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新生儿乳糜性浆膜腔积液临床分析

陆丹芳　童笑梅

（北京大学第三医院儿科，北京　100191）

［摘要］　目的　探讨新生儿乳糜性浆膜腔积液的临床特征、病因、治疗和转归。方法　回顾性收集并分

析 21 例新生儿乳糜性浆膜腔积液患儿的临床资料。结果　21 例患儿中，单纯乳糜性胸腔积液 13 例，乳糜性腹

腔积液 2 例，乳糜性心包积液 2 例，乳糜性多浆膜腔积液 4 例。先天性乳糜性浆膜腔积液患儿（n=5）纳入先天组，

多发生在胎儿期，生后即出现症状；后天性乳糜性浆膜腔积液患儿（n=16）纳入后天组，多在中心静脉置管后

1 周内出现症状（n=14），2 例与败血症相伴出现。先天组患儿浆膜腔积液的比重、白细胞计数、单核细胞百分

比、白蛋白水平均高于后天组（P<0.05）；而葡萄糖、三酰甘油水平均低于后天组（P<0.05）。置管相关乳糜

性浆膜腔积液的发生多与置管位置不当、移位损伤、渗透压过高等因素有关。乳糜性浆膜腔积液患儿的治疗以

保守治疗为主（n=20），有效率达 85%。先天组特殊奶粉喂养比例高于后天组，拔除置管比例低于后天组，浆

膜腔积液吸收时间长于后天组（P<0.05）。结论　引发新生儿乳糜性浆膜腔积液的原因和疾病发生的部位不同，

症状出现的时间和表现不一。后天性患儿因血管损伤导致静脉高渗液渗出的可能性大。保守治疗效果显著，先

天性患儿治疗难度高于后天性患儿。                                       ［中国当代儿科杂志，2020，22（4）：328-333］
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A clinical analysis of neonatal chylous effusions

LU Dan-Fang, TONG Xiao-Mei. Department of Pediatrics, Peking University Third Hospital, Beijing 100191, China 
(Tong X-M, Email: tongxm2007@126.com)

Abstract: Objective    To study the clinical features, etiology, treatment, and prognosis of neonatal chylous 
effusions. Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data of 21 neonates with chylous effusions. 
Results    Among these 21 neonates, 13 had chylothorax, 2 had chyloperitoneum, 2 had chylopericardium, and 4 had 
chylous polyserositis. Five neonates with congenital chylous effusions were enrolled as the congenital group, which 
mostly occurred in the fetal period, and symptoms were observed shortly after birth. Sixteen neonates with acquired 
chylous effusions were enrolled as the acquired group, and the symptoms mainly appeared within 1 week after central 
venous catheterization (in 14 neonates) or appeared together with sepsis (in 2 neonates). Compared with the acquired 
group, the congenital group had significantly higher specific gravity, white blood cell count, monocyte percentage, and 
albumin level in effusions (P<0.05) and significantly lower levels of glucose and triglyceride (P<0.05). Central venous 
catheterization-induced chylous effusions were mainly associated with inappropriate position, displacement damage, 
and hypertonicity. Conservative treatment was the main treatment method for the neonates with chylous effusions (in 
20 children), with a response rate of 85%. Compared with the acquired group, the congenital group had a significant 
higher proportion of neonates receiving special formula feeding, a significantly lower proportion of neonates with 
extubation, and a significantly longer time to the absorption of effusions (P<0.05). Conclusions    The time to the 
occurrence of symptoms and clinical manifestations vary with disease etiology and location in neonates with chylous 
effusions. Neonates with acquired chylous effusions may experience hypertonic solution effusion due to vascular injury. 
Conservative treatment has a marked clinical effect on neonatal chylous effusions. It appears to be more difficult to treat 
neonates with congenital chylous effusions than those with acquired chylous effusion.

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(4): 328-333]
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乳糜性浆膜腔积液是指各种原因导致的乳糜

样液体漏至胸膜腔、心包腔或腹腔。可出现一系

列临床症状或体征。目前相关病例国内外多为个

例报道。本研究收集了近 15 年间单中心三级医院

的新生儿重症监护室（NICU）诊断为乳糜性浆膜

腔积液的新生儿临床资料并进行回顾性分析，探

讨其临床特征、病因、治疗及转归，为临床提供

诊治线索。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2004 年 4 月至 2019 年 4 月本院 NICU 出

院诊断为乳糜性浆膜腔积液（乳糜胸、乳糜腹、

乳糜性心包积液）的新生儿 21 例为研究对象，分

为先天组（n=5）和后天组（n=16）。先天组患儿

为宫内或生后 24 h 内出现浆膜腔积液且证实为乳

糜积液；后天组患儿包括因置管（中心静脉置管

后出现乳糜积液，除外感染因素）或感染（血培

养证实的败血症伴随乳糜积液）出现乳糜性浆膜

腔积液。

诊断标准：乳糜性浆膜腔积液病例诊断至少

满足以下标准之一 [1-2]：（1）浆膜腔积液乳糜试验

阳性；（2）浆膜腔积液三酰甘油 >1.1 mmol/L。

1.2　资料收集

采用电子病案管理系统回顾性收集病例资料。

收集的临床指标包括患儿性别、胎龄、出生体重、

是否有生后窒息、生产方式、产前高危因素、积

液累及部位、病因、临床表现、实验室检查结果、

影像学检查结果、诊断时间、治疗方法及效果、

转归。

1.3　影像学检查结果

脐静脉置管（umbilical vein catheter, UVC）或

外周静脉穿刺中心静脉置管（peripherally inserted 

central catheter, PICC）后均需经床旁胸和 / 或腹 X

线确定导管尖端位置。UVC 管端正确位置应在膈

肌水平或稍高于膈肌，一般在 T8~T9[3]，管端定位

高于 T8 提示位置过深，低于 T9 提示位置过浅。

PICC 管端正确位置应在上腔静脉内或上腔静脉 -

右心房连接处，一般在 T3~T6[4]，管端定位低于 T6

提示位置过深，高于 T3 提示位置过浅。

1.4　疗效判定

（1）治愈：症状、体征消失，浆膜腔积液完

全吸收。（2）好转：症状、体征好转，浆膜腔积

液明显吸收。（3）未愈：症状、体征及影像学检

查均无改变或加重或好转后再次加重。

1.5　统计学分析

应用 SPSS 23.0 统计软件对数据进行统计学分

析。非正态分布计量资料以中位数（范围）或中

位数（四分位间距）[M（P25，P75）] 表示，两组

间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料以百

分率（%）或千分率（‰）表示，组间比较采用卡

方检验或 Fisher 确切概率法。P<0.05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

15 年间我院活产婴儿共 53 864 例，NICU 住

院患儿共 15 927 例，乳糜性浆膜腔积液患儿 21

例，占活产婴儿的 0.39‰，占住院患儿的 1.32‰。

其 中， 男 7 例（33%）， 女 14 例（67%）； 中 位

胎 龄 30+5（25+4~38+5） 周； 中 位 体 重 1 370（900~

3 690）g；足月儿 3 例（14%），早产儿 18 例（86%）；

非辅助生育 14 例（67%），辅助生育 7 例（33%）；

单胎 9 例（43%），多胎 12 例（57%），其中 1 例

为三胎之一；经阴道分娩 6 例（29%），剖宫产

15 例（71%）；出生窒息 7 例（33%），均为轻度

窒息。

2.2　临床表现

21 例 患 儿 中，5 例 为 先 天 性 乳 糜 胸， 其 中

1 例合并先天性乳糜腹；4 例宫内即诊断胸腔积液，

1 例生后 6 d 确诊；均在出生时即出现呼吸困难，

出生时抢救 2 例，轻度窒息 1 例。16 例为后天性

乳糜性浆膜腔积液，其中与置管相关 14 例（UVC

相 关 6 例，PICC 相 关 8 例）， 与 感 染 因 素 相 关

2 例；9 例为单纯乳糜胸，发病日龄 4~27 d，中位

日龄 8 d，临床表现为突发性呼吸困难、呼吸微弱

或呼吸困难加重，可伴有心率增快或减慢、肤色

发花、四肢凉等；2 例为单纯乳糜腹，发病日龄分

别为 3 d、5 d，临床均表现为腹胀、肠鸣音减弱；

2 例为单纯乳糜心包积液，发病日龄分别为 8 d、
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9 d，临床表现为突然出现呼吸暂停、心率下降、

反应差、面色发灰、休克等。3 例为乳糜性多浆膜

腔积液，其中 1 例为乳糜胸合并乳糜腹，2 例为乳

糜胸合并乳糜心包积液，发病日龄 4~6 d，临床表

现为反应差、呼吸困难、腹胀、休克等。所有病

例均通过胸部 X 线、超声心动图和 / 或床旁腹部

超声检查证实。

2.3　浆膜腔积液检验结果

21 例患儿均有浆膜腔积液相关检查结果，外

观描述为黄色浑浊 7 例，白色浑浊 11 例，淡粉色

3 例。先天组患儿浆膜腔积液在未开奶时呈无色透

明，开奶后 2~3 d 积液逐渐呈黄色或白色浑浊；

后天组患儿浆膜腔积液呈黄白色或淡粉色浑浊。

19 例行苏丹Ⅲ染色检测，阳性率为 100%。先天组

和后天组患儿浆膜腔积液生化指标检验结果比较

发现：先天组患儿浆膜腔积液的比重、白细胞计

数、单核细胞百分比、白蛋白水平均高于后天组

患儿（P<0.05）；而葡萄糖、三酰甘油水平均低于

后天组患儿（P<0.05），见表 1。

表 2　PICC 置管相关的 8 例患儿浆膜腔积液特点

病例
置管日龄

(d)
发病日龄

(d)
置管位置

置管深度
(cm)

管端定位 是否移位 积液部位 转归

1 6 7 右贵要静脉 12 T1 否 双胸 治愈

2 6 8 右贵要静脉 14 T3 否 右胸 治愈

3 1 9 右贵要静脉 12 T9 是 心包 治愈

4 5 6 右贵要静脉 14 T6 否 双胸 治愈

5 4 8 左贵要静脉 11 T9 是 心包 死亡

6 3 6 右贵要静脉 13 T4 是 双胸、心包 治愈

7 6 16 右贵要静脉 11 C7~T1 是 右胸 治愈

8 6 18 右贵要静脉 15 T3 否 右胸 治愈

表 1　先天组与后天组患儿浆膜腔积液生化指标比较　[M（P25，P75）]

指标
先天组
(n=5)

后天组
(n=16)

Z 值 P 值

比重 1.023(1.021, 1.030) 1.015(1.012, 1.019) -2.48 0.011

白细胞计数 ( 个 /μL) 3 558(2 890, 13 715) 209(28, 1 800) -2.75 0.004

单核细胞百分比 (%) 97(93, 99) 36(28, 55) -2.71 0.003

总蛋白 (g/L) 32(28, 38) 23(19, 67) -0.25 0.849

白蛋白 (g/L) 21(19, 26) 11(9, 18) -2.43 0.014

氯化物 (mmol/L) 110(109, 113) 106(97, 112) -1.64 0.104

乳酸脱氢酶 (mmol/L) 160(117, 210) 121(34, 160) -1.27 0.240

葡萄糖 (mmol/L) 4.5(3.9, 5.2) 17.0(8.6, 52.0) -3.20 <0.001

胆固醇 (mmol/L) 0.970(0.860, 1.410) 0.020(0.005, 0.900) -1.98 0.056

三酰甘油 (mmol/L) 3.7(1.1, 5.0) 15.0(8.5, 27.3) -2.71 0.004

2.4　中心静脉置管相关患儿的浆膜腔积液特点

14 例患儿行中心静脉置管，其中 8 例为 PICC

置管，6 例为 UVC 置管。PICC 置管日龄均在生后

7 d 内，发病与置管间隔中位时间为 3.5 d；置管位

置均自上肢贵要静脉进入，以右侧贵要静脉为主；

发病时 PICC 尖端定位深 2 例，浅 2 例；乳糜性胸

腔积液多发生在胸部右侧和双侧，单纯左侧少见

（表 2）。UVC 置管日龄均在生后当天，发病与

置管间隔中位时间为 3.5 d；发病时 UVC 尖端定位

深 1 例，浅 5 例；积液部位以右胸和腹腔为主（表

3）。15 年间，我院随着中心静脉置管例数的逐年

增加，乳糜积液发生例数也随之增长，见图 1。
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2.5　治疗、随访和预后

21 例患儿均行浆膜腔穿刺术，并予暂时禁食、

特殊配方肠内和肠外营养支持及其他特殊治疗。胸

腔穿刺 15 例，腹腔穿刺 2 例，心包穿刺 2 例，多

浆膜腔穿刺 2 例，其中 1 例胸腔、腹腔穿刺，1 例

胸腔、心包穿刺。7 例行胸腔闭式引流术。19 例予

禁食、肠外营养，禁食时间为 1~13 d，中位时间

为 2.5 d，积液量明显减少或消失予开奶；19 例患

儿中，8 例予特殊配方奶开奶，其中，7 例予中长

链脂肪酸奶粉喂养，1 例予脱脂奶喂养，院内喂养

时间为 5~18 d；最终 5 例治愈出院，3 例经一般治

疗效果差予特殊药物治疗，其中 1 例予 5% 葡萄糖

10 mL+ 红霉素 30 mg/kg 胸腔内注入，1 例予奥曲

肽每小时 0.3 μg/kg 持续静脉滴注，应用 2 d 因出

现皮疹、肝功能异常停用，1 例予 25% 葡萄糖注

射液 10 mL+ 红霉素 30 mg/kg 胸腔内注射联合奥曲

肽每小时 0.3~2.0 μg/kg 持续静脉滴注。手术 1 例。

其他治疗：对 15 例可疑中心静脉置管相关乳糜性

浆膜腔积液患儿均拔除置管；对呼吸、循环功能

障碍者，予机械通气、血管活性药物支持等。

17 例（81%）经内科治疗后治愈出院，其中

4 例出院后继续予中长链脂肪酸奶粉喂养，随访

图 1　15 年间我院中心静脉置管情况和置管相关乳糜

积液发生情况

3　讨论

新生儿乳糜性浆膜腔积液少见，其中先天性

乳糜胸较为常见，发病率在 0.06‰ [3,5]；其次为先

天性乳糜腹，而各种原因导致的乳糜性多浆膜腔

积液及心包积液罕见，可因呼吸衰竭、心包填塞

而死亡。本单位为北京市区域性围产高危孕产妇

及围产儿转诊中心，住院新生儿比例高，因此各

种病因导致的乳糜性浆膜腔积液患儿占住院患儿

表 4　先天组与后天组的治疗和预后比较

[ 例（%）或 M（P25，P75）]

项目
先天组
(n=5)

后天组
(n=16)

Z 值 P 值

穿刺引流 5(100) 16(100) - -

禁食、肠外营养 5(100) 13(81) -* 0549

特殊配方奶喂养 4(80) 4(25) -* 0.047

特殊药物治疗 2(40) 1(6) -* 0.128

拔除置管 0(0) 15(94) -* <0.001

机械通气 3(60) 7(44) -* 0.635

血管活性药物治疗 1(20) 3(19) -* 1.000

浆膜腔积液吸收时间 (d) 10(6, 12) 2(1, 5) -2.962 0.001

预后

治愈 4(80) 13(81)
-* 1.000

死亡 1(20) 3(19)

注：* 示采用 Fisher 确切概率法。

表 3　UVC 置管相关的 6 例患儿浆膜腔积液特点

病例
置管日龄

(d)
发病日龄

(d)
置管深度

(cm)
管端定位 是否移位 积液部位 转归

1 1 7 8.5 T10 是 右胸 治愈

2 1 5 7.0 T9~T10 否 腹 治愈

3 1 4 8.0 T6~T7 是 右胸、心包 治愈

4 1 4 7.5 T10 是 右胸 治愈

5 1 5 6.5 T10 否 左胸、腹 治愈

6 1 3 6.0 T12~L1 否 腹 治愈

2 例，分别在生后 40 d、5 个月改为普通配方奶粉

喂养，1 岁、8 岁时生长发育正常。4 例死亡，其

中 1 例因心包填塞死亡，1 例因原发病重死亡，

1 例术后死于并发症，1 例放弃治疗后死亡。先天

组和后天组患儿的治疗及预后情况比较发现：先

天组特殊奶粉喂养比例高于后天组，拔除置管比

例低于后天组，浆膜腔积液吸收时间长于后天组

（P<0.05），见表 4。
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的 1.32‰。

新生儿乳糜性浆膜腔积液根据病因和积液部

位不同，其起病时间和临床表现各异。本研究中，

先天组患儿 80% 为宫内发现，100% 生后即出现症

状，这与 Peng 等 [6] 报道的 8 例新生儿先天性乳糜

胸发病时间一致。后天组中置管相关者多在置管后

1 周内突然出现症状。国外个例报道中心静脉置管

导致乳糜性浆膜腔积液发病时间在置管后3~7 d[7-9]，

这与本研究结论相符。乳糜胸和乳糜腹首发症状

分别为呼吸困难和腹胀，与文献报道一致 [4-5]。乳

糜性心包积液罕见，积液量多时可出现心包填塞、

循环不良征象 [7]。本研究中乳糜性心包积液以呼吸

暂停为首发症状，积液量多者均出现循环不良或

急性心包填塞表现，起病急骤，病情凶险。本研

究中乳糜性心包积液由 PICC 或 UVC 置管所致，

一旦发生心包填塞，病死率高。

乳糜积液的特点是外观白色浑浊，单核细

胞 分 类 >70%， 白 蛋 白 在 12~41 g/L， 葡 萄 糖 在

2.7~11.0 mmol/L，三酰甘油 >1.1 mmol/L[2,10]。本研

究发现先天性乳糜积液的单核细胞百分比、白蛋

白水平均高于后天性乳糜积液；而葡萄糖、三酰

甘油水平低于后天性乳糜积液。原因可能与后者

为置管、炎症等损伤因素所致，可能出现静脉营

养液渗出而形成假性乳糜积液。因此当发现外观

呈乳糜样浆膜腔积液，其葡萄糖、三酰甘油水平

显著升高，分类以非单核细胞为主时需警惕后天

性因素所致假性乳糜积液。

先天性乳糜胸 / 腹的发生与淋巴管发育异常

相关，包括淋巴管瘤、淋巴管瘤病、淋巴管扩张

症、遗传性淋巴管发育不良综合征，淋巴管造影

术及核磁淋巴显像可明确发育异常部位及病因 [11]。

但因新生儿检查条件受限，本研究 5 例先天性乳

糜性浆膜腔积液患儿未能完善上述检查，因此具

体病因不明确。后天性乳糜性浆膜腔积液病因有：

创伤、手术、栓塞、炎症、中心静脉置管等因素 [7-9,12]。

本研究 16 例后天组患儿中，中心静脉置管相关占

88%、感染因素相关占 12%。且本研究发现近两年

中心静脉置管相关乳糜性浆膜腔积液发生例数显

著增加，且远多于国外个例报道，原因可能与我

院 NICU 危重早产儿增多、中心静脉置管率逐渐增

高相关。

本研究中心静脉置管相关乳糜性浆膜腔积液

患儿 14 例，其中，3 例置管位置过深，PICC 2 例，

UVC 1 例，PICC 导管尖端在 T9，UVC 导管尖端在

T6~T7，3 例均出现了乳糜性心包积液，其中 1 例

合并乳糜胸。有报道中心静脉相关心包积液患者中

80%~90% 在胸部 X 线可见管端在心包范围内 [13]，

这说明管端过深容易出现心包积液。多篇个例报

道发现早产儿 PICC 或 UVC 位置过深出现了心包

填塞，认为管端位置过深可能导致心肌受损、穿孔，

导致肠外营养渗出，引起假性乳糜性心包积液及

心包填塞。极低出生体重儿生理性体重下降期腹

围减小，UVC 置管易出现移位过深 [8-9,14]。本研究

中 1 例患儿的心包积液穿刺液结果提示为漏出液，

三酰甘油及血糖显著升高，不符合乳糜性浆膜腔

积液特点，考虑与置管过深引起心肌损伤或穿孔

导致肠外营养液外渗有关。置管位置过浅或位置

正确者发生乳糜性浆膜腔积液的病因及位置不明

确，本研究中 PICC 置管位置过浅的患儿乳糜性浆

膜腔积液多发生在右胸或双胸，UVC 置管过浅的

患儿乳糜性浆膜腔积液多发生在腹腔，单纯发生

在左胸的情况少见。有研究认为置管位置血栓形

成可导致腔静脉压力升高，淋巴回流受阻，从而

出现乳糜性浆膜腔积液 [7,15]。但本研究中患儿发病

时无置管部位肿胀、肤色发暗、苍白等静脉血栓

征象，故考虑可能与静脉高渗液输注、静脉压升

高导致淋巴回流受阻相关。

本研究中 20 例予保守治疗，有效率为 85%

（17/20），这与文献报道一致 [6,16]。本研究发现先

天组患儿需要特殊饮食比例、乳糜积液吸收时间

显著高于后天组，后天组患儿拔管率显著高于先

天组。Peng 等 [6] 和 Wu 等 [16] 分别报道了 8 例、29

例新生儿先天性乳糜胸，均以保守治疗为主，均

予胸腔穿刺引流及特殊饮食管理，前者乳糜性胸

腔积液吸收时间为 23（15~47）d，后者禁食后病

情减轻时间为 4.65±2.29 d，均长于本研究中后天

组患儿。本研究后天组患儿中 88%（14/16）为置

管因素导致乳糜性浆膜腔积液，且因感染因素致

病的 2 例患儿均有置管史，早期难以排除置管因素，

因此拔管率高。

本研究后天组中 1 例为早产儿粘滞沙雷菌败

血症合并乳糜胸，内科治疗效果不佳予手术治疗，

术后死于肠坏死、休克等并发症。目前报道手术

治疗包括：胸导管修复、结扎或栓塞，腹腔分流术，
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淋巴管瘤切除术，引起中心静脉压力升高的肿物

切除术，胸腔镜下胸膜固定术等 [17]。本研究中的

患儿采用胸导管结扎术，文献报道胸导管结扎术

成功率虽可达 90%，但其并发症及病死率却较高，

分别为 38% 和 25%[18]。

综上所述，新生儿乳糜性浆膜腔积液罕见，

先天性和后天性乳糜性浆膜腔积液发病时间不一；

中心静脉置管相关乳糜积液发生率逐年增加，多

在置管后 1 周内发病，可突然出现呼吸困难、休

克表现，及早拔管和穿刺引流是抢救成功的关键。

乳糜液中葡萄糖、三酰甘油显著升高时需警惕后

天性乳糜积液。治疗采用保守方法为主，先天组

患儿穿刺引流和特殊饮食最常见，后天组患儿穿

刺引流、拔管最常见，且前者较后者难治，积液

吸收时间长，易反复，但后者起病突然，一旦出

现心包填塞，病死率高，因此需早识别、早治疗。
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