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摘要： 目的 探讨妊娠期慢性咳嗽致左侧乳糜胸的诊治经验。方法 总结西南交通大学附属医院妇产科2021年5月收治的

1例妊娠期慢性咳嗽致左侧乳糜胸病人的诊治经过并复习国内外文献，对该病相关的临床特征及诊治进行总结。结果 病人

妊娠期咳嗽2月，未予治疗，于孕30周，出现气促胸闷，影像学提示左侧胸腔大量积液，胸腔穿刺引流出乳白色浑浊液体。保守

治疗及终止妊娠均治疗效果不佳，行手术治疗后胸腔乳糜引流液逐步减少至停止，随访病人恢复良好。结论 妊娠期慢性咳

嗽可导致乳糜胸，该病诊断依靠病史及相关辅助检查，手术治疗是关键。
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Abstract： Objective To explore the diagnosis and treatment experience of left chylothorax caused by chronic cough during preg⁃
nancy.Methods The diagnosis and treatment of a patient with left chylothorax caused by chronic cough during pregnancy admitted to 
the Department of Obstetrics and Gynecology, Affiliated Hospital of Southwest Jiaotong University in May 2021 were summarized, and 
the literature at home and abroad was reviewed to summarize the clinical characteristics and diagnosis and treatment of the disease.Re⁃
sults The patient had cough for 2 months during pregnancy and was not treated. At 30 weeks of pregnancy, patient developed short⁃
ness of breath and chest tightness. Imaging showed a large amount of effusion in the left thoracic cavity, and milky white turbid liquid 
was drained by thoracic puncture. Conservative treatment and termination of pregnancy were ineffective. After surgical treatment, the 
thoracic chyle drainage was gradually reduced to stop, and the follow-up patients recovered well.Conclusions Chronic cough during 
pregnancy can lead to chylothorax. The diagnosis of the disease depends on medical history and related auxiliary examinations. Surgi⁃
cal treatment is the key.
Key words： Pregnancy complications; Cough; Chylothorax; Drainage

乳糜胸是指各种病因导致胸导管及其分支阻

塞或破损，乳糜液在胸腔内聚集的疾病，乳糜液可

压迫肺组织及纵隔，影响心肺功能，造成营养物质

丢失，电解质紊乱，免疫下降，易被感染［1］。妊娠期

发生的乳糜胸临床罕见，国内外仅有个案报道，其

诊断治疗都具挑战性。妊娠期发生的乳糜胸的病

因复杂多样，而慢性咳嗽所致妊娠期乳糜胸尚无报

道，也未形成公认的诊治规范。本研究报道 1例妊

娠期慢性咳嗽致左侧乳糜胸病例，回顾诊治经过，

并结合国内外文献复习提供临床经验及思路。病

人或其近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协

会赫尔辛基宣言》相关要求。

1　病例资料

1.1　主诉、病史及体检检查　女，28岁，因“停经 30
周，咳嗽 2月，加重 4 d，气促胸闷 1 d”于 2021年 5月

收入西南交通大学附属医院。2月前受凉后出现干

咳，无痰，不伴有胸闷、气促，无畏寒、发热，外院予

对症治疗，咳嗽稍缓解。4 d前咳嗽加重，1 d前出现

活动后气促胸闷，门诊行胸部 CT：左侧胸腔大量积

液，立即留置左胸引流导管，引流出乳白色浑浊液

◇临床医学◇
引用本文：袁文凤，史梦茹，李俊强，等 .妊娠期慢性咳嗽致左侧乳糜胸 1例并文献复习［J］.安徽医药，2023，27（3）：
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体约 2 000 mL，静置分层，考虑“妊娠合并左侧乳糜

胸”转入我院。病人无其他基础疾病史，否认结核、

外伤史及手术史，否认到过牧区及疫区。

1.2　诊治经过　入院后查体：体温：36.0 ℃，脉搏：

87次/分，呼吸频率：24次/分，血压：96/56 mmHg，胸
廓对称，左侧胸腔留置胸腔引流管，未扪及胸膜摩

擦感，左侧胸腔叩诊浊音，左呼吸音低，右呼吸音增

粗。予去脂饮食，促胎肺成熟，预防感染，左侧胸腔

闭式引流等治疗。入院后 24 h引流量 1 070 mL，引
流液外观乳粉色，浑浊，比重 1.036，苏丹Ⅲ染色（阳

性），胆固醇 5.21 mmol/L，三酰甘油 70.1 mmol/L（6 
210.86 mg/dL），积液涂片未见瘤细胞、抗酸杆菌；感

染指标正常。促胎肺成熟完成后在腰麻下行子宫

下段横切口剖宫产术，胎儿身长：42 cm，体质量：1 
700 g，Apgar 评分：9-10-10。术后予肠外营养，预防

感染等，完善胸部 CT提示左侧胸腔积液，未见胸部

结节病灶。剖宫产术后第 1~8 日引流量为 1 800 
mL，960 mL，500 mL，1 675 mL，720 mL，1 780 mL，
1 510 mL，1 030 mL。剖宫产术后第 4日在超声引导

下行腹股沟淋巴结穿刺淋巴造影术，淋巴管显影

差，未显影乳糜漏出位置；病人连续数日引流量大

于 1 000 mL，多科会诊后有开胸手术指征，于剖宫产

术后第 9日全麻下行左胸探查术，胸腔内见乳糜胸

水约 500 mL，有絮状物，取絮状物送培养，胸膜未见

病变，壁层胸膜水肿，未发现瘘口，遂在食管下端膈

上低位主动脉旁行胸导管主干双重结扎，取下腔静

脉旁淋巴结、壁层胸膜、下叶内基底段肺组织送病

检，纱布块摩擦壁层胸膜行胸膜固定术，于左腋后

线第 7 肋间留置 28 号引流管一根。术后转入重症

监护室（ICU），予全肠外营养，维持内环境稳定，抗

感染等。开胸术后第 1~13 日，引流量分别为 1 050 
mL，200 mL，280 mL，250 mL，250 mL，200 mL，145 
mL，170 mL，170 mL，120 mL，120 mL，110 mL，60 
mL，引流量逐步减少；第 8日低脂饮食；第 13日夹闭

引流管，停止肠外营养，低脂饮食；第 15日胸部CT：
左侧液气胸；第 16日开放左侧胸腔引流管， 24 h引

流量 20 mL，拔除引流管；第 19日，胸部超声：左侧胸

腔积液2.4 cm。

2　结果

开胸术后第 20 日出院。术后病检“肺组织”查

见中量淋巴细胞、浆细胞，少量嗜酸性粒细胞浸润；

“下肺静脉旁淋巴结”2枚，反应性增生；“胸膜”轻度

慢性炎；絮状物培养阴性。随访病人恢复良好。

3　讨论

乳糜胸的病因分为创伤性与非创伤性两大类：

创伤性因素为其主要病因，包括胸颈部手术、侵入

性操作、外伤等［2-4］；非创伤性病因相对复杂多样，总

结相关文献，常见的非创伤性病因包括先天性淋巴

管畸形、淋巴瘤、结核、丝虫、纵隔良性肿瘤等［4-6］，罕

见的非创伤性病因包括：胸部放疗、左上肢静脉血

栓、咳嗽、严重呕吐、缩窄性心包炎、抗排斥药物

等［6-8］。非创伤性乳糜胸在成人中少见，在妊娠期更

为罕见，目前国内外报道妊娠期乳糜胸病例的非创

伤性病因有淋巴管平滑肌瘤、结节硬化综合征、左

上肢静脉血栓、产时屏气［9］。而关于慢性咳嗽导致

妊娠期乳糜胸的病例目前尚无报道。

乳糜胸的临床表现以胸闷、气紧多见，若合并

感染，可有发热，大量体液丢失可伴有循环衰竭症

状。另外，孕期增大的子宫致膈肌上抬，耗氧量增

加致肺叶与胸廓活动度增大等原因，胸腔积液更易

出现肺叶及纵隔受压，心肺功能受损，严重危及母

儿生命安全。乳糜胸的诊断方法依靠胸腔穿刺，乳

糜液的典型外观为乳白色，但有超过一半的乳糜液

外观呈血性或浆液性［6］。脂蛋白电泳为诊断乳糜性

积液的金标准［10］。临床上也可通过检测胸水三酰

甘油水平（大于 110 mg/dL），胸水涂片（见淋巴细胞

和脂肪球），胸水苏丹Ⅲ染色（阳性）协助诊断［11］。

当乳糜液漏出位置在 T5以下时，导致右侧乳糜胸，

在 T5以上时导致左侧乳糜胸，在T3~T6之间时也可

导致双侧乳糜胸［4］。彩超、磁共振成像（MRI）等影

像学检查，有助于发现胸腔积液，并在如淋巴瘤、纵

隔良性肿瘤等存在病灶的乳糜胸病因方面有一定

的诊断价值，必要时可选择淋巴管造影或核素显像

寻找乳糜漏出位置，其中淋巴管造影对于乳糜胸也

有一定治疗作用，正电子发射断层成像（PET）-CT可

协助寻找病因及鉴别诊断［10，12-13］。

本例孕妇因受凉后咳嗽 2 月，咳嗽持续时间大

于 8周，符合慢性咳嗽的诊断标准，慢性咳嗽的病因

多种多样，除感染后咳嗽、胃食管反流、支气管扩

张、上呼吸道咳嗽综合征、气道软化症、嗜酸粒细胞

性支气管炎、哮喘、血管紧张素转化酶抑制剂药物

副作用等常见病因以外，还存在颈椎病、悬雍垂过

长、气管憩室、支气管内错构瘤、纵隔脂肪过多症、

心脏副神经节瘤、舌下异位甲状腺等罕见原因［14］。

病人胸部CT提示左侧胸腔积液，首次胸腔穿刺出大

量乳白色浑浊液体，胸水三酰甘油检测大于 110 mg/
dL，苏丹Ⅲ染色阳性，可确诊为乳糜胸。病人无外

伤及手术史，多次肺部 CT未见病灶，开胸术后病理

检查结果阴性，基本能明确慢性咳嗽为其主要病

因。病人为妊娠期女性，受凉后发生呼吸道感染，

合并咳嗽症状，因镇咳药物选择有限与顾及药物不

良反应等原因，未使用镇咳药物，采用观察治疗，使
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得治疗效果不佳，咳嗽迁延不愈，长期咳嗽使得胸

导管及其分支内压力升高，发生破裂，导致乳糜液

外漏，在胸腔聚集，形成乳糜胸［15］。

妊娠期乳糜胸的治疗目前因缺乏大样本的研

究，尚无特定的治疗方案推荐。因此，主要参照非

孕期乳糜胸处理方案，分为保守治疗及手术治疗。

保守治疗适用于乳糜液每日产生量小于 500 mL时，

原则是减少乳糜液的产生，期待淋巴管破口自发愈

合［12］。具体包括禁食、肠外营养或以中链脂肪酸为

主的饮食以减少乳糜液生成；使用生长抑素类药物

抑制乳糜液分泌；如依替福林的拟交感神经药物可

对平滑肌产生收缩作用，导致淋巴管破口缩小、封

闭；也可使用四环素、博莱霉素等药物或滑石粉形

成胸膜炎以封闭胸膜腔，达到治疗目的；还需胸腔

穿刺引流缓解症状，抗生素预防感染等［10.16-17］。手术

治疗的指征包括保守治疗两周，引流量超过 1 000 
mL/d；伴有营养和代谢并发症；乳糜胸分隔成

房［18-19］。而目前多数研究倾向在保守治疗 3~5 d后，

引流量每日仍持续大于 1 000 mL，无减少趋势，即采

取手术治疗，因乳糜液过长时间引流，导致营养物

质丢失，免疫低下，内环境紊乱，循环衰竭，危及病

人生命［4，20-21］。手术方式主要为胸导管结扎术，为保

证成功率，需在横膈水平结扎胸导管［22］。手术具体

方法：在胸腔积液侧进胸，一般可在胸导管走行根

据渗液位置寻找到漏口，若未见明显渗液可经静脉

滴注或经胃管注入脂肪乳协助寻找瘘口，确认瘘口

后，在瘘口两端双重结扎胸导管，并在膈上低位结

扎胸导管，以保证手术成功率，若瘘口位置仍无法

确定，也可直接在膈上低位胸导管结扎［10］。胸膜粘

连固定术、胸腹腔转流术等也可用于治疗乳糜

胸［23］。随着微创技术的发展，手术路径也可选择经

胸腔镜进行［21，24］。

与顾彧等报道病例相比，其发病孕周为 26+1周，

主要采用全胃肠外营养支持及定期胸腔穿刺抽液

治疗（1 500~2 300毫升/次/4天），于孕 34+3周时剖宫

产终止妊娠，术后每日仍引出约 500 mL 胸腔积液，

转胸外科行胸导管结扎术后痊愈［9］。在本例中，病

人孕 30周发病，基于妊娠晚期发病、保守治疗效果

不佳等原因，在完成促胎肺成熟后即行剖宫产终止

妊娠，剖宫产术后引流量仍多次大于 1 000 mL/d，有
行胸导管结扎术指征，结扎术后引流液逐步减少，

直至痊愈，本例病人之所以较顾彧等报道病例提前

4周终止妊娠，避免发生长期保守治疗的并发症，得

益于近十余年来新生儿医学的进步。对比两例病

人诊治经过及查阅相关文献，妊娠期乳糜胸保守治

疗的方案主要以肠外营养及胸腔穿刺引流为主，治

疗效果不佳，仍需选择手术治疗。而妊娠期乳糜胸

治疗方式的临床抉择特殊，需同时考虑孕妇及胎儿

情况，因该病发病孕周不一，手术治疗时机的选择

尤为重要，制定治疗方案需考虑胎儿孕周及产后存

活等因素。早期有文献报道妊娠期乳糜胸在确诊

后多数随即终止妊娠［25］，而随着医疗技术的发展，

目前对于晚期妊娠病人，根据孕周，保守治疗的同

时完成促胎肺成熟，评估胎儿出生后能存活时，即

可选择行剖宫产的同时进行胸导管结扎术，避免剖

宫产术后保守治疗失败再次开胸手术；而早中期妊

娠的病人，理论上也可选择先行胸导管结扎术后继

续妊娠，但目前尚无相关文献报道。

经治愈的妊娠期乳糜胸产后也需定期随诊，因

有在产后一年确诊淋巴管平滑肌瘤的病例报道［25］。

本例临床资料提示慢性咳嗽为妊娠期乳糜胸的发

病原因之一，对于孕期出现咳嗽的病人，需积极寻

找咳嗽病因，除对因治疗外，还应对长期咳嗽不能

缓解的病人进行多学科会诊，权衡利弊选择镇咳药

物及以物理疗法、语言病理治疗为主的非药物镇咳

方式进行有效镇咳［14］。
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伴免疫球蛋白G沉积原发性膜性肾病病人疾病缓解影响因素
及与肾小球免疫球蛋白G4表达强度的关系研究

邓文超，郭鹏，杨伟鹏，杜江蕾，王红艳

作者单位：山西省运城市中心医院肾内科，山西 运城044000
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摘要： 目的 探讨伴免疫球蛋白（Ig）G沉积原发性膜性肾病（PMN）病人疾病缓解影响因素及与肾小球 IgG4表达强度的关

系。方法 回顾性纳入山西省运城市中心医院 2014年 1月至 2020年 1月收治伴 IgG沉积PMN病人共 500例，根据有无 IgG4表

达和表达强度分组，分析临床病理及随访预后资料，采用单因素和多因素Cox回归模型评价伴 IgG沉积PMN病人疾病缓解独

立影响因素。结果 阳性组 24 h尿蛋白量和M型磷脂酶A2受体（PLA2R）表达强度比例显著高于阴性组（P<0.05）；弱阳性组、

中阳性组及强阳性组血浆白蛋白、IgG1强度比例及 IgA强度比例比较差异有统计学意义（P<0.05）；阴性组、弱阳性组、中阳性

组及强阳性组随访 3个月（ 30.0%比 17.3%比 15.9%比 9.5%）和 6个月（38.4%比 30.6%比 26.5%比 13.0%）累积缓解率比较差异

有统计学意义（P<0.05）；Cox回归模型单因素和多因素分析结果显示，IgG4阳性高强度、男性、基线高 24 h尿蛋白量均是伴 IgG
沉积PMN病人疾病未缓解独立危险因素［RR=1.33，95%CI：（1.05，1.61）；RR=1.80，95%CI：（1.17，3.04）；RR=1.51，95%CI：（1.09，
2.80）。P<0.05］。结论 伴 IgG沉积PMN病人疾病缓解效果与 IgG4表达强度、性别及基线 24 h尿蛋白量密切相关；而肾小球

IgG4表达强度可作为PMN治疗反应性潜在评估指标加以应用。

关键词： 肾小球肾炎，膜性； 蛋白尿； 受体，磷脂酶A2； 免疫球蛋白G； 疾病缓解； 性别

Influencing factors for disease remission and its relationship with glomerular IgG4 expression 
in PMN patients with IgG deposition
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Abstract： Objective To investigate the influencing factors for disease remission and its relationship with glomerular IgG4 expres⁃
sion in primary membranous nephropathy (PMN) patients with IgG deposition.Methods A total of 500 PMN patients with IgG deposi⁃
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