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明胶海绵在左颈淋巴结清扫术中乳糜漏防治的临床应用探讨
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　　[摘要]　目的:利用明胶海绵生物学特性结合左颈淋巴结清扫术中乳糜漏发生机制,探讨明胶海绵在乳糜漏

发生、发展中的防治作用。方法:828例行左颈淋巴结清扫术患者,其中568例行常规乳糜漏防治(A 组),260例

行明胶海绵填塞固定乳糜漏防治(B组),分析术后乳糜漏的发生情况。结果:A 组26例(4.6%)发生乳糜漏,B
组8例(3.1%)发生乳糜漏,2组差异无统计学意义;术后B组3d内出现乳糜漏量明显少于 A组,经积极加压包

扎治疗有效改善乳糜漏的时间优于 A组,2组差异有统计学意义。结论:采用明胶海绵填塞术区不能减少乳糜漏

发生,但可延缓乳糜漏的发生时间,减少乳糜漏量,在积极治疗已发生的乳糜漏上具有一定的临床应用价值。
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Abstract　Objective:Theaimofthisstudyistoexplorethepreventiveandtherapeuticeffectsofgelatin
spongeontheoccurrenceanddevelopmentofchylousleakagebycombiningthebiologicalcharacteristicsofgelatin
spongewiththemechanismofleftnecklymphnodedissection.Method:Eighthundredandtwenty-eightpatients
whounderwentleftnecklymphnodedissectioninourdepartmentwereretrospectivelyanalyzed,568ofwhomun-
derwentroutinechylousleakagepreventionandtreatment(groupA),260underwentgelatinspongetamponade
fixation.Thepreventionandtreatmentofchyleleakage(groupB)wereanalyzed.Result:Twenty-sixcasesof
chyleleakageoccurredingroupAand8casesofchyleleakageoccurredingroupB.Theincidenceofchyleleakage
ingroupB(3.1%)wasnotsignificantlydifferentfromthatingroupA(4.6%).However,theincidenceofchyle
leakagewithinthreedaysafteroperationwasbetterthanthatingroupA,andtheamountofchyleleakagewas
significantlylessthanthatingroupA.Thetimeofimprovingchylousleakagebypositivepressurebandagingwas
betterthanthatofgroupA,withstatisticalsignificance.Conclusion:Gelatinspongepackingcannotreducethe
occurrenceofchyleleakage,butcandelaytheoccurrencetimeofchyleleakageandreducetheamountofchyle
leakage.Ithasacertainclinicalvalueintheactivetreatmentofchyleleakage.
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　　头颈部乃至其他部位恶性肿瘤常伴有侧颈淋

巴结转移,而以左颈淋巴结转移为代表的胸导管则

为其重要组织结构之一,此为乳糜漏发生、发展的

根源,相关数据表明其发生率为1%~3%〔1〕。乳

糜漏虽然是较少见的并发症,但一旦发生会延长患

者的住院时间,影响治疗效果,并增加医疗费用。
关于术中预防乳糜漏的措施仍在不断探索中,我科

利用明胶海绵的生物学特性,探索明胶海绵在颈淋

巴结清扫乳糜漏防治当中的临床应用价值。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2014-01-2019-01我科行左颈淋巴结清

扫术患者828例,根据纳入标准随机分为 A组568
例,其中男260例,女308例;年龄(47.82±15.03)

岁;B 组 260 例,其中男 106 例,女 154 例,年龄

(49.73±14.40)岁。A 组行传统左颈淋巴结清扫

术常规结扎胸导管,B组行左颈淋巴结清扫术胸导

管结扎后予以明胶海绵填塞,并可吸收缝合线缝扎

固定于邻近颈内静脉外膜及邻近组织。本研究已

通过医院伦理委员会批准并告知患者相关情况。
1.2　纳入标准

①术前评估患者病情,需行左颈淋巴结清扫

术,并清扫左颈Ⅳ区;②行左颈淋巴结清扫术术中

需行胸导管结扎处理;③排除心脑血管疾病等手术

禁忌证及原有疾病干扰等情况。
术前统计2组彩超颈部淋巴情况、性别、年龄

等,术后统计乳糜漏发生情况、发生时间、出现乳糜

漏量、经加压包扎乳糜漏明显改善时间。其中对于

3d内发生乳糜漏为短期发生,3d后发生为后期发

生。经加压包扎后,乳糜漏量少于10ml为明显改

善时间。
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1.3　方法

A组即行左颈淋巴结清扫术后仅传统缝扎胸

导管,术中处理胸导管予以严密寻找胸导管及其分

支,予以缝扎后不再做其他处理,术后常规加压包

扎,定时记录侧颈血浆引流管引流量及性质。
B组即行左颈淋巴清扫术术中运用明胶海绵

填塞,在传统左颈淋巴结清扫术术中严密寻找胸导

管及其分支,并予以缝扎后行一块完整明胶海

绵(2cm×4cm)填塞至胸导管结扎处,可吸收缝合

线剪断缝合固定此填塞明胶海绵至周围颈内静脉、
颈深部肌肉群以包裹胸导管结扎缝合区域,术后常

规加压包扎术区,定时记录侧颈血浆引流管的引流

量及性质。见图1。
1.4　疗效评价

评估2组术后血浆引流管性质,评判是否有乳

糜漏发生及其发生时间,记录引流量,了解术后左

颈淋巴结清扫病检转移情况。其中通过乳糜漏发

生相关情况对于明胶海绵填塞防治乳糜漏效果及

延缓乳糜漏的发生、发生时的量、经加压包扎后明

显改善治疗时间进行评估,而淋巴结转移病检则对

于明胶海绵有无手术清扫效果及影响进行评估。
1.5　统计学分析

采用SPSS17.0软件对所有患者术前性别、年
龄、颈部彩超情况,术后乳糜漏发生、发生时间、乳
糜漏引流量、经加压包扎治疗后乳糜漏量明显改善

的时间、术后颈部淋巴结病检情况相关数据进行统

计学分析,其中计数资料采用t检验,计量资料采

用χ2 检验。
2　结果

2.1　术前相关情况

术前2组比较,颈部彩超提示淋巴结肿大严重

程度差异均无统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　术后相关情况

术后乳糜漏的发生、短期及长期发生情况、发
生时乳糜漏量、经加压包扎明显好转时间、术后淋

巴结转移情况均纳入统计学分析。其中 A 组与B
组乳糜漏发生情况差异无统计学意义(P>0.05),
但B组短期发生(≤3d)乳糜漏情况明显优于A组

(P<0.05),且发生乳糜漏量明显少于 A 组(P<
0.05),经过严密加压包扎保守治疗后,乳糜漏减

少,其治疗时间明显优于 A 组(P<0.05),术后病

检提示2组淋巴结转移差异无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
3　讨论

左颈淋巴结清扫术中运用明胶海绵填塞胸导

管结扎区域不可改善乳糜漏发生,但可延缓乳糜漏

的发生时间,并且减少乳糜漏发生量,对于发生乳

糜漏后加压包扎治疗,可缩短乳糜漏治疗时间,且
术后不影响淋巴结清扫的疗效。

颈淋巴结清扫术是头颈部乃至其他部位恶性

肿瘤颈部淋巴结转移治疗的常见手术方式,而乳糜

漏则是其治疗过程中不常见但严重的并发症之一。
自1875年首次报道颈部外伤后乳白色样液体出

现,到1901年开始结扎颈段胸导管以防止乳糜漏,
再到愈发成熟的术中胸锁乳突肌等邻近肌肉填塞、
术后乳糜漏高糖注射加压包扎治疗,头颈部肿瘤外

科对于颈淋巴结清扫相关乳糜漏防治秉持着持续

探索精神。相关报道表明,颈淋巴结清扫术后乳糜

漏发生率在1%~3%〔1〕。而关于乳糜漏的发生机

制较为明确的是胸导管及其分支的损伤,究其损伤

原因则在于胸导管变异外加手术操作因素所致。
胸导管管壁薄、脆性大,主要分单干型、双干型、三
干型及四干型,其中单干型占70%~80%,三干及

四干型较为少见,这也解释了乳糜漏发生率较低的

原因,此外胸导管注入静脉位置以及胸导管在颈段

走行变异同样关系着乳糜漏的发生〔2〕。而盲目、粗
暴的手术操作是导致其发生的另一项重要因素,手
术造成外引流不畅外加胸导管高位结扎后压力增

大易破裂。此外超声刀的运用、术后放疗、二次手

术等均为其发生的高危因素。

a:明胶海绵填塞入胸导管区域;b:将周围组织包裹填入的明胶海绵;c:可吸收缝合线间断缝合固定周围组织以填压明

胶海绵;d:完整固定填压明胶海绵后胸导管区域完全封闭。
图1　明胶海绵填塞至胸导管结扎区域,可吸收缝合线间断缝合固定至邻近组织
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表1　患者术前相关情况 例

项目 A组 B组

术前彩超示颈部淋巴结肿大情况

　有肿大 283 138
　无肿大 285 122
疾病

　甲状腺乳头状癌 281 136
　喉恶性肿瘤 47 12
　腮腺恶性肿瘤 21 11
　颈部转移性癌 23 8
　口腔恶性肿瘤 88 80
　颌下腺恶性肿瘤 7 2
其他 101 11

表2　患者术后相关情况

项目 A组 B组 P
乳糜漏发生情况

　发生 26 8
0.313　未发生 542 252

乳糜漏发生时间

　≤3d 22 4
0.044　>3d 4 4

乳糜漏发生时的量/ml
32.31±
15.95

24.38±
4.96

0.034

乳糜漏发生后经加压包扎

后减少少于10ml时间/d
3.9±
0.70

3.4±
0.52

0.047

术后淋巴结转移

　有 340 145
0.267　无 228 115

关于颈淋巴结清扫术后乳糜漏的防治,除了术

中精细操作外,研究者也提出了相关防治方法,如
术中运用邻近胸锁乳突肌、肩胛舌骨肌填塞,术后

根据乳糜漏量行加压包扎、高糖注射、减少引流管

负压吸引、采用生长抑素注射等治疗,可起到良好

的治疗作用〔3-6〕。但笔者认为术中防治应放在乳糜

漏预防首位,若因术后已经出现乳糜漏而采取相应

措施则难以挽回。明胶海绵作为临床上使用时间

较长的生物复合辅助材料,具有生物降解快、质软

多孔易吸收、价格低廉等特点,使其应用性较为广

泛。在临床上主要用于止血、封闭手术创面、粘合、
防止粘连、促进愈合、栓塞等作用。〔7〕本研究结合明

胶海绵生物学特性与颈淋巴结清扫乳糜漏发生机

制角度出发,探索明胶海绵在颈淋巴结清扫乳糜漏

的防治作用。究其机制,笔者认为明胶海绵具有多

孔性,遇液体膨胀,是良好的吸收材料。当颈部胸

导管处渗出液至海绵内凝固并遇水膨胀后可起到

有效局部加压作用,对于早期乳糜漏防治有一定作

用;其次,明胶海绵可与周围组织形成局部粘连带,

若胸导管部分破口未能完全闭合,则这部分粘连可

局限胸导管漏口,起到预防迟发性乳糜漏发生;最
后,笔者认为明胶海绵内含有大量胶原纤维,此纤

维表面防水层能承受压力大于胸导管内压力,可起

到封堵高位结扎后胸导管压力过高因素,在一定程

度上起到预防乳糜漏发生的作用〔8〕。
本研究采用明胶海绵预防术中乳糜漏较采用

邻近胸锁乳突肌、肩胛舌骨肌填塞压迫更具有一定

优势,首先其在组织解剖结构保留上优于邻近组织

填塞,胸锁乳突肌或肩胛舌骨肌游离缝扎必定造成

一定组织损伤,破坏原有结构,术后患者可能出现

颈部活动不适等症状;其次,运用邻近组织填塞存

在一定感染风险,若游离组织量过大或重要血供受

阻,可能出现游离端坏死,则术后感染等风险相应

增加,而明胶海绵填塞则可避免此情况发生。在保

证手术淋巴结清扫效果基础上,虽运用明胶海绵无

法完全避免乳糜漏发生,但对于延缓乳糜漏发生时

间、积极治疗乳糜漏有一定临床应用价值。今后有

望探讨明胶海绵在二次或多次颈淋巴清扫术后乳

糜漏防治的临床应用。
综上所述,利用明胶海绵生物学特性结合乳糜

漏的发生发展机制,在手术严密精细操作基础上,
间断缝扎填塞明胶海绵至胸导管区域,虽不可完全

避免乳糜漏发生,但可有效延缓颈淋巴结清扫术术

后乳糜漏的发生,减少乳糜漏量,缩短加压包扎治

疗时间,对治疗具有一定的临床意义。
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