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［摘要］　目的：评价选择性胸导管结扎预防食管癌术后乳糜胸的临床效果。方法：回顾性分析２０１７年１月至２０２０
年６月在四川省肿瘤医院胸外科中心接受食管鳞癌手术治疗的共计２１２例病例资料，２０１８年６月之前接受胸导管
结扎的９６例患者为对照组，２０１８年６月之后接受选择性胸导管结扎的１１６例患者为观察组。比较两组患者临床资
料和术后乳糜胸发生率的差异。结果：两组患者在平均年龄、性别比、肿瘤部位、病理分期、术前新辅助治疗、手术方

式、术中淋巴结清扫数目、手术时间、术中出血量的差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。观察组和对照组在术后乳糜胸
的发生率分别为３．４５％和５．２１％，再次手术率分别为１．７２％和１．０４％，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论：选
择性胸导管结扎安全、简单、有效，同时最大限度保留了胸导管的生理功能，减少了结扎后可能给患者带来的营养代

谢问题。
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　　手术切除目前仍然是食管癌主要的治疗手段，
而乳糜胸是食管癌切除术后较严重的并发症。食管

癌术中常规胸导管结扎也是目前最常用的预防术后

乳糜胸的方法，但预防性胸导管结扎在预防乳糜胸

的效果和患者的术后转归上仍存在争议。既往有研

究认为，术前禁食会使术中胸导管呈无色透明，误伤

后难以发现；而术前口服橄榄油，可以使胸导管充盈

并呈乳白色，即使术中损伤也能通过乳白色液体流

出而及时发现，并及时结扎处理，从而有助于术中对

胸导管及淋巴液外漏的辨识，提高对术中胸导管损

伤的预判及处理［１］。本研究对术前口服橄榄油联

合术中选择性结扎胸导管与术中常规行胸导管结扎

在预防食管癌术后乳糜胸的效果进行比较研究。

１　资料和方法

１．１　临床资料
收集２０１７年１月至２０２０年６月在四川省肿瘤

医院胸外科中心同一医疗组接受食管鳞癌手术治疗

的共计２１２例病例资料进行研究。其中，ＩｖｏｒＬｅｗｉｓ
手术６９例，ＭｃＫｅｏｗｎ手术１４３例，２０１８年６月之前
９６例患者为对照组；２０１８年７月以后的１１６例患者
为观察组。对照组术前未口服橄榄油，术中常规行

胸导管结扎；观察组术前８～１２小时内口服普通橄
榄油１００～１５０ｍＬ（１０分钟内服完），术中行选择性
胸导管结扎。

１．２　手术方法
两组患者均采用双腔气管插管全身麻醉。术中

游离完食管及肿瘤后，对照组常规在第８或９胸椎
平面打开胸膜，将奇静脉和主动脉之间的组织游离

后用血管夹或７号丝线行大块结扎。观察组则观察
有无乳白色液体外漏（图１、２），有则用对照组同样
方式结扎胸导管（图３），无则不行胸导管结扎（图
４）。食管癌分期采用２０１７年ＵＩＣＣ／ＡＪＣＣ第８版分
期指南。

１．３　评价指标
术后乳糜胸一般胸液呈浑浊、黄色或乳白色、无

味、不易凝固。典型乳糜液静置后有分层，上层为黄

色脂肪层，加入乙醚后可变澄清。进一步行乳糜试

验为阳性，即可确立诊断。

１．４　统计学方法
统计计算采用ＳＰＳＳ２２．０。单因素分析采用卡

方检验，样本间均数的比较采用 Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率
法。Ｐ＜０．０５差异有统计学意义。

图１　术中游离的胸导管
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＴｈｏｒａｃｉｃＤｕｃｔＤｉｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｔｈｅＯｐｅｒａｔｉｏｎ

图２　胸导管损伤后乳白色乳糜液外漏
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＬｅａｋａｇｅｏｆＷｈｉｔｅＣｈｙｌｏｕｓＦｌｕｉｄａｆｔｅｒＴｈｏｒａｃｉｃ
ＤｕｃｔＩｎｊｕｒｙ

图３　术中结扎后的胸导管
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＴｈｏｒａｃｉｃＤｕｃｔＬｉｇａｔｅｄｉｎｔｈｅＯｐｅｒａｔｉｏｎ

图４　胸导管结扎后腹膜后乳糜池扩张
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＥｘｐａｎｄｅｄＣｉｓｔｅｒｎａＣｈｙｌｉａｆｔｅｒＬｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ＴｈｏｒａｃｉｃＤｕｃｔ
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２　结　果

两组患者在平均年龄、性别比、肿瘤部位、病理

分期、术前新辅助治疗、手术方式，术中淋巴结清扫

数目、手术时间、术中出血量的差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）（表１）。２０１７年１月至２０１８年６月所
有食管癌手术患者均采用术中常规胸导管结扎，术

后发生乳糜胸５例（５．２１％），４例经过暂停肠内营
养，补充白蛋白、血浆等保守处理后痊愈，１例
（１．０４％）在前述保守处理３天后仍有较多乳糜液
引出（＞９００ｍＬ／２４ｈ）而行二次手术，手术经右胸原
切口进胸，于原结扎处下方约２ｃｍ处再次结扎胸导
管，术后胸腔引流量迅速减少后痊愈；２０１８年７月

至２０２０年６月所有食管癌手术患者均采用术前口
服橄榄油１５０ｍＬ，术中发现乳糜液外漏１５例，均在
第８或９胸椎平面行胸导管结扎，该１５例患者术后
均未发生乳糜胸。其余患者未行胸导管结扎，术后

出现乳糜胸４例（３．４５％），２例经保守处理后痊愈，
２例（１．７２％）因保守处理后效果不佳，胸引量 ＞
１１００ｍＬ／２４ｈ，持续５天以上，分别于术后第６、８
天经右胸原切口行胸导管结扎，术后胸引量减少明

显后痊愈（表２）。与对照组患者相比，观察组患者
术后乳糜胸的发生率并未显著升高，差异无统计学

意义（χ２＝０．４００，Ｐ＝０．５２７）；另外，在手术时长、失
血量和再次手术等方面，观察组患者也未显著多于

对照组患者，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者的基本资料比较
Ｔａｂｌｅ１．ＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆＰａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎＧｒｏｕｐｏｒｔｈｅＣｏｎｔｒｏｌＧｒｏｕｐ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝１１６） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝９６） χ２／ｔ Ｐ

Ａｇｅ（ｙｅａｒ） ６１．３６±７．３０ ６１．０６±７．３０ １．２９１ ０．１９８

Ｓｅｘ（ｍａｌｅ／ｆｅｍａｌｅ） ７７／３９ ５７／２９ ０．４８２ ０．４８８

Ｌｏｃａｔｉｏｎｏｆｔｕｍｏｒ ４．００４ ０．１３５

　Ｕｐｐｅｒｅｓｏｐｈａｇｕｓ ２５ １２

　Ｍｉｄｄｌｅｅｓｏｐｈａｇｕｓ ６２ ６３

　Ｌｏｗｅｒｅｓｏｐｈａｇｕｓ ２９ ２１

Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｓｔａｇｅ ７．３１５ ０．２９３

　ⅠＡ ２ ２

　ⅠＢ ９ １０

　ⅡＡ ３２ ３６

　ⅡＢ ２１ １３

　ⅢＡ ４ ４

　ⅢＢ ３６ １７

　ⅣＡ １２ １４

Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｏａｄｊｕｖａｎｔ ０．３５６ ０．５５１

　Ｙｅｓ ４ ２

　Ｎｏ １１２ ９４

表２　两组患者手术相关情况及术后乳糜胸发生比较
Ｔａｂｌｅ２．ＳｕｒｇｅｒｙＭｅｔｈｏｄｓａｎｄＩｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆＣｈｙｌｏｔｈｏｒａｘｉｎＴｗｏＧｒｏｕｐｓ

Ｖａｒｉａｂｌｅ Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝１１６） Ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝９６） χ２／ｔ Ｐ

Ｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄ ０．０４９ ０．８２４

　ＩｖｏｒＬｅｗｉｓａｐｐｒｏａｃｈ ３７ ３２

　ＭｃＫｅｏｗｎａｐｐｒｏａｃｈ ７９ ６４

Ｎｕｍｂｅｒｏｆｌｙｍｐｈｎｏｄｅｓｒｅｍｏｖｅｄ １８．４１ １９．２４ ０．６８１ ０．４９７

Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ（ｍｉｎ） ２２９．８ ２３６．７ ０．８９２ ０．３７４

Ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ（ｍＬ） ２１７．３ ２０３．９ １．２２５ ０．２２２

Ｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘ ４ ５ ０．４００ ０．５２７

Ｓｅｃｏｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎ ２ １ ０．１７５ ０．６７５
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３　讨　论

乳糜胸是食管癌手术后较为严重的并发症之

一，大量和长时间的乳糜胸可以导致蛋白质、脂肪、

电解质、淋巴细胞等的过多丢失，进而导致营养不良

和免疫功能降低，甚至死亡［１３］。自 Ｌａｍｐｓｏｎ等［４］

首次报道胸导管结扎术成功治愈乳糜胸以来，目前

食管癌术中行预防性胸导管结扎是预防术后乳糜胸

的常用手段。侯建国等［５］的研究认为术中不预防

性结扎胸导管与乳糜胸的发生显著相关。卡吾力·

居买等［６］在总结多个食管癌手术用不同方式进行

胸导管结扎预防乳糜胸的文献后得到的结果为，胸

导管结扎组术后乳糜胸的发生率、乳糜胸发生后的

再次手术率均低于未结扎组，因此认为食管癌切除

术中预防性胸导管结扎可以有效的降低术后乳糜胸

的发生率及乳糜胸患者的再手术率。但 Ｌｅｉ等［７］通

过对既往文献的分析后发现，没有证据表明预防性

胸导管结扎能降低食管癌术后乳糜胸的发生率。也

有研究［８９］分别通过对食管癌手术病例对比研究后

认为预防性胸导管结扎术不能有效预防乳糜胸。可

见，预防性胸导管结扎在预防食管癌术后乳糜胸的

发生上仍存在争议。

另外，胸导管的主要功能是将消化道的脂肪输

注到静脉，同时也是正常情况下血管的蛋白质返回

血循环及特殊情况下输送人体储存蛋白质进入血循

环的主要途径。胸导管结扎后，对患者术后的影响

目前也存在争议。Ｗｕｒｎｉｇ等［１０］研究认为任何位置

结扎胸导管，都会增加淋巴管的侧支循环，不会导致

明确的副作用。黄文聪等［１１］的研究也认为食管癌

根治术中进行预防性胸导管结扎对术后并发症的发

生和术后住院时间没有显著影响，但又认为除术中

明确有胸导管损伤外，不建议食管癌术中行预防性

胸导管结扎。另有研究者认为胸导管结扎阻断乳糜

微粒入血，低密度脂蛋白生成减少，对脂类的吸收、

代谢有不良影响［１２１３］。冯?等［１４］认为胸导管结扎

后，会导致肝组织间隙内游离脂肪酸增多，进而引起

肝细胞脂肪变性，坏死和纤维化等。并在进一步对

结扎与不结扎胸导管的食管癌患者进行比较后发

现，结扎胸导管后谷丙转氨酶、总胆红素、直接胆红

素和间接胆红素升高，总蛋白和白蛋白降低，白蛋

白／球蛋白低，提示患者肝脏功能受损，肝细胞被损
伤破坏。Ｙａｎｇ等［１５１６］则发现食管癌切除术中胸导

管结扎可导致 Ｔ淋巴细胞和 ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞百
分比下降以及影响Ｄ木糖的吸收，长期可能导致吸

收不良。王新宇等［１７］在对２３０例食管癌手术合并２
型糖尿病患者的研究中发现，胸导管结扎可能会加

重２型糖尿病患者营养代谢障碍，增加肺部并发症
和吻合口瘘的发生率，并认为对于此类患者，胸导管

结扎应当谨慎实施，不推荐行常规的预防性胸导管

结扎术。Ｌｉｕ等［１８］则在荟萃分析中纳入了４项提供
生存信息的研究，发现食管癌术后保留胸导管的患

者比结扎胸导管有更好的５年总体生存。
在一般的食用油脂中，绝大多数为长链脂肪酸，

在小肠中，经复杂的分解、乳化、再结合，以及肠粘膜

细胞酶系统的作用和再酯化、外移、乳化等复杂的消

化过程，形成乳白色的乳糜微粒，由小肠绒毛的中心

乳糜管吸收，经肠淋巴管及肠干进入胸导管。因此，

本研究通过术前口服橄榄油联合术中选择性胸导管

结扎，对明确有乳糜瘘或高度怀疑胸导管损伤的患

者行胸导管结扎，而对其余患者选择保留胸导管。

结果发现，术中胸导管呈现乳白色，利于辨识（图

１），而且结扎后可以清楚的看见胸导管的充盈状态
（图３）。

观察组中４例术后乳糜胸患者均为术中胸导管
显示不清，未发现有明显乳糜外漏而未行胸导管结

扎，术后经进一步证实，该４例患者手术当日均为接
台手术，手术开始时间距离口服橄榄油时间均已超

过１２小时，分别为１３、１４、１４、１５小时。因此我们认
为，食管癌患者术前口服橄榄油时间需要保证在手

术开始前１２小时以内，才能确保胸导管和漏出的乳
糜液能清晰显示，从而在术中能做出针对性处理。

之前已有研究［１９２０］分别通过术前口服橄榄油，术中

选择性结扎胸导管与术中预防性结扎胸导管对比后

认为，术中选择性结扎胸导管术后乳糜胸发生率更

低，选择性结扎较预防性结扎或可更有效预防术后

乳糜胸的发生。而在本研究中，我们没有得到相同

结果。我们可以推测如果在以后的临床实践中能更

好地掌握好术前口服橄榄油的时间，或许能进一步

减少术后乳糜胸的发生率及再次手术率，这有待进

一步的实践和研究。

另外，本研究观察组中１例行ＭｃＫｅｏｗｎ手术患
者，在胸部手术中因发现有乳糜液流出而结扎胸导

管后，在腹腔手术中可以清晰地显示腹膜后乳糜池

的扩张伴少量乳糜液漏出（图４），提示胸导管的结
扎造成结扎处下端乳糜液回流障碍，压力增加，可能

是导致术后乳糜腹的原因之一。

本研究通过比较食管癌术前口服橄榄油，术中

行选择性胸导管结扎和术中常规行胸导管结扎两种

·９２７·肿瘤预防与治疗２０２１年８月第３４卷第８期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｕｇｕｓｔ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



方式后认为：１）如果术中出现胸导管损伤，术前口
服橄榄油可以在术中更加清楚地识别乳糜瘘口，在

进行胸导管结扎时也能更清楚的显示胸导管，提高

了结扎的准确性；２）术前口服橄榄油后，在术中游
离食管和肿瘤的过程中，能更清楚的识别胸导管，减

少了手术操作本身对胸导管的损伤；３）采用选择性
胸导管结扎的患者在术后乳糜胸的发生率及术后乳

糜胸的再次手术率与常规胸导管结扎的患者没有显

著性差异，是可行的。同时又避免了术中不必要的

胸导管结扎，从而最大限度保留了胸导管的生理功

能，减少结扎后可能给患者带来的营养代谢等问题。

从术后短期结果看，该方法安全，简单，有效。值得

进一步大样本研究及长期随访验证，为该方法的进

一步推广提供依据。

作者声明：本文全部作者对于研究和撰写的论

文出现的不端行为承担相应责任；并承诺论文中涉

及的原始图片、数据资料等已按照有关规定保存，可

接受核查。

学术不端：本文在初审、返修及出版前均通过中

国知网（ＣＮＫＩ）科技期刊学术不端文献检测系统的
学术不端检测。

同行评议：经同行专家双盲外审，达到刊发要求。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

文章版权：本文出版前已与全体作者签署了论

文授权书等协议。

［参考文献］

［１］　耿国军，于修义，郭崴，等．术前口服橄榄油预防腔镜食管癌切

除术后乳糜胸的疗效分析［Ｊ］．中国胸心血管外科临床杂志，

２０１６，２３（７）７１０７１３．

［２］　ＢｏｔｇｅｒＣ，ＷａＩｓｈＴＮ，ＴａｎｎｅｒＷＡ，ｅｔａｌ．Ｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘａｆｔｅｒｏｅ

ｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，１９９１，７８（５）５８７５８８．

［３］　ＢｒｉｎｋｍａｎｎＳ，ＳｃｈｒｏｅｄｅｒＷ，ＪｕｎｇｇｅｂｕｒｔｈＫ，ｅｔａｌ．Ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘａｆｔｅｒＩｖｏｒＬｅｗｉｓｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｆｏｒ

ｃａｎｃｅｒｏｆｔｈｅｅｓｏｐｈａｇｕｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１６，

１５１（５）１３９８１４０４．

［４］　ＬａｍｐｓｏｎＲＳ．Ｔｒａｕｍａｔｉｃｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘ：Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ

ａｎｄｒｅｐｏｒｔｏｆａｃａｓｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｍｅｄｉａｓｔｉｎａｌｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃ

ｄｕｃｔ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，１９４８，１７（６）７７８７９１．

［５］　侯建国，石力伟，赵现军，等．食管癌术后乳糜胸的相关危险因

素及治疗措施［Ｊ］．现代肿瘤医学，２０１７，２５（７）１０７０１０７３．

［６］　卡吾力·居买，居来提·安尼瓦尔，伊地力斯·阿吾提，等．食

管癌切除术中不同方式处理胸导管预防术后乳糜胸研究的Ｍｅ

ｔａ分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１６，１６（１２）１４４３１４５３．

［７］　ＬｅｉＹＹ，ＦｅｎｇＹＦ，ＺｅｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｔｈｏｒａｃｉｃ

ｄｕｃｔｌｉｇａｔｉｏｎｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘ

ｄｕｒｉｎｇｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．

ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１８，６６（５）３７０３７５．

［８］　傅剑华，胡，黄伟钊，等．预防性胸导管结扎术在食管癌根治

术中应用的评价［Ｊ］．癌症，２００６，２５（６）７２８７３０．

［９］　刘先，寇瑛?．预防性结扎胸导管对食管癌术后乳糜胸的发生

及胸腔引流量的影响［Ｊ］．四川大学学报（医学版），２０１７，４８

（６）９５７９５９．

［１０］ＷｕｒｎｉｇＰＮ，ＨｏｌｌａｕｓＰＨ，ＯｈｔｓｕｋａＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｄｉｒｅｃｔ

ｃｌｉｐｐｉｎｇｏｆｔｈｅｔｈｏｒａｃｉｃｄｕｃｔｆｏｒｃｈｙｌｏｐｅｒｉｃａｒｄｉｕｍａｎｄｃｈｙｌｏｔｈｏｒａｘ

［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏｒａｃＳｕｒｇ，２０００，７０（５）１６６２１６６５．

［１１］黄文聪，陈慧雯，赵吉星，等．预防性胸导管结扎对食管癌根治

术后并发症及出院时间的影响［Ｊ］．汕头大学医学院学报，

２０１８，３１（４）２１８２２０．

［１２］张永恒，杨波，袁真真，等．胸导管结扎对食管癌患者术后脂类

代谢的影响［Ｊ］．中华全科医师杂志，２００９，８（１２）：８８０８８３．

［１３］ＬｉｕＪＰ，ＺｈａｎｇＹＨ，ＹａｎｇＢ，ｅｔａｌ．Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｄｕｃｔｌｉｇａｔｉｏｎ

ｏｎｔｈｅｌｉｐｉｄｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｅｓｏｐｈａｇｅａｌｃａｒｃｉｎｏｍａａｆｔｅｒ

ｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｏｌＲｅｓ，２０１５，１４（１）２５２７２５３６．

［１４］冯?，王兵．胸导管结扎对食管癌患者术后肝功能的影响

［Ｊ］．中华胸心血管外科杂志，２０１３，２９（１１）６８３６８４．

［１５］ＹａｎｇＲＦ，ＬｉｕＴＴ，ＷａｎｇＰ，ｅｔａｌ．Ｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｏｒａｃｉｃｄｕｃｔｄｕｒｉｎｇ

ｔｈｏｒａｃｏｓｃｏｐｉｃｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｃａｎｌｅａｄｔｏｄｅｃｒｅａｓｅｏｆＴｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ

［Ｊ］．ＪＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｈｅｒ，２０１８，１４（７）１５３５１５３９．

［１６］ＹａｎｇＲＦ，ＪｉａｎｇＺＭ，ＺＨａｎｇＲＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｔｈｏｒａｃｉｃｄｕｃｔｄｕｒｉｎｇｏｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｏｎｔｈｅａｂｓｏｒｐｔｉｏｎｏｆｄｘｙｌｏｓｅ

［Ｊ］．ＪＣｏｌｌＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＳｕｒｇＰａｋ，２０１７，２７（３）１５３１５６．

［１７］王新宇，费翔，李春光，等．食管癌术中行胸导管结扎对２型糖

尿病患者物质代谢及短期并发症的影响［Ｊ］．中华胸心血管

外科临床杂志，２０２０，２７（１）３１３８．

［１８］ＬｉｕＬ，ＧｏｎｇＬＢ，ＺｈａｎｇＭ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｒｏｐｈｙｌａｃｔｉｃｔｈｏ

ｒａｃｉｃｄｕｃｔｌｉｇａｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃｈｙｌｏ

ｔｈｏｒａｘａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｎｕｐｄａｔｅｄｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｐｏｓｔ

ｇｒａｄＭｅｄ，２０２０，１６１７．

［１９］杜泽森，傅俊惠，郑春鹏，等．腔镜食管癌切除术前口服橄榄油

标示胸导管减少术后乳糜胸的临床应用研究［Ｊ］．腹腔镜外科

杂志，２０１９，２４（７）４８１４８４．

［２０］ＬｉｎＹＤ，ＬｉＺＨ，ＬｉＧ，ｅｔａｌ．Ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｅｎｍａｓｓｅｌｉｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｈｏ

ｒａｃｉｃｄｕｃｔｔｏｐｒｅｖｅｎｔｃｈｙｌｅｌｅａｋａｆｔｅｒｅｓｏｐｈａｇｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＡｎｎＴｈｏ

ｒａｃＳｕｒｇ，２０１７，１０３（６）１８０２１８０７．

·０３７· 肿瘤预防与治疗２０２１年８月第３４卷第８期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ａｕｇｕｓｔ２０２１，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８


