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  由于各种原因导致经胸导管回流的淋巴乳糜液

外漏并积存于胸膜腔内的疾病称为乳糜胸。乳糜胸

的发生多与胸导管损伤或闭塞有关。银屑病俗称牛

皮癣,是一种慢性炎症性皮肤病,病程长,易复发,该
病好发于青壮年,临床表现以红斑、鳞屑为主,全身均

可发病,以头皮、四肢伸侧较为常见,多在冬季加重,
国内外鲜见此病引发乳糜胸的报道。但我国报道过

有银屑病病史的患者口服复方乌龙散后引起乳糜胸

的案例[1-2]。本文中2例银屑病患者无其他基础疾

病,无外伤史及手术史,起病前均服用复方乌龙胶囊,
现将患者资料及文献复习报道如下。
1 临床资料

1.1 一般资料 2例患者均是河北大学附属医院住

院患者,男女各1例。年龄分别为37、40岁,均有银

屑病病史,女性患者有银屑病家族史。患者出现乳糜

胸前均有口服复方乌龙胶囊史1~2年,既往否认其

他基础疾病史,无结核病史,无外伤史及手术史,未到

过牧区及疫区。2例患者均以呼吸困难、胸闷入院,无
发热,无明显咳嗽、咳痰,无盗汗、消瘦,无浅表淋巴结

肿大,无肝脾肿大。患侧胸腔叩诊浊音。
1.2 实验室检查

1.2.1 乳糜液 均为单侧胸腔积液,外观淡粉色或

肉粉色,不透明,量1
 

000~3
 

000
 

mL。胸腔积液比重

1.035~1.045,李凡他试验阳性,胸腔积液胆固醇

5.1~5.3
 

mmol/L,三酰甘油66.2~77.7
 

mmol/L,
总蛋白85~133

 

g/L,清蛋白45~53.8
 

g/L,胸腔积液

中均未发现抗酸杆菌及瘤细胞。
1.2.2 化验检查 血常规均未见明显异常,红细胞

沉降率25~30
 

mm/h,结核菌素试验(PPD试验)结
果均呈阴性,血肿瘤标志物水平均正常。
1.2.3 胸部CT 均提示单侧胸腔积液,未见结核及

肿瘤病灶。
1.3 治疗方法 2例患者均给予胸腔闭式引流术及

对症治疗,引流胸腔积液1
 

000~3
 

000
 

mL,并停用复

方乌龙胶囊,治疗后患者胸腔积液均消失,未再复发。
2 讨  论

  人体组织液流经外周毛细血管网时,经淋巴结过

滤,毛细淋巴管吸收,形成淋巴液。淋巴液由蛋白质、
淋巴细胞、免疫球蛋白、脂质的消化产物乳糜微粒构

成。体内最大的集合淋巴管即胸导管[3]。正常情况

下,乳糜由胸导管吸收转运进入循环系统,胸导管起

自腹腔乳糜池,沿腹主动脉上行,最后入体静脉,胸导

管受损或淋巴回流受阻都将导致乳糜液漏入胸腹腔

形成乳糜胸或乳糜腹[4]。创伤性因素是导致乳糜胸

的常见原因之一[5]。乳糜胸是食管癌手术常见的并

发症,发生率为3.5%~4.5%[6],多因术中损伤胸导

管所致,胸导管呈无色透明状,术中损伤难以及时被

察觉,导致术后乳糜胸,多需再次手术处理[7]。术中

常规预防结扎胸导管,可减少乳糜胸的发生,然而也

有学者认为这种方法并不能降低乳糜胸的发生率[8]。
原发性胎儿胸腔积液常表现为先天性乳糜胸,可继发

于染色体异常,多见于21三体异常[9]。另外,淋巴管

肌瘤病(LAM)是一种主要发生于女性,以双肺弥漫性

囊状病变为主的罕见多系统疾病,也易出现乳糜胸。
西罗莫司可用于治疗有症状的乳糜胸和乳糜腹患

者[10]。淋巴瘤亦可出现乳糜胸,其形成多由于纵隔肿

大淋巴结阻塞胸导管所致[11]。另外还有研究报道重

症急性胰腺炎后可并发乳糜胸、乳糜腹[12]。乳糜性积

液的诊断需胸腹穿刺及相关实验室检查,诊断标准为

乳糜 试 验 阳 性,三 酰 甘 油 >1.24
 

mmol/L(110
 

mg/dL)[12]。治疗分为保守治疗和手术治疗。保守治

疗超过2周不能改善时则需要手术干预[8],包括淋巴

管结扎术、胸膜腹膜分流术、胸膜剥离术、胸膜固定

术。SAITO等[13]报道奥曲肽可治疗新生儿乳糜胸,
无不良反应发生。

银屑病是一种以鳞屑性红斑为典型表现的慢性
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炎症性皮肤疾病,在世界范围内有l%~2%的发病

率。银屑病的组织病理学改变主要表现为角质形成

细胞的角化过度伴异常分化,以及新生血管的形成和

炎性细胞的浸润[14]。在银屑病的发病过程中,抗原呈

递细胞激活淋巴细胞后,特定亚群的T淋巴细胞迁移

至皮肤组织,释放多种细胞因子导致免疫功能异常。
目前,大量临床试验及细胞实验证实,Th17细胞与

Treg细胞及其细胞因子的免疫功能异常是导致自身

免疫性疾病的发病机制之一[15]。
银屑病已逐渐被公认为一种不仅局限于皮肤病

变的系统性疾病,银屑病的并发症主要分为以下几个

方面:代谢综合征、心血管疾病、精神疾病、感染、肿
瘤、消化系统疾病、肾脏疾病、关节炎、其他皮肤病,以
及性功能异常、精神障碍、眼部并发症等。虽然银屑

病与其共存疾病之间的机制尚不完全明确,但目前鲜

有研究报道此病可直接并发乳糜胸,国内曾报道服用

复方乌龙散后出现乳糜胸的个案[1-2],考虑乳糜胸与

复方乌龙散有关,但机制不明确。本文中的患者应用

的复方乌龙胶囊与复方乌龙散成分相同,并且停药后

胸腔积液逐渐消失,故考虑这两例患者出现乳糜胸与

服用复方乌龙胶囊有关,但具体发病机制仍不明确,
需进一步研究探讨。
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