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［摘 要］ 目的：探讨肺癌术后早期胸水乳糜试验结果及相关影响因素。方法：前瞻性分析2017年6—12月肺癌手术治疗的

488例患者，于术后第2天晨空腹抽取胸水送检做乳糜定性试验，统计学分析胸水乳糜试验结果与临床乳糜胸的关系，以及影

响胸水乳糜试验结果的相关临床因素。结果：肺癌根治术后早期胸水乳糜定性试验阳性率为48.16%（235/488），其中有12例
术后发生临床乳糜胸；胸水乳糜定性试验阴性率为51.84%（253/488），阴性患者均未出现临床乳糜胸。卡方分析显示早期胸水

乳糜定性试验结果与后续乳糜胸发生情况之间存在显著相关（P < 0.001）。Logistic回归分析显示，术前白蛋白水平（P=
0.024）、术前血清总胆固醇含量（P=0.018）、术前血清甘油三酯含量（P=0.014）、术后白蛋白水平（P=0.015）、淋巴结清扫范围

（P=0.018）是肺癌患者术后早期胸水乳糜定性试验阳性结果产生的独立影响因素。结论：对于接受肺癌手术的患者，应早期进

行胸水乳糜定性试验，结合患者术前营养状况等指标构建合适的预警模型，给予具体化分级饮食方案，以促进患者恢复并满足

其营养目标需要量。
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肺癌是全世界最常见的恶性肿瘤之一，对于

非小细胞肺癌，外科手术仍是目前最有效的治疗

方法［1］，包括原发病灶切除及纵膈淋巴结清扫术。

清扫淋巴结过程中若损伤胸导管主干及其分支容易

形成术后乳糜胸［2］，文献报道其发生率约在 3%［3-6］。

乳糜胸的发生会导致患者住院时间延长，大量乳糜

液甚至会直接压迫心肺，导致低氧血症、心律失常

等，严重者危及生命。因此，术后早期发现并诊断

乳糜胸对于控制该并发症至关重要。

本研究拟探索早期胸水定性试验结果与临床

症状表现为乳糜胸这两者之间是否具有相关性，并

寻找影响早期胸水定性试验结果的相关因素，为后

期制定术后早期胸水乳糜试验阳性的预警模型并

构建分级饮食方案提供依据。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究为前瞻性实验，收集2017年6—12月在南

京医科大学第一附属医院胸外科拟行肺癌手术治

疗的患者 500例。研究经医院伦理委员会批准，所

有入组患者均签署知情同意书。纳入标准：①年龄

≥18岁；②经术前活检或术中快速病理组织学诊断

为肺癌，拟行亚肺叶或肺叶切除加淋巴结清扫术；

③既往无胸部手术史；④自愿参加本研究。排除标

准：①诊断为肺癌伴全身转移无法手术的患者或病

历资料不完整；②术前诊断为营养不良或术后在重

症监护室监护大于48 h的患者；③两侧肺叶均有结

节拟行双侧同期手术者；④神志不清者。剔除标准：

①术后出血或持续漏气需要再次手术的患者；②围手

术期内死亡或转院。剔除5例术后持续漏气、4例术

后转入ICU治疗时间超过48 h、3例术后出血，最终入

组本研究的患者 488例，其中男 206例（42.2%），女

282例（57.8%），年龄27~80岁，平均（59.4±11.2）岁。

1.2 方法

收集入组患者相关资料，包括年龄、性别、体重

指数（body mass index，BMI）、肿瘤性质、TNM分期、

手术方式、淋巴结清扫范围、术前白蛋白、血清总胆

固醇、血清甘油三酯水平、每日胸水引流量等临床

数据。于术后第2天晨空腹采集胸水引流液进行乳

糜定性试验检查。收集患者早期胸水乳糜定性试

验结果、每日胸水引流量、胸管拔除时间等。患者

出院后1个月常规复查胸片、血常规及生化，门诊复
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查或利用电话进行患者随访。

1.3 统计学方法

应用SPSS22.0软件进行数据分析，正态资料用

均数±标准差（x ± s）描述，非正态资料用中位数和四

分位数表示，定性资料用百分比（%）表示。运用

Pearson χ2检验行相关分析，χ2检验行单因素分析，

再将单因素分析有意义的变量进行二分类Logistic
回归分析。以P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 早期胸水乳糜定性试验结果

早期胸水乳糜定性试验结果阳性者 235 例

（48.16%），其中男95例，女140例；早期胸水乳糜定

性试验结果阴性者253例（51.84%），其中男112例，

女141例。

2.2 早期胸水乳糜定性试验结果与临床乳糜胸的

相关性

早期胸水乳糜定性试验结果阳性者，后期出现

临床乳糜胸表现12例；早期胸水乳糜定性试验结果

阴性者，后期出现临床乳糜胸表现 0例。相关分析

显示，早期胸水乳糜定性试验阳性与临床乳糜胸发

生情况之间存在显著相关（P < 0.001）。
2.3 肺癌术后患者早期胸水乳糜试验阳性结果的

单因素和多因素分析

单因素分析结果显示，年龄、肿瘤性质、淋巴结

清扫范围、术前血清白蛋白、血清总胆固醇、血清甘油

三酯、术后血清白蛋白水平与早期胸水乳糜试验结果

存在相关性，差异有统计学意义（P < 0.05，表1）。
以早期胸水乳糜试验结果为因变量，将单因素

分析有统计学意义的年龄、肿瘤性质、淋巴结清扫

范围、术前血清白蛋白、血清总胆固醇、血清甘油三

酯水平、术后血清白蛋白水平作为自变量，进行二

分类 Logistic回归分析。结果显示，淋巴结清扫范

围、术前血清白蛋白、血清总胆固醇、血清甘油三

酯、术后血清白蛋白水平是肺癌根治术后早期胸水

乳糜定性试验阳性结果的独立危险因素（P < 0.05，
表2）。
3 讨 论

近年来随着胸腔镜技术的开展，术后肉眼可见

乳糜胸的发生率逐渐上升［7］，文献报道最高可达

6.7%［8］，本研究显示临床乳糜胸发生率为2.46%（12/
488）。乳糜胸发生后，胸腔引流液的增加导致胸管

无法拔除，延长患者住院时间；而大量乳糜液则会

直接压迫心肺，导致低氧血症、心律失常等。此外，

乳糜液中脂肪与蛋白大量丢失会引起机体营养状

况失调、免疫功能低下，大量白细胞丢失会增加感

染发生率。如不及时给予有效控制，短期内会引起

全身衰竭，危及患者生命［9-10］。因此，如发生乳糜胸

早诊早治并进行饮食干预，对于控制该并发症至关

重要。

然而乳糜胸的早期诊断较困难，且对于乳糜胸

的诊断方法并无统一标准。有研究指出，确诊乳糜

胸需结合临床表现及相关实验室指标进行，当胸部

手术后出现难以解释的胸腔引流量；大量血性或淡

血性胸水与胸腔内活动性出血情况不符；胸水颜色

由血性变成白色；胸管拔除后再次出现胸腔积液，

口服美蓝胸水无染色时应高度怀疑乳糜胸。实验

室检查可以进一步明确诊断，如苏丹Ⅲ染色阳性；

乳糜试验阳性；胸水常规检查淋巴细胞在 50%以

上，乳糜液呈碱性，蛋白质含量>40 g/L；胸水甘油三

酯>110 mg/dL；涂片镜下可见脂肪颗粒等［11］。

目前临床上确诊的主要方法为胸腔引流液呈现

典型乳白色变化，送检胸水作乳糜定性试验阳性［13］。

而乳糜胸颜色主要取决于饮食中的脂肪含量，肺癌

术后患者早期禁食且胸水中又混有大量血性液体，

此时如果出现少量乳糜胸，胸水极少表现为典型的

乳白色，因此易忽视乳糜胸的发生，常常使得乳糜

胸的诊断被延误，导致临床医护人员难以早期进行

饮食干预以控制乳糜胸的进展。有研究指出乳糜

胸从损伤胸导管及其分支到出现症状通常会经历

1周左右的潜伏期［12］，待出现症状后再进行实验室

检查确诊乳糜胸时患者情况已较为严重。本课题

的主要目的是通过早期发现乳糜胸的高危人群，从

而进行分层饮食干预。本研究发现术后第2天取胸

水行乳糜定性试验，结果显示阳性率为 48.16%；且

早期胸水乳糜试验阳性的患者，在后续治疗进程中

出现症状并被确诊为乳糜胸的比例远高于早期乳

糜试验阴性者。这一结果提示临床医护人员对术

后第 2天胸水乳糜定性试验阳性的人群，应积极给

予早期预防与干预措施，防止其病程发展。

本研究结果显示，淋巴结清扫范围超过 6个站

点，早期胸水乳糜试验的阳性发生率会增大。因为

手术过程中清扫范围越大，对淋巴管网的破坏会越

大，淋巴管损伤概率增加，遗漏结扎不易辨别的淋

巴管可能性增大［13］。因此对淋巴结清扫范围广泛

的患者，需要密切观察其是否发生乳糜胸。此外，

我们还发现肺癌患者术前、术后血清白蛋白水平低
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表1 肺癌患者术后早期胸水乳糜定性试验结果与临床病理因素的关系

因素

性别

男

女

年龄（岁）

≤40
41~59
≥60

BMI（kg/m2）

<18.5
18.5~23.9
≥24.0

肿瘤部位

左肺

右肺

肿瘤性质

鳞状细胞癌

腺癌

T分期

Tis
T1
T2
T3

N分期

N0
N1
N2

切除范围

楔形

肺段

肺叶

淋巴结清扫范围

≤6站
>6站

术前血清白蛋白（g/L）
≤28
29~34
≥35

术前血清总胆固醇（mmol/L）
≤1.70
>1.70

术前血清甘油三酯（mmol/L）
≤1.70
>1.70

术后血清白蛋白（g/L）
≤28
29~34
≥35

阳性组（n=235）

095（40.4）
140（59.6）

008（3.4）0
085（36.2）
142（60.4）

014（6.0）0
129（54.9）
092（39.1）

097（41.3）
138（58.7）

048（20.4）
187（79.6）

054（23.0）
150（63.8）
020（8.5）0
011（4.7）0

218（92.8）
010（4.2）0
007（3.0）0

044（18.7）
068（28.9）
123（52.3）

177（75.3）
058（24.7）

001（0.4）0
020（8.5）0
214（91.1）

165（70.2）
070（29.8）

136（57.9）
099（42.1）

000（0.0）0
065（27.7）
170（72.3）

阴性组（n=253）

112（44.3）
141（55.7）

016（6.3）0
112（44.3）
125（49.4）

015（5.9）0
143（56.5）
095（37.5）

112（44.3）
141（55.7）

023（9.1）0
230（90.9）

061（24.1）
165（65.2）
025（9.9）0
002（0.8）0

238（94.1）
010（4.0）0
005（2.0）0

048（19.0）
085（33.6）
120（47.4）

221（87.4）
032（12.6）

000（0.0）0
003（1.2）0
250（98.8）

199（78.7）
054（21.3）

204（80.6）
049（19.4）

000（0.0）0
044（17.4）
209（82.6）

χ2值

00.737

06.795

00.139

00.825

12.590

07.273

00.547

01.438

11.730

15.720

04.580

29.870

07.405

P值

0.391

0.033

0.933

0.364

0.001

0.064

0.761

0.487

0.001

0.004

0.032

<0.001

0.007

［n（%）］
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均会增加早期胸水乳糜试验阳性的发生率，这可能

是因为患者的营养不良状态，会影响术后淋巴结清

扫创面的愈合，从而出现乳糜胸［14］。但也不除外乳

糜胸发生后血清大分子蛋白丢失导致患者术后血

清白蛋白的降低。

本研究还发现术前血清总胆固醇含量越高、甘

油三酯水平越高，早期胸水乳糜试验阳性结果可能

性越大。应关注患者术前血液中的脂质浓度，针对

术前血脂水平高的人群，其饮食干预时要注意适当

限制脂类摄入。

综上所述，肺癌术后患者早期胸水乳糜试验阳

性结果与后续疾病进程中出现临床症状后诊断为

乳糜胸之间的相关性显著，说明早期取胸水进行

乳糜定性试验对预测乳糜胸的发生具有一定价

值。若能早期识别此类高危人群，对其进行早期

饮食干预，可以有效缩短乳糜胸进程并改善患者

预后。
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表2 胸水乳糜定性试验阳性结果的Logistic回归分析结果

变量

年龄

淋巴结清扫范围

肿瘤性质

术前血清白蛋白

术前血清总胆固醇

术前血清甘油三酯

术后血清白蛋白

Wald
0.031
5.585
1.302
5.099
5.636
6.052
5.950

B
0.061

-1.202
-0.697
2.561

-1.151
-1.063
1.175

SE
0.346
0.509
0.611
1.134
0.485
0.432
0.482

HR
1.063
0.301
0.498

12.946
0.316
0.346
3.238

P值

0.861
0.018
0.254
0.024
0.018
0.014
0.015

95%CI
0.539~2.095
0.111~0.815
0.150~1.650
5.402~18.523
0.122~0.818
0.148~0.806
1.260~8.324
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