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［摘 要］ 目的：探索肺单孔胸腔镜术后高脂肪饮食对迟发性胸腔积液的影响。方法：回顾性分析2021年12月—2023年6月
于南京医科大学附属脑科医院胸外科接受单孔胸腔镜肺手术的571例患者临床资料。按照术后是否高脂肪饮食将患者分为

高脂肪饮食组以及非高脂肪饮食组（对照组）。采用倾向性评分匹配研究方法，按照1∶1比例将两组患者进行匹配，比较匹配

后的两组患者术后迟发性胸腔积液以及其他术后并发症发生率。结果：匹配前高脂肪饮食组纳入患者166例，其中男45例，女

121例，年龄56.0（49.0，66.0）岁；对照组纳入患者405例，其中男164例，女241例，中位年龄57.0（48.0，67.0）岁。采用倾向性匹

配后两组各纳入130例，其中高脂肪饮食组术后迟发型胸腔积液发生率（OR=1.080，95%CI：1.013~1.152，P=0.019）、术后咳嗽

发生率（OR=1.203，95%CI：1.091~1.326，P=0.001）、术后胸闷发生率（OR=1.166，95%CI：1.038~1.311，P=0.010）均明显高于对照

组，差异均有统计学意义。结论：单孔胸腔镜肺术后高脂肪饮食可明显增加术后迟发型胸腔积液发生率。
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［Abstract］ Objective：To explore the effect of high⁃fat diet on delayed pleural effusion after single⁃port video⁃assisted thoracoscopic
lung surgery. Methods：A retrospective analysis was conducted on the clinical data of 571 patients who underwent single⁃port video⁃
assisted thoracoscopic lung surgery at the Department of Thoracic Surgery，Nanjing Medical University Affiliated Brain Hospital from
December 2021 to June 2023. Patients were divided into a high ⁃ fat diet group and a non ⁃ high ⁃ fat diet（control）group based on
postoperative dietary habits. Propensity score matching analysis was used to match the two groups of patients with a ratio of 1∶1，and
then the incidence of delayed pleural effusion and other postoperative complications was compared between the matched groups.
Results：Before matching，the high⁃fat diet group included 166 patients，with 45 males and 121 females，and an age of 56.0（49.0，
66.0）years. The control group included 405 patients，with 164 males and 241 females，and an age of 57.0（48.0，67.0）years. After
propensity score matching，each group included 130 patients. The high⁃fat diet group showed significantly higher incidences of delayed
pleural effusion（OR=1.080，95%CI：1.013-1.152，P=0.019），postoperative cough（OR=1.203，95% CI：1.091-1.326，P=0.001），and
postoperative chest tightness（OR=1.166，95%CI：1.038-1.311，P=0.010） compared to the control group，with statistically significant
differences. Conclusion：A high⁃fat diet after single⁃port thoracoscopic lung surgery can significantly increase the incidence of delayed
pleural effusion.
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目前肺癌的发生率不论在男性还是女性中均

高于其他肿瘤，其中大多数患者需要接受电视辅助

胸腔镜手术（video⁃assisted thoracic surgery，VATS）
来治疗［1-3］。近年来，单孔VATS逐渐兴起，在许多医

疗中心已成为常规术式，相比传统的双孔或三孔操

作，单孔操作在术后恢复方面更有优势［4］。但其术

后并发症仍然不容小觑，其中术后迟发型胸腔积液

是常见并发症之一，为术后正常拔管或出院后再次

发生胸腔积液，常发生于术后14 d以上，可导致患者

咳嗽、胸闷气喘等，往往需要再次行胸腔穿刺抽液治

疗，严重影响患者生活质量以及术后满意度［5-7］。其

发生原因尚无明确定论，最近研究显示，饮食结构

在慢性胸腔积液的形成中有重要影响，尤其是饮食

中脂肪的摄入量［8］。然而相关文献极少，因此本研

究采用倾向性评分匹配的方式，在尽可能消除干扰

因素的情况下，探明其对慢性胸腔积液的影响，为

单孔VATS手术的全程管理提供理论依据。

1 对象和方法

1.1 对象

选取 2021年 12月—2023年 6月于南京医科大

学附属脑科医院胸外科接受单孔VATS手术患者的

临床资料为研究对象。纳入标准：①年龄≥18周岁；

②行单孔VATS手术；③患者知情同意。排除标准：

①术后出现重大并发症；②既往有心、脑、肾等其他疾

病或精神疾病史；③既往有胸部手术史；④长期服用

激素类药物；⑤资料缺失。最终纳入患者571例。本

研究通过南京医科大学附属脑科医院医学伦理委

员会审批（审批号：2023⁃KY077⁃01）。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

通过学习相关文献资料以及作者临床经验，本

研究纳入性别、年龄、体重指数（body mass index，
BMI）、是否有高血压病史、是否有糖尿病病史、是否

有吸烟史、是否有饮酒史、是否胸膜粘连、是否胸膜

增厚、是否行肺叶切除、是否行淋巴结清扫、手术时

长、住院时长、术后总引流量、术后每日喝汤量、术

后是否高蛋白饮食、术后是否高脂肪饮食等17个观

察指标。按照术后是否高脂肪饮食将患者分为高

脂肪饮食组以及非高脂肪饮食组（对照组）。结局

指标纳入术后是否有迟发型胸腔积液、是否咳嗽、

是否胸闷、是否肺部感染。

1.2.2 术后迟发性胸腔积液调查

所有患者术后 1个月门诊复查胸部超声，按检

查结果将胸腔积液分为少量、中量和大量3个等级，

具体分级标准如下：少量胸腔积液显示为肺底与膈

肌之间长条形的无回声区，肋膈角区呈液性暗区三

角形；中量胸腔积液是指液性无回声区的上界不超

过第6后肋水平；大量胸腔积液是指液性无回声区的

上界超过了第6后肋水平，肺被部分或全部压缩［9］。

由于少量胸腔积液往往无需处理，且无明显症状，因

此本研究将中度及以上胸腔积液患者纳入阳性指标。

1.2.3 饮食资料收集

采用自行设计的饮食方式调查问卷，调查患者

每日食用的谷类、肉类、蛋类、奶类、喝汤量等。根

据中国居民膳食指南以及中国肿瘤营养治疗指南

的推荐，每日蛋白质推荐摄入量为1~2 g/kg、脂肪为

30 g，高于此标准定义为高蛋白、高脂肪饮食［10-11］。

1.2.4 倾向匹配分析

为去除混杂因素，本研究以性别、年龄、BMI、是
否有高血压病史、是否有糖尿病病史、是否有吸烟

史、是否有饮酒史、是否胸膜粘连、是否胸膜增厚、

是否行肺叶切除、是否行淋巴结清扫、手术时长、住

院时长、术后总引流量、术后每日喝汤量、术后是否

高蛋白饮食作为匹配变量，术后是否高脂肪饮食作

为分组，采用 Logistic 回归估算倾向得分，使用

“MatchIt”程序进行倾向性匹配，匹配方法为最近邻

匹配，卡钳值设为0.1，匹配比例为1∶1，过程中不进

行替换，匹配后两组各纳入 130例患者。使用“co⁃
balt”、“ggplot2”、“corrplot”程序进行图片绘制。双侧

检验，P < 0.05为差异有统计学意义。

1.3 统计学方法

采用R⁃studio软件进行数据分析。符合正态分

布的计量资料采用均数±标准差（x ± s）表示，偏态分

布则以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示；符合

正态分布的计量资料组间比较采用独立样本 t检验，

不符合则采用秩和检验。计数资料以频数（百分比）

描述，组间比较采用χ2检验。P < 0.05为差异有统计

学意义。

2 结 果

2.1 患者基线资料

本研究共纳入 571例患者，其中高脂肪饮食组

纳入患者 166例，其中男 45例，女 121例，年龄 56.0
（49.0，66.0）岁；对照组纳入患者 405例，其中男 164
例，女 241例，年龄 57.0（48.0，67.0）岁。两组在性

别、高血压史、糖尿病史、吸烟史、饮酒史、是否行肺叶

切除术、是否行淋巴结清扫术、手术时长、术后总引流
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量、术后每日喝汤量以及术后是否高蛋白饮食之间差

异均有统计学意义（P均< 0.05，表1）。
通过相关性热图可见，各变量间存在显著相关

性，因此直接比较混杂因素较多，需要排除其影响

（图 1）。遂进行倾向性评分匹配，匹配后两组各纳

入 130例患者，术前资料差异均无统计学意义（P >
0.05，表 2），消除了干扰因素带来的影响，均衡性得

到明显提高（图2、3）。
2.2 术后迟发型胸腔积液及其他并发症比较资料

匹配后，高脂肪饮食组术后迟发型胸腔积液发

生率（OR=1.080，95%CI：1.013~1.152，P=0.019）、术
后咳嗽发生率（OR=1.203，95%CI：1.091~1.326，P=
0.001）、术后胸闷发生率（OR=1.166，95%CI：1.038~
1.311，P=0.010）均明显高于对照组，差异有统计学意

表1 两组患者匹配前一般资料比较

Table 1 Comparison of general information beween the high⁃fat diet group and the control group before matching
Variable

Sex［n（%）］

Female
Male

Age［years，M（P25，P75）］

BMI（kg/m2，x ± s）

Hypertension［n（%）］

No
Yes

Diabetes［n（%）］

No
Yes

Smoking［n（%）］

No
Yes

Drinking［n（%）］

No
Yes

Pleural thickening［n（%）］

No
Yes

Pleural adhesion［n（%）］

No
Yes

Lobectomy［n（%）］

No
Yes

Lymph node dissection［n（%）］

No
Yes

Length of surgery［min，M（P25，P75）］

Length of stay［d，M（P25，P75）］

Drainage［mL，M（P25，P75）］

Daily soup consumption［mL，M（P25，P75）］

High⁃protein diet［n（%）］

No
Yes

χ2/Z/t

8.18

-0.580
-0.502
5.324

15.340

4.943

9.550

<0.001

0.001

52.640

68.720

8.210
1.855
6.868
6.903
8.882

High⁃fat diet group（n=166）

121（72.9）0 00000
45（27.1）0 0000

56.0（49.0，66.0）0 0
23.82 ± 3.28

123（74.1）0 00000
43（25.9）0 0000

134（80.7）0 00000
32（19.3）0 0000

127（76.5）0 00000
39（23.5）0 0000

140（84.3）0 00000
26（15.7）0 0000

162（97.6）0 00000
4（2.4）0 0000

153（92.2）0 00000
13（7.8）0 00000

67（40.4）0 0000
99（59.6）0 0000

84（50.6）0 0000
82（49.4）0 0000

70.0（55.0，80.0）0 0
7.0（7.0，8.0）0 00

460.0（260.0，1 400.0）
300.0（100.0，787.5）0

23（13.9）0 0000
143（86.1）0 00000

Control group（n=405）

241（59.5）00000
164（40.5）00000
57.0（48.0，67.0）0
23.67 ± 3.32

336（83.0）00000
69（17.0）0000

371（91.6）00000
34（8.4）00000

270（66.7）00000
135（33.3）00000

289（71.4）00000
116（28.6）00000

397（98.0）00000
8（2.0）0000

373（92.1）00000
32（7.9）00000

282（69.6）00000
123（30.4）00000

329（81.2）00000
76（18.8）0000

50.0（40.0，70.0）0
7.0（7.0，8.0）00

280.0（220.0，760.0）
50.0（0.0，200.0）0

24（5.9）00000
381（94.1）00000

P

0.004

0.567
0.618
0.021

<0.001

0.026

0.002

0.994

0.980

<0.001

<0.001

<0.001
0.174
0.009

<0.001
0.003

SMD
0.286

0.053
0.046
0.217

0.319

0.219

0.316

0.030

0.003

0.616

0.683

0.568
0.196
0.425
0.803
0.268

SMD：standardized mean difference.
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义。但在术后肺部感染（P=0.452）方面差异无统计学

意义（表 3），可见术后高脂肪饮食可明显增加单孔

VATS患者术后迟发型胸腔积液的发生率。

3 讨论

迟发型胸腔积液作为单孔VATS术后的常见并

发症，可导致患者胸闷、咳嗽，严重影响患者术后生

活质量，其危险因素尚无统一定论。近年来一些学

者提出饮食习惯可能对其有影响。肺术后患者饮食

大多数以高脂肪饮食为主，然而我国居民常见脂肪摄

入以长链脂肪居多，其不仅会导致肥胖，还可能增加

胸腔引流量，从而导致迟发型胸腔积液［8，12］。然而目

前相关研究极少，因此本研究通过倾向性匹配方

法，在尽可能排除混杂因素干扰的情况下，探究术

后高脂肪饮食是否会导致术后迟发型胸腔积液。

本研究结果显示，相比对照组，高脂肪饮食组

术后迟发型胸腔积液发生率为 11.5%，明显高于对

照组（3.8%），差异有统计学意义（P=0.019）。同时

高脂肪饮食组咳嗽以及胸闷的发生率也明显较高

（P均< 0.05），这可能是胸腔积液带来的并发症。这

与目前大多数学者的研究相符，既往对胸腔术后乳

糜胸的研究显示，相比术后高脂肪饮食的患者，低

脂饮食组乳糜胸的发生率明显较低［13-15］，原因可能

与其会导致胸管淋巴管中高密度脂蛋白和乳糜微

粒结构的改变有关［16］。饮食中的长链脂肪酸经肠

道摄入，形成乳糜微粒再经淋巴系统转运，期间毛

细血管静水压增加，导致组织腔过度过滤和大量流

出进入淋巴系统，这将增加引流液的漏出量，导致

迟发型胸腔积液［17-18］。

除此以外，高脂饮食还可对肺部产生各种潜在

的有害影响，包括线粒体的数量和功能减少、肺部

炎症增加和上皮干细胞增殖异常［19］，而肺术后由于

手术创伤，本身便会产生应激反应，分泌大量如肿瘤

坏死因子α（tumor necrosis factor⁃α，TNF⁃α）、白细胞

介素（interleukin，IL）⁃6、IL⁃8、血栓素A（thromboxane
A，TXA）等炎性细胞因子［20-21］。除了对呼吸系统的

影响，脂肪的过量摄入还可能会导致肠道菌群失

调、屏障功能障碍、通透性增加等一系列反应，这些

均可以与上述反应共同促进全身炎症的发展，从而

导致肉芽组织形成的显著延迟和急性伤口的延迟

愈合，进而引起胸腔术后渗出的增加［22-23］。

淋巴系统通透性增高也是胸腔积液产生的重

要原因之一，尤其是T淋巴细胞在胸腔积液的发生

发展中发挥着重大作用，其不仅参与胸膜间皮细胞之

间的免疫调节以及组织炎症反应和免疫应答，还与

IL⁃1β、IL⁃6等炎性因子共同参与人体免疫反应［24-25］。

有研究证实，高脂肪饮食大鼠的血液及脾脏T细胞

百分率显著增加，并且血清 IL⁃1β也呈升高趋势，与

此同时，较高水平的T细胞又会引起肠道炎症加重，

共同参与胸腔积液的形成［26］，然而人体中该理论仍

需要进一步研究证实。

基于此结果，围术期营养管理的重要性不言而
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图1 各因素之间相关性热图

Figure 1 Heatmap of correlations between factors
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喻，这也是加速康复外科（enhanced recovery after
surgery，ERAS）理念的重要组成部分，ERAS旨在帮

助外科手术后的患者早期康复［27-28］，目前许多学者

推崇术后中链脂肪酸（medium⁃chain triglycerides，
MCT）饮食，其分子量小、易于吸收，能够快速而有效

地氧化供能，从而减轻肠道负担，且经肠摄入的

MCT不经淋巴系统转运，可减少手术患者淋巴管瘘

导致的脂肪丢失和引流液产生［29］。杨雪等［30］统计

了 156例胸腔镜术后患者，发现MCT饮食组的胸腔

引流量减少，胸腔引流管留置时间缩短，适合作为

肺癌患者术后的推荐饮食方式。

除了MCT饮食，近年来抗炎饮食（anti⁃inflam⁃
matory diet，AID）也被证实对于减轻全身炎症反应

有明显效果，其通过饮食炎症指数（dietary inflam⁃
matory index，DII）来选择具有抗炎特性的食物［31-32］，

然而其对于术后胸腔积液的作用仍需进一步研究。

表2 两组患者匹配后一般资料比较

Table 2 Comparison of general situation of high⁃fat diet group and control group after matching
Variable

Sex［n（%）］

Female
Male

Age［years，M（P25，P75）］

BMI（kg/m2，x ± s）

Hypertension［n（%）］

No
Yes

Diabetes［n（%）］

No
Yes

Smoking［n（%）］

No
Yes

Drinking［n（%）］

No
Yes

Pleural thickness［n（%）］

No
Yes

Pleural adhesion［n（%）］

No
Yes

Lobectomy［n（%）］

No
Yes

Lymph node dissection［n（%）］

No
Yes

Length of surgery［min，M（P25，P75）］

Length of stay［d，M（P25，P75）］

Drainage［mL，M（P25，P75）］

Daily soup consumption［mL，M（P25，P75）］

High⁃protein diet［n（%）］

No
Yes

χ2/Z/t

0.020

-0.572
-0.284
<0.001

0.024

0.083

0.027

<0.001

<0.001

0.251

0.017

0.050
0.605
0.001
0.689
0.155

High⁃fat diet group（n=130）

93（71.5）0 0000
37（28.5）0 0000

54.50（49.00，65.00）0
23.47 ± 3.18

100（76.9）0 00000
30（23.1）0 0000

106（81.5）0 00000
24（18.5）0 0000

97（74.6）0 0000
33（25.4）0 0000

107（82.3）0 00000
23（17.7）0 0000

126（96.9）0 00000
4（3.1）0 0000

121（93.1）0 00000
9（6.9）0 0000

61（46.9）0 0000
69（53.1）0 0000

77（59.2）0 0000
53（40.8）0 0000

65.0（50.0，80.0）0 0
7.0（7.0，8.0）0 00

400.0（260.0，1 350.0）
205.0（100.0，500.0）0

16（12.3）0 0000
114（87.7）0 00000

Control group（n=130）

95（73.1）0 0000
35（26.9）0 0000

56.00（49.00，67.75）0
23.58 ± 3.28

99（76.2）0 0000
31（23.8）0 0000

104（80.0）0 00000
26（20.0）0 0000

100（76.9）0 00000
30（23.1）0 0000

109（83.8）0 00000
21（16.2）0 0000

127（97.7）0 00000
3（2.3）0 0000

120（92.3）0 00000
10（7.7）0 00000

56（43.1）0 0000
74（56.9）0 0000

79（60.8）0 0000
51（39.2）0 0000

65.0（46.3，85.0）0 0
8.00（7.0，8.0）0 000

495.0（230.0，1 400.0）
200.0（0.0，500.0）0 00

13（10.0）0 0000
117（90.0）0 00000

P

0.890

0.570
0.778
0.999

0.875

0.772

0.869

0.999

0.999

0.618

0.899

0.825
0.437
0.969
0.407
0.694

SMD
0.034

0.045
0.035
0.018

0.039

0.054

0.041

0.048

0.030

0.077

0.031

0.048
0.006
0.039
0.083
0.073

··1666



综上所述，本研究通过倾向性匹配的方法排除

混杂因素干扰，结果发现单孔VATS术后高脂肪饮

食可显著增加术后迟发型胸腔积液的发生率，可基

于此指导患者均衡饮食，避免过多油脂摄入，可将

长链脂肪酸饮食替换为MCT饮食，以尽可能减少出

院后胸腔积液的产生。

本研究是单中心研究，样本量偏小，且纳入的

影响因素有限，可能仍然存在一定偏倚。今后可以

进行大样本、多影响因素研究。同时，可以调查高

脂饮食对其他术后并发症的影响，以期更全面地管

理肺手术患者。

Daily soup consumptionLength of surgeryDrainageLymph node dissectionLobectomyLength of staySexDrinkingDiabetesSmokingHypertensionHigh protein dietAgeBMIPleural thicknessPleura adhesion

Absolute mean differences
0 0.25 0.50 0.75 1.00
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图3 匹配前后绝对均数差分布情况图

Figure 3 Distribution of absolute mean difference before

and after matching

0 0.25 0.50 0.75 1.00

Adjusted sample

Distance
0 0.25 0.50 0.75 1.00

Treatment 0 1

Distance

3

2

1

0

Den
sity

Unadjusted sample

图2 PSM前后均衡性分布情况图

Figure 2 Distribution of balance before and after PSM
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表3 两组患者匹配后术后并发症发生率比较

Table 3 Comparison of complications of postoperative high⁃fat diet group and control group after matching

Variable
Pleural effusion

No
Yes

Cough
No
Yes

Tightness
No
Yes

Infection
No
Yes

β

0.076

0.184

0.153

0.031

High⁃fat diet group（n=130）

115（88.5）
015（11.5）

090（69.2）
040（30.8）

071（54.6）
059（45.4）

112（86.2）
018（13.8）

Control group（n=130）

125（96.2）
05（3.8）

114（87.7）
016（12.3）

091（70.0）
039（30.0）

116（89.2）
014（10.8）

P

0.019

0.001

0.010

0.452

SE
0.032

0.049

0.059

0.041

95%CI
1.013-1.152

1.091-1.326

1.038-1.311

0.952-1.117

OR
1.080

1.203

1.166

1.031

［n（%）］
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