]

Kohno, 等[16]

林维浩, 等[17]

林维浩, 等[17]

林维浩, 等[17]

林维浩, 等[17]

林维浩, 等[17]

Al-Ishaq, 等[18]

Lagarde, 等[19]

Malik, 等[20]

Tan, 等[21]

Tam, 等[22]

庞祖荣, 等[23]
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颈 根 部 静 脉 角 处 及 胸 壁 进 行 压 迫 。 通 过 “ 三 点 ”

局 部 加 压 法 对 胸 导 管 分 支 区 域 进 行 全 面 封 闭 ， 通

过 局 部 压 迫 使 周 围 组 织 产 生 无 菌 炎 性 粘 连 ， 形 成

天然封闭腔，减少乳糜液，最终成功治愈乳糜漏，

避免了创伤性二次手术。

综 上 所 述 ， 乳 糜 漏 在 乳 腺 癌 根 治 术 后 罕 见 ，

诊 断 及 治 疗 不 及 时 会 出 现 严 重 后 果 。 手 术 操 作 中

应注意 Ⅰ区水平异常导管，并对渗液的导管进行结

扎 。 发 生 乳 糜 漏 时 ， 应 根 据 患 者 实 际 情 况 量 身 定

制 保 守 治 疗 方 案 ， 合 理 分 析 漏 口 位 置 及 精 准 的 压

迫治疗可在一定程度上避免侵入性手术治疗。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

作者贡献声明：缪炳良负责搜集病例资料，资料分

析，撰写论文；倪超负责修改论文；卫强负责拟定写作思

路，指导撰写文章，终审文献及工作支持。
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