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T IPS 术治疗肝硬化乳糜胸 １例
T ransjugular intrahepatic portosystemic shunt for the treatment of cirrhosis‐related chylothorax ：one case
report

李 　晶 ，史永军 ，张春清
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　 　患者 　 男 ，４８ 岁 。因“反复腹胀 ４ 月余 ，少尿 ３ 天”于

２０１４年 ５月 ２６ 日入院 。查体 ：慢性肝病面容 ，右肺呼吸音

低 ；腹膨隆 ，肝肋下未触及 ，脾肋下 ３cm ，移动性浊音 （ ＋ ） 。

上腹部 CT 增强 ：符合肝硬化 、门脉高压 、脾大 、食管胃底静

脉曲张 、大量腹水 CT 表现 ；右侧胸腔积液 ，右肺中 、下叶膨

胀不全 。胸水常规 ：胸水外观呈淡血性乳糜样 ，透明度 ：混

浊 、李凡它试验 ：阴性 ；胸水乳糜试验 ：阳性 ；胸水甘油三酯

１畅０３mmol／L（９１ ．７mg／dL ） 。入院诊断 ：① 肝硬化失代偿期

（乙型）并门静脉高压症 ，食管胃底静脉曲张 、腹水 、脾功能亢

进症 ；②右侧乳糜胸 。

入院后行胸腔穿刺置管闭式引流淡血性乳糜液体 ４００ ～

１ ０００ml／天 。同时卧床休息 、保肝 、利尿 、抗病毒 、禁饮食等

营养支持治疗 ，胸水量未见减少 。行 PET‐CT 排除肿瘤后 ，

考虑乳糜胸可能由肝硬化引起 ，于 ２０１４年 ６月 １１日行颈静

脉肝内门体静脉分流术 （TIPS ） 。术前测定 HVPG为 ２０

mmHg（图 １） ，术中放入 ８mm × ６０mm 覆膜支架和 ８mm ×

１０mm 金属支架 ，用 ７mm 球囊扩张支架 （图 ２ ） ，术后测

HVPG降为 ８mmHg 。术后仍禁饮食 ，术后 ２天胸腔闭式引

流瓶引流２００ml淡黄色液体 ，乳糜试验 （‐） ；术后１周胸水

图 １ 　 T IPS 术支架置入前造影 　 图 ２ 　 TIPS 术支架置入后所见
（下转 ９８４ 页）
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直径在 ２cm左右时 ，由于测量误差 T１期和 T２期间
易误诊 。

总之 ，CT 增强扫描与多种后处理重建技术的
联合应用 ，精确了未分化型甲状腺癌的术前 T 分
期 。但是本研究结果存在一定的限制性 ，T４a期的
病例数过少 ，且缺乏 T４b期的病例 ，有待于以后的

进一步研究和拓展 。

参考文献 ：

［１］ 叶雪梅 ，张春燕 ，章晨 ，等 ．１３１ I SPECT ／CT 在分化型甲状腺癌
诊断中的增益价值 ［J］ ．中华核医学与分子影像学 ，２０１４ ，３４

（２） ：１００‐１０２ ．

［２］ Lesnik D ，Cunnane ME ，Zurakow ski D ，et al ．Papillary thy‐
roid carcinoma nodal surgery directed by a preoperative radio‐
graphic map utilizing CT scan and ultrasound in all primary
and reoperative patients［J］ ．Original Article ，２０１３ ，３６ （２ ） ：

１９１‐２０２ ．

［３］ Xue YL ，Qiu ZL ，Song HJ ，et al ．Value of （１３１）I SPECT ／
CT for the evaluation of differentiated thy roid cancer ：a sys‐
tematic review of the literature［J］ ．Eur J Nucl Med Mol Ima‐

ging ，２０１３ ，４０（５） ：７６８‐７７８ ．

［４］ 王雪伟 ，黄小云 ，郭卫红 ，等 ．甲状腺癌超声征象与病理组织学

类型及临床分期的相关性 ［J］ ．中国医学影像学杂志 ，２０１２ ，

２０（３） ：２１６‐２１９ ．

［５］ 黄海擎 ，蔡爱群 ，满诚 ，等 ．高频彩超与螺旋 CT 诊断甲状腺癌
的对比研究［J］ ．医学影像学杂志 ，２０１１ ，２１（１１） ：１６５４‐１６５６ ．

［６］ 韩志江 ，陈文辉 ，周健 ，等 ．微小甲状腺癌的 CT 特点［J］ ．中华

放射学杂志 ，２０１２ ，４６ ，（２） ） ：１３５‐１３８ ．

［７］ 陈穹 ，王钢 ，汪茂文 ，等 ．MSCT 对结节性甲状腺肿及甲状腺
癌的鉴别诊断价值［J］ ．医学影像学杂志 ，２０１２ ，２２（１０） ：１６４８‐

１６５１ ．

［８］ 杨帆 ，王永丽 ，文智 ．甲状腺癌 CT 与超声影像特征的对照分
析［J］ ，实用放射学杂志 ，２０１３ ，２９（１２） ：１９１９‐１９２２ ，１９７５ ．

［９］ 史华莉 ，孙琼芳 ，涂容 ，等 ．CT 三维重建技术对肺内孤立性结
节的诊断价值［J］ ．中华临床医师杂志 （电子版） ，２０１４ ，８ （５） ：

９２２‐９２６ ．

［１０］ Ji SC ，Jinna K ，Jin YK ，et al ．Preoperative staging of papil‐
lary thy roid carcinoma ：comparison of ultrasound imaging and
CT ［J］ ．AJR ，２００９ ，１９３（２５） ：８７１‐８７８ ．

（收稿日期 ：２０１４‐１２‐２９ 　 修回日期 ：２０１５‐０３‐１６）

（本文编辑 ：郭道芳）

（上接 ９８０页）

消退 。术后第 ６天患者出现肝性脑病症状 ，给予门冬氨酸鸟

氨酸 、乳果糖治疗 ２天后症状消失 ，于 ２０１４ ．０６ ．２０出院 。随

访 １月 ，患者未再出现乳糜胸 、肝性脑病 。

讨论 ：临床上乳糜胸并不多见 ，确诊的重要标准为甘油

三酯 ≥ １１０mg／dL［１］
，常见病因有 ：① 肿瘤 ：肿瘤纵膈转移侵

及胸导管或其分支可引起乳糜胸 ；② 创伤 ：其中医源性损伤

占创伤病因 ３０％ ，最常见于胸腔手术 ，因胸导管和食管关系

密切 ，故尤其发生于食管手术后［２］
，发生率为 ０ ．６％ ～ ２ ．６％ ；

③胸壁 、纵膈或肺淋巴管先天性畸形所致淋巴管扩张破裂 。

患者无手术创伤 、肿瘤等原因可解释乳糜胸 ，经利尿 、禁

饮食保守治疗后乳糜胸未见减少 ；结合病史和肝功能 ，考虑

为肝硬化所致 。肝硬化并发乳糜胸临床很罕见 ，发病机理尚

不明确 ，目前关于肝硬化乳糜胸的形成机制有两种观点 ：①

类似于肝硬化乳糜腹水的形成［３］
，肝硬化门静脉高压时 ，内

脏血流回流障碍 ，导致淋巴液产生过多 ；当生成过多淋巴液

超过一定负荷 ，淋巴管破裂 ，淋巴液进入胸腔形成乳糜胸水 ；

②肝硬化时乳糜胸继发于乳糜腹 ，因胸膜腔负压使乳糜性腹

水通过膈肌上的通道进入胸腔 ，进而积聚形成乳糜胸水［４］
。

两种机制可能单独发挥作用 ，亦可共同导致肝硬化乳糜胸的

形成 。因为该患者并无乳糜腹水 ，故此病例形成乳糜胸水最

可能的机制为第一种机制 。

TIPS术其治疗的可能机制是 ：门静脉压力的降低消除

门静脉血流瘀滞状态 ，使淋巴液产生恢复正常 ，乳糜胸消失 。

Steven G 等［５］报导 ４ 例 TIPS 术成功治疗肝硬化乳糜胸 ，

TIPS术后门静脉压力分别由 １６mmHg 、１６mmHg 、１２mmHg 、
２７mmHg降至 １１mmHg 、９mmHg 、３mmHg 、８mmHg ，乳糜胸
逐渐消失 。 本例患者 TIPS 术后 HVPG 由 ２０mmHg 降为
８mmHg ，１周后乳糜样胸水消失 ；虽有一过性的肝性脑病 ，但

经常规治疗后症状消失 。总之 ，失代偿期肝硬化可并发乳糜

胸 ，TIPS术是肝硬化乳糜胸的有效治疗途径之一 。
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