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·个案报告·

特发性乳糜性心包炎一例报告
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１　临床资料　患者，女，３５岁，因“间断心慌伴颜面、下肢水

肿１个月”在外院就诊，拟诊“结核性心包积液”，行心包切开

引流术，术后一直予抗结核治疗。反复复查Ｂ超提示心包内

大量积液，并间断行心包穿刺。症状无明显好转。７个月后

转入我院，查体：ＢＰ１０５／８５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），

Ｈｒ１０１次／ｍｉｎ；颜面水肿，颈静脉充盈；双肺呼吸音清晰，未

闻及干湿性啰音；心界扩大，心音遥远，未闻及病理性杂音；

腹软，肝脾不大，无移动性浊音；双下肢见轻度水肿。询问病

史，２０年前曾因“肺结核”行抗结核治疗。无明确胸背部手

术、外伤史。胸片及胸部ＣＴ均仅提示心包大量积液（未发现

明确肺部结核病灶及钙化点）。结核菌素试验（ＰＰＤ）阴性，红

细胞沉降率（ＥＳＲ）２０ｍｍ／１ｈ。入院后行心包穿刺引流（使

用深静脉导管），起始为暗红色血性液体，５ｄ后引流逐渐呈

粉红色，１周后呈乳白色。引流液检查：乙醚试验（＋），胆固

醇４．６ｍｍｏｌ／Ｌ，三酰甘油３６．６ｍｍｏｌ／Ｌ，总蛋白９０．２ｇ／Ｌ。

每日引流约３００～４００ｍｌ。外周血查丝虫微丝蚴阴性。确诊

为特发性乳糜性心包炎。行乳糜管低位结扎及心包切开引

流术，术后恢复好，出院后３个月复查，心包内未见积液。

２　讨　论　乳糜性心包炎较少见，轻症患者可在胸透时发

现，重症患者以运动后心慌、气喘及颜面、下肢水肿等为首发

症状，严重时可出现急性心包填塞。因无特殊症状，就诊时

常首先被考虑为结核性心包炎，只有当穿刺抽液发现典型的

乳糜液后确诊。

　　原发性乳糜性心包炎可能由于胸导管及其与心包淋巴

管交通的分支瓣膜受损，或同时伴有胸导管压力的异常增高

所致。继发性乳糜性心包炎可能因心胸手术损伤、原发性纵

隔淋巴瘤、纵隔肿瘤等引起，丝虫病造成的淋巴管或锁骨下

静脉的栓塞亦是较常见的病因。诊断常首先依靠Ｂ超、ＣＴ
或Ｘ线发现心包积液，而心包液的生化检查则可明确为乳糜

性，常用的包括乙醚试验，蛋白、胆固醇、三酰甘油定量。常

以三酰甘油＞１．２４ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白＞３０ｇ／Ｌ为真性乳糜。同

时需排除纵隔内占位性病变的存在，有时需检查有无丝虫

病。

　　治疗原则和乳糜胸的治疗基本一致。内科保守治疗包

括反复多次心包穿刺及心包闭式引流，常需辅助低脂饮食或

禁食并同时辅助静脉高营养。但长期的乳糜液引流，会造成

电解质、蛋白的丢失，易引起营养衰竭和免疫力减退。因此

部分患者最终需外科手术治疗，方法包括心包周围迷走淋巴

管的彻底结扎以及胸导管低位结扎和心包开窗术，也可行置

入Ｄｅｎｖｅｒ分流管行心包腹膜分流术。
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