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　　儿童原发性乳糜性心包积液极少见，其病因不
明，临床表现差异较大，多数患者无症状，有症状者

多为乏力、呼吸困难、咳嗽、胸痛、心悸，严重者可发

生急性心包填塞。外科胸导管结扎、切除术和心包

开窗术可获根治。本文报道９例原发性乳糜性心包
积液患儿临床及治疗情况，并简要复习文献。

１　资料和方法

１９９６年３月至２００４年１２月共收治９例原发性
乳糜性心包积液患儿。入院后详细询问病史、系统

体格检查，辅助检查包括血常规，尿液分析，肝、肾功

能，血电解质，血脂，心肌酶谱，血沉，抗链球菌溶血

素“Ｏ”（ＡＳＯ），结核杆菌（ＴＢ）ＰＣＲ，支原体 ＰＣＲ，柯
萨基病毒（ＣｏｘＶ）、巨细胞病毒（ＣＭＶ）及 ＥＢ病毒
（ＥＢＶ）抗体，乙肝５项，ＰＰＤ试验等。行１２导联心
电图（ＥＣＧ），胸部Ｘ线片，二维超声心动图检查。３
例行 ９９ｍＴｅｃ硫化锑淋巴显像检查。诊断依据为心
包穿刺液为乳糜性，除外继发性病因。

２　结果

本组９例患儿中男７例，女２例，年龄６个月至
１８岁。主诉主要为喘憋、咳嗽、间断发热，４例曾在
外院诊断为结核性心包炎予抗结核治疗无效。体检

均有心包积液体征，如心界扩大、心音遥远、肝脾大。

９例患儿的临床资料见表１。
辅助检查：血常规：ＷＢＣ６．９～１４．９×１０９／Ｌ，Ｎ

０．５７～０．６８，ＲＢＣ３．１２～４．０×１０１２／Ｌ。３例ＰＰＤ试
验、ＴＢＰＣＲ、支原体ＰＣＲ均为阴性。２例血沉增快。
血清抗ＣｏｘＶ、ＣＭＶ及ＥＢＶ抗体ＩｇＭ均阴性。肝、肾
功能、血电解质、血脂、心肌酶、ＡＳＯ、乙肝５项均正
常。心包穿刺液外观为粉红色或乳白色，略浑浊，比

重１．００８～１．０１５；镜检：细胞数６４０～９００×１０６／Ｌ，淋

巴细胞６０％～１００％，余为红细胞及脂肪滴；乳糜定
性为阳性；生化检查：蛋白质１１７～２５９ｇ／Ｌ，例３胆
固醇０．３１ｇ／Ｌ、甘油三酯 ＜０．１ｇ／Ｌ；细菌培养均阴
性；病理检查：见大量淋巴细胞，较多红细胞，少量间

质细胞，未见瘤细胞。３例心包液 ＣｏｘＶ，ＣＭＶ及
ＥＢＶＩｇＭ，ＴＢＰＣＲ及支原体 ＰＣＲ均阴性。３例行
９９ｍＴｅｃ硫化锑淋巴显像检查，其中２例可见胸导
管与心包腔相通。９例患儿ＥＣＧ、胸部Ｘ光片、二维
超声心动图检查结果见表 ２。入院后先予内科治
疗，包括抗生素、支持疗法、心包穿刺抽液或持续引

流、利尿等，３例内科治疗缓解，６例内科治疗无效后
行经外科胸导管结扎术或加心包开窗术治愈。

３　讨论

乳糜性心包积液多继发于胸部外伤、胸（心）手

术损伤、纵隔肿瘤、结核、纵隔放射性纤维增生、锁骨

下静脉栓塞及丝虫病等［１～３］。原发性乳糜性心包积

液极为少见，１９５４年 Ｇｒｏｖｅｓ和 Ｅｆｆｌｅｒ首次报道。
Ａｋａｍａｔｓｕ等［１］复习了 １９５４～１９９２年文献，世界范
围内共７９例，年龄１ｄ至７７岁（平均２４．８岁）。病
因尚未明了，发病机制可能为［１，４］：①胸导管及其与
心包淋巴管交通的分支瓣膜受损；②胸导管压力异
常增高（＞１５ｃｍＨ２Ｏ）；③淋巴管与心包腔存在异常
通道。本组９例均无明确病因，属原发性。例１、例
９淋巴显像及例３手术中证实为机制②及③。

本病约半数患者无症状，多于体检时胸部 Ｘ线
检查发现心脏扩大［４，５］。部分病例由于慢性心包渗

出，逐渐造成静脉回流受阻及心输出量减少症状，如

轻度呼吸困难、咳嗽、胸痛、心悸、上腹痛等，偶见心

包积液快速积聚引起心包填塞和休克，罕见有缩窄

性心包炎。乳糜液的大量丢失可引起营养不良及免

疫低下。体检多有心包积液的典型体征，包括奇脉、

心界扩大、心音遥远，严重者可有肝脾大、颈静脉怒
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表１　原发性乳糜性心包积液患儿的临床资料

例号 性别 年龄
病程

（月）

症状

咳嗽 喘息 呼吸困难 发热

体征

心脏扩大 心音遥远 肝脏增大

１ 男 ６月 １ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
２ 女 １０月 ３ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
３ 男 ７岁６月 ２ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
４ 男 ７岁７月 ７０ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋ ＋
５ 女 １３岁 １ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋
６ 男 ４岁４月 ５ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋
７ 男 ６岁６月 ０．５ － － ＋ － ＋ － ＋
８ 男 １８岁 ４ ＋ － ＋ － ＋ ＋ ＋
９ 男 １７岁７月 ８ ＋ － － － ＋ － －

表２　原发性乳糜性心包积液患儿胸片，心电图，二维超声心动图检查结果

例号
胸片

肺部 心胸比率 胸腔积液
心电图 超声心动图

１ 肺炎 ０．６０ 有 低电压，Ｔ波低平 心包积液

２ 纹理增多 ０．５５ 无 不完全性右束支传导阻滞 心包积液

３ 肺炎 ０．６７ 有 低电压，Ｔ波低平，ＱＴ间期延长 －
４ 肺炎 ０．６０ 无 低电压，Ｔ波低平 心包积液，左房大

５ － ０．６２ 无 低电压，Ｔ波低平 心包积液

６ 纹理增多 ０．７５ 无 低电压，Ｔ波低平，左房大 心包积液

７ － ０．６１ 无 － 心包积液

８ － ０．５８ 无 Ｔ波低平 心包积液

９ 纹理增多 ０．６２ 无 Ｔ波低平 心包积液

张、腹水、水肿等。本症常为乳糜性胸腔积液的合并

症（约为３％）。
根据临床表现、胸部 Ｘ线及二维超声心动图检

查确定心包积液，心包穿刺液为乳糜性，除外继发性

病因，即可诊断本症［１，４，６］。当疑为本症时应作如下

检查：①胸部Ｘ线检查：由于乳糜液脂肪含量高，与
心脏、血液相比较易透光，心包腔内可显示心脏边

界，此为本症较为独特的征象。②乳糜定性［６，７］：心

包穿刺液外观呈乳白色，或略显淡粉色（含血液），

比重 １．０１４～１．０２５，细胞分类以淋巴细胞为主，加
入乙醚后很快变清，经苏丹染色后镜下可见脂肪球。

生化分析含低浓度胆固醇及大量甘油三酯、蛋白质

（＞３５ｇ／Ｌ）。③判断心包腔与淋巴通道的交通联
系。放射性核素成像：口服用１３１Ｉ标记的三油酸甘
油酯后作放射性扫描，如纵隔内有同位素积聚则提

示胸导管阻塞。口服经苏丹染色的油剂，然后心包

穿刺取液，用乙醚提取，如发现苏丹染料，则可证实

胸导管与心包腔有通道。淋巴管显像检查可显示胸

导管与心包腔之间存在异常交通［７］。尚须与胆固

醇性心包炎鉴别，后者为黄色渗出液，在渗出液中或

增厚的心包上有胆固醇结晶，与本症不同。此外还

应与化脓性心包炎、慢性渗出性心包炎、结核性心包

炎鉴别，根据本症心包液特异性检查及临床表现不

难鉴别。

本病的治疗原则是防止心包填塞，减少复发，纠

正营养不良及免疫低下。文献报道［１］内科保守治

疗复发率达６０％。因此对复发及内科治疗无效者

应尽早行纵隔胸导管结扎、切除术和心包开窗

术［１，４，６，８～１０］。
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