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乳腺癌改良根治术后乳糜漏一例

马传栋摇 步晓秋摇 王忠锐

摇 摇 乳糜漏是乳腺癌改良根治术后罕见的并发症,其发生率
为 0郾 36%~ 0郾 84% [1] 。 同济大学附属东方医院甲状腺乳腺
外科于 2016 年 10 月收治 1 例乳腺癌改良根治术后乳糜漏
患者,现报告如下。

一、 临床资料
患者,女,75 岁,因发现左侧乳房肿物 1 个月于 2016 年

10 月 24 日入院。 查体:左乳 3 点距乳头 3郾 0 cm 处可扪及一
约 2郾 5 cm伊2郾 0 cm 肿块,质硬,边界欠清,表面不平,活动度
较差,局部皮肤无粘连,左侧腋窝淋巴结未触及肿大。 超声
显示左侧乳腺 3 点低回声,BI鄄RADS 4C。 乳腺 X 线摄影显示
左乳外上象限占位,BI鄄RADS 4C。 入院诊断为左侧乳腺癌
(cT2N0M0,域A 期)。 完善术前常规检查和准备后,于 2016 年
10 月 25 日在全身麻醉下行左乳肿块切除术,术中冰冻报告
左乳浸润性癌。 遂行左侧乳腺癌改良根治术,取横梭形切
口,常规游离皮瓣,切除乳房,清除腋窝淋巴结至胸小肌下组
(域水平),未清除锁骨下淋巴结,于左侧胸骨旁及腋窝处各
置负压引流管 1 根,手术顺利。 术后第 1 天腋窝引流管引出
淡血性液体约 400 ml;术后第 2 天进普食,腋窝引流管引出
液体约 150 ml,引流液变为粉红色;术后第 3 天腋窝引流管
引出液体约 165 ml,引流液变为乳白色;术后第 6 天,腋窝引
流管引出液体约 80 ml,引流液仍为乳白色,拔除胸骨旁引流
管后,患者出院。 门诊观察患者腋窝引流量及形状,引流液
始终为乳白色,引流量逐渐减少,2016 年 12 月 1 日拔除腋窝
引流管,2016 年 12 月 5 日来院复查,腋窝处皮下无积液,痊愈。

二、 讨论
乳腺癌改良根治术后乳糜漏的临床表现为术后胸壁和 /或

腋窝引流管引出乳白色或粉红色液体,也可表现为乳白色皮下
积液。 乳糜漏多发生于术后第 1 ~4 天,引流液乳糜试验阳性有
助于确定诊断,淋巴管造影术可以发现乳糜漏漏口部位。

乳腺癌改良根治术后乳糜漏的确切发生机制目前尚不
清楚。 胸导管的淋巴逆流可能是乳腺癌术后发生乳糜漏的
主要原因,淋巴管解剖变异也可能是乳腺癌术后发生乳糜漏
的重要因素[2鄄3] 。 正常解剖下,胸导管管腔内瓣膜较少,在汇
入静脉角处收纳左颈干、左锁骨下干和左支气管纵隔干。 胸
导管与肋间淋巴结和气管支气管淋巴结和左锁骨上淋巴结
之间存在着广泛的淋巴侧支通路。 不同于颈部淋巴结清除
术,乳腺癌腋窝淋巴结清除术不可能损伤胸导管;但是术中
损伤左锁骨下干的分支几乎不可避免。 如果术中损伤了锁
骨下干或其分支,未能及时发现和处理,术后就有发生淋巴
逆流形成乳糜漏的可能性。 查阅文献后,笔者推测胸导管瓣
膜功能不全,和 /或左锁骨下干缺乏瓣膜或者瓣膜功能不全,

和 /或胸导管的侧副通路缺乏瓣膜可能是极少数患者发生淋
巴逆流的解剖基础[3鄄4] 。 Singh 等[3] 报道了 6 例乳腺癌改良
根治术乳糜漏,其中 2 例术中出现了乳糜漏。 雷秋模等[4] 报
道了 5 例乳腺癌改良根治术后乳糜漏,其中 4 例来自于锁骨
下及腋静脉周围淋巴管,1 例来自于肋弓腹直肌外缘异常淋
巴管。 本例腋窝淋巴结清除至胸小肌下组,术中结扎了胸长
神经与胸背神经之间的淋巴脂肪组织,故考虑淋巴漏为左锁
骨下干淋巴管的淋巴逆流所致。

乳腺癌改良根治术后乳糜漏的治疗方法包括:(1)调整
饮食结构,应以高热量、高蛋白、低脂、低钠饮食为主;(2)持
续负压引流和局部加压包扎,既有利于漏口愈合,又可以减
少皮下积液及继发感染的机会;(3)手术治疗,术前行淋巴
管造影,明确漏口部位,术前口服亚甲蓝,术中发现蓝染的部
位缝扎;(4)碘仿纱填塞漏口,保守治疗无效或手术无效时,
可将切口部分打开,在漏口处填碘仿纱,引起无菌炎症反应,
造成局部粘连促使漏口愈合[5] 。 本例术后淋巴漏每日引流
量不多,采用持续负压引流及腋窝局部加压包扎的方法,辅
以饮食控制,漏口逐渐自行愈合。

总之,乳腺癌改良根治术后乳糜漏的发生率极低,胸导
管的淋巴逆流可能是主要原因,预防较难,早期发现和及时
处理才是关键。
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