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Toùm taét 

Nhaân moät tröôøng hôïp toàn thöông oáng ngöïc sau caét thöïc quaûn.

Ñaët vaán ñeà: Ung thö thöïc quaûn ñöùng haøng thöù baøy. Caét thöïc quaûn coù 
nhieàu bieán chöùng haäu phaãu naëng. Traøn dòch döôõng traáp trong khoang 
maøng phoåi (chylothorax) coù taàn suaát 0,4 ñeán 2,7% vôùi tyû leä bieán chöùng 
vaø töû vong cao. Chylothorax xaûy ra sôùm caàn ñieàu trò kòp thôøi ñeå traùnh 
ngöôøi beänh suy suïp bao goàm töø baûo toàn ñeán X quang can thieäp (nuùt taéc) 
vaø phaãu thuaät. 

Moâ taû ca laâm saøng: Ngöôøi beänh nam, 50 tuoåi chylothorax sau caét thöïc 
quaûn qua noäi soi loàng ngöïc vì ung thö. Ñieàu trò noäi khoa thaát baïi neân 
chuùng toâi daãn löu maøng phoåi 6 laàn sau ñoù môû ngöïc vaø khaâu vaét (mass 
ligation) khoaûng giöõa ñoäng maïch chuû ngöïc vaø tónh maïch ñôn theo yù kieán 
cuûa nhieàu chuyeân gia treân theá giôùi. Keát quaû toát baát ngôø. Löôïng döôõng traáp 
giaûm daàn vaø ngöôøi beänh ñöôïc cho xuaát vieän sau 66 ngaøy naèm vieän.

Baøn luaän: Bieán chöùng toån thöông oáng ngöïc gaây traøn dòch döôõng traáp 
raát nguy hieåm, nguy cô cao ngöôøi beänh töû vong do nhieãm khuaån vaø suy 
dinh döôõng.

Keát luaän: Chylothorax laø bieán chöùng naëng vaø khoù ñieàu trò. Chuùng toâi baùo 
caùo 1 tröôøng hôïp ñieàu trò thaønh coâng baèng caùch khaâu surjet (mass ligation) 
khoaûng giöõa ñoäng maïch chuû vaø tónh maïch ñôn ngay phía treân cô hoaønh.

Töø khoùa: Chyle leak, Chylothorax, Thoracic duct injuries, Esophageal 
cancer.
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Thoracic duct injury after thoracoscopic esophagectomy.
A case report
Le Quang Nghia1, Hoang Vinh Chuc1, Le Quang Nhan2

1. Binh Dan Hospital, 2. University Medical Center at Ho Chi Minh City

Abstract

Introduction: Esophageal cancer is the seventh most common neoplasia. Esophagectomy is carrying a high 
risk of postoperative complications. Chylothorax has a reported incidence of 0,4-2,7% and it has been 
associated with a higher rate of postsurgical morbidity and mortality. Chylothorax usually occurs early in the 
postoperative period and treatment should be timely and effective to prevent patient deterioration. Treatment 
options range from fully conservative approaches to interventional radiology and surgical ones.  

Case report: A 50-year-old male patient was complicated chylothorax after a thoracoscopic esophagectomy 
for esophageal cancer. With conventional therapy a decrease in amount of chyle was not achieved. Therefore, 
we performed thoracotomy and made a surjet suture (mass ligation) of the space beetween aorta and azygos 
vein. The result was spectacular. The leak of chyle was diminished and the patient was discharged on 66 days 
from admission.  

Discussions: Thoracic duct injury after esophagectomy is a dangerous complication because the patient will 
be at high risk of mortality due to infection and malnutrition.

Conclusion: Chylothorax remains a difficult complication. We reported a case with good result by simple 
surjet suture (mass ligation) of the space beetween aorta and azygos.

Keywords: Chyle leak, Chylothorax, Thoracic duct injuries, Esophageal cancer.

Ñaët vaán ñeà

Phaãu thuaät caét thöïc quaûn laø cuoäc moå khoù vaø coù 

nhieàu bieán chöùng haäu phaãu naëng. Toån thöông oáng 

ngöïc laø bieán chöùng hieám gaëp nhöng raát naëng vaø 

ñieàu trò khoù. Ngöôøi beänh thöôøng töû vong vì suy dinh 

döôõng vaø nhieãm khuaån.

Ca laâm saøng

Ngöôøi beänh Ngoâ vaên H, 50 tuoåi bò chylothorax 

sau caét thöïc quaûn qua noäi soi loàng ngöïc vì ung thö. 
Ñieàu trò noäi khoa thaát baïi vaø sau 6 laàn daãn löu xoang 
maøng phoåi, chuùng toâi môû ngöïc phaûi lieân söôøn 6. Moâ 
vieâm daøy khoâng tìm thaáy oáng ngöïc, chuùng toâi khaâu 
surjet (mass ligation) khoaûng giöõa ñoäng maïch chuû 
ngöïc vaø tónh maïch ñôn theo yù kieán cuûa caùc chuyeân 
gia nöôùc ngoaøi. Keát quaû toát baát ngôø. Löôïng döôõng 
traáp giaûm daàn vaø ngöôøi beänh ñöôïc xuaát vieän sau 66 
ngaøy naèm vieän.
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Hình 1. Hình thaønh maïch baïch huyeát trong baøo thai. Hình 2. Sô ñoà ñöôøng ñi cuûa oáng ngöïc.

Hình 3. Thay ñoåi vò trí cuûa oáng ngöïc. Hình 4. Giaûi phaãu hoïc cuûa oáng ngöïc.
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Hình 5. Khi moå laïi raát khoù thaáy oáng ngöïc. Hình 6. Chuû ñoäng coät oáng ngöïc khi caét thöïc quaûn.

Hình 7. Vò trí cuûa oáng ngöïc khi vaøo loàng ngöïc. Hình 8. Ngöôøi beänh sau moå laàn cuoái.

Baøn luaän

Trong baøo thai maïch taân dòch (maïch baïch huyeát) 

hình thaønh vaøo tuaàn leã thöù 6 khi phoâi thai ñöôïc 

10mm [1][2][3]. Luùc naøy caùc maïch baïch huyeát chæ 

laø caùc choài kín naèm gaàn tónh maïch caûnh trong ôû coå. 

Coù 6 tuùi nguyeân thuûy: 2 ôû tónh maïch coå, 2 ôû tónh 

maïch chaäu, 1 tuùi ôû sau phuùc maïc vaø 1 ôû beå Pecquet 

(cysterna chili) [4][5]. 

Caùc maïch baïch huyeát phaùt trieån gioáng nhö caùc 

maïch maùu vaø noái caùc tuùi laïi vôùi nhau. Thoâng noái 

giöõa heä thoáng ôû tónh maïch cöûa vaø beå Pecquet ôû 

buïng taïo ra 2 thaân ñöôïc noái vôùi nhau bôûi nhieàu 

maïch noái. Töø caùc caáu truùc ñoù phaàn döôùi beân phaûi 

vaø phaàn treân beân traùi hôïp nhau ôû khoaûng ñoát soáng 

T4-T6 taïo ra oáng ngöïc (thoracic duct) [6][7]. Caùc 

phaàn khaùc thoaùi hoùa theo thôøi gian. Ngoaïi tröø 

phaàn treân cuûa beå Pecquet, caùc maïch baïch huyeát 

thaønh caùc haïch baïch huyeát trong giai ñoaïn sôùm 
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cuûa baøo thai. Haïch treân cao nhaát ñöôïc goïi laø haïch 

Virchow (haïch Troisier) naèm gaàn hôïp löu giöõa 

tónh maïch coå vaø tónh maïch döôùi ñoøn (confluente 

de Pyrogoff).

Bình thöôøng döôõng traáp ñi töø caùc maïch nhoû 

ôû hoãng traøng, hoài traøng roài vaøo caùc maïch lôùn hôn 

thaønh beå Pecquet (cisterna chili) vaø thaønh oáng ngöïc 

(thoracic duct) roài ñoå vaøo nôi hôïp löu giöõa tónh maïch 

döôùi ñoøn (subclavian vein) vaø tónh maïch coå traùi 

(jugular vein) goïi laø confluente de Pirogoff.

OÁng ngöïc laø moät phaàn cuûa heä thoáng nhaän cuûa 

maïch baïch huyeát. Heä thoáng naøy chuyeân chôû 2 ñeán 

4 lít dòch moãi ngaøy. OÁng ngöïc ñöôïc taïo bôûi 2 thaân 

chính ôû vuøng hoâng (lumbar trunks) vaø thaân thuoäc heä 

tieâu hoùa ôû möùc thaân soáng L1-L2. Khi tuï hôïp nhö 

treân thì taïo ra beå Pecquet (cisterna chili). Baïch huyeát 

troän vôùi döôõng traáp töø ñoù khoâng coøn maøu traéng nhö 

söõa maø coù maøu saãm.

OÁng ngöïc ñi leân naèm trong trung thaát sau vaø 

ôû ñoaïn coå taän cuøng ôû thaønh sau cuûa tónh maïch coå 

(jugular vein), ñoå thaúng hay qua trung gian 1 haïch. 

OÁng ngöïc daøi 35-45 cm, ñöôøng kính thay ñoåi töø 2 

ñeán 4 mm ôû ngöôøi lôùn.

Trong baøo thai thì oáng ngöïc coù nhieàu thay ñoåi veà 

maët giaûi phaãu.

Chylothorax laø do raùch hoaëc toån thöông oáng 

ngöïc. Bieán chöùng naøy coù theå gaây roái loaïn tim-

maïch-hoâ haáp, roái loaïn bieán döôõng vaø thay ñoåi veà 

mieãn dòch.

Döôõng traáp tích tuï ôû trung thaát sau vaø gaây raùch 

maøng phoåi, thöôøng laø ôû beân phaûi, ôû ñaùy cuûa daây 

chaèng phoåi. Tuï döôõng traáp trong ngöïc laøm xeïp 

phoåi gaây khoù thôû vaø suy hoâ haáp neáu löôïng döôõng 

traáp nhieàu.

Hieám khi coù traøn muû maøng phoåi (empyema) 

vì lecithine vaø acid beùo coù taùc duïng khaùng khuaån 

(bacteriostatic). Maát protein vaø vitamins gaây roái 

loaïn bieán döôõng vaø suy dinh döôõng naëng. 

Traøn dòch döôõng traáp (chylothorax) coù taàn suaát laø 

0,4 ñeán 2,7%. Tuy nhieân bieán chöùng naøy khoù dung 

naïp vì ôû ngöôøi beänh bò ung thö thöïc quaûn ñaõ bò suy 

dinh döôõng naëng neân tyû leä töû vong ñöôïc baùo caùo leân 

ñeán 50%.

Trieäu chöùng môû ñaàu laø oáng daãn löu ngöïc ra 

dòch nhieàu nhaát laø sau khi aên laïi baèng mieäng. Khi 

qua khaåu phaàn coù nhieàu môõ thì dòch ra traéng ñuïc 

nhö söõa. 

Ñònh beänh chính xaùc laø ño thaáy noàng ñoä 

triglyceride taêng cao, Tuy nhieân xeùt nghieäm 

naøy thöôøng khoâng caàn thieát. Thoâng thöôøng neáu 

löôïng triglyceride trong dòch maøng phoåi lôùn hôn 

110mg/dL thì 99% laø coù traøn dòch döôõng traáp coøn 

neáu döôùi 50mg/dL thì chæ coù 55% laø coù traøn dòch 

döôõng traáp. 

Nhieäm vuï chính cuûa oáng ngöïc laø chuyeân chôû môõ 

trong heä tieâu hoùa veà heä tónh maïch. Caùc acid beùo nhoû 

hôn 10 nguyeân töû carbon ñöôïc haáp thu thaúng vaøo 

tónh maïch cöûa trong khi môõ coù kích thöôùc lôùn thì 

ñöôïc haáp thu döôùi daïng micelles. Thôøi gian haáp thu 

töø mieäng ñeán tónh maïch chöa tôùi 1 giôø sau khi aên vôùi 

ñænh toái ña laø 6 giôø. 

Theå tích döôõng traáp laø 1,38 mL/kg/giôø. Trong 24 

giôø leân ñeán 2.500 mL. Löôïng döôõng traáp ôû oáng ngöïc 

thay ñoåi töø 0,38 mL/phuùt luùc nghæ ñeán 3,9 mL/phuùt 

sau moät böõa aên. 95% löôïng dòch naøy ñeán töø gan vaø 

ruoät, löôïng töø töù chi khoâng ñaùng keå.

Bieân ñoä veà aùp löïc aâm ôû ngöïc vaø aùp löïc döông ôû 

buïng giuùp ñaåy döôõng traáp töø döôùi leân treân ñeå vaøo 

heä tónh maïch trung taâm. Co thaét caùc cô trong oáng 

ngöïc laø yeáu toá quan troïng nhaát. Caùc co thaét xaûy 
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Coù daïng nhö söõa Noàng ñoä trong 

döôõng traáp

Noàng ñoä trong 

huyeát töông

pH= 7,4-7,8 (kieàm)

Khoâng muøi

Tyû troïng=1,012-1,025

Coù tính khaùng khuaån

Coù haït môõ

Teá baøo lymphoâ 400-6800 x 106/L 1500-4000 106/L

Hoàng caàu 0,050-0,6 x 109/L 4500-6000 x 109/L

Noàng ñoä trong 

döôõng traáp

Noàng ñoä trong 

huyeát töông

Protein 21-59 g/L 65-80 g/L

   Albumin 12-41,6 g/L 40-50 g/L

   Globulin 11-30,8 g/L 25-35 g/L

Phoøng ngöøa thì caàn boùc taùch roõ ñöôøng ñi cuûa oáng 

ngöïc trong khi caét thöïc quaûn. OÁng ngöïc baét ñaàu töø 

hôïp löu cuûa beå Pecquet roài vaøo loàng ngöïc trong khe 

giöõa ñoäng maïch chuû ngöïc vaø tónh maïch ñôn (azygos 

vein) treân cô hoaønh (ôû khoaûng ñoát soáng T4-T5).

ÔÛ khoaûng T10-L2 thì oáng ngöïc chaïy qua ngöïc 

traùi vaø ñi sau ñoäng maïch chuû ngöïc vaø roài leân coå. 

ÔÛ coå oáng ng4c ñi sau bao ñoäng maïch coå (carotide 

artery) vaø ñoå vaøo nôi hôïp löu giöõa tónh maïch döôùi 

ñoøn vaø tónh maïch coå traùi (confluence de Pirogoff).

Neáu phaùt hieän coù toån thöông oáng ngöïc trong 

khi moå thì khaâu surjet (mass ligation) khoaûng giöõa 

ñoäng maïch chuû ngöïc vaø tónh maïch ñôn. Tröôùc khi 

ñoùng ngöïc caàn chuù yù quan saùt xem coù traøn döôõng 

traáp khoâng.

Ñieàu trò traøn dòch döôõng traáp (chylothorax) coøn 

nhieàu baøn caõi giöõa trò baûo toàn vaø can thieäp phaãu thuaät 

ngay. Ñieàu trò baûo toàn bao goàm nuoâi aên ngaû tónh 

ra moãi 10-15 giaây vaø ñoäc laäp vôùi hieän töôïng hoâ 

haáp. AÙp löïc trong oáng ngöïc thay ñoåi töø 10 ñeán 25 

cm H2O vaø coù theå leân ñeán 50 cm H2O neáu coù taéc 

ngheõn. Caùc van trong oáng ngöïc giuùp döôõng traáp ñi 

leân moät chieàu khoâng coù traøo ngöôïc. Acetylcholine 

laøm co thaét oáng ngöïc trong khi Epinephrine laøm 

giaõn ra. 

Döôõng traáp ôû oáng ngöïc laø hoån hôïp dòch baïch 

huyeát töø phoåi, ruoät, gan, thaønh buïng vaø töù chi. Döôõng 

traáp xuaát phaùt chính laø töø ruoät. trong ñieàu kieän bình 

thöôøng löôïng ôû töù chi khoâng ñaùng keå. Döôõng traáp 

coù maøu traéng nhö söõa, khoâng muøi vaø pH kieàm. OÁng 

ngöïc xeïp luùc ñoùi vaø ñaày sau böõa aên coù môõ.  

Thaønh phaàn cuûa döôõng traáp raát phong phuù goàm: 

Baûng 1. Ñaëc ñieåm cuûa döôõng traáp	

 Môõ  14-210 µmol/L

   Triglycerides Cao hôn trong 

huyeát töông

0,84-2,0 µmol/L

   Cholesterol Baèng hoaëc thaáp 

hôn trong huyeát 

töông

4,4-6,5 µmol/L

Ñöôøng 2,7-11,1 µmol/L 2,5-4,2 µmol/L

Ureâ 1,4-3,0 µmol/L 3,0-7,0 µmol/L

Chaát ñieän giaûi Nhö trong huyeát 

töông

Lipoprotein Chylomicron

Tyû leä

Cholesterol/Triglyceride

<1
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maïch, coù theå keøm vôùi medium-chain triglyceride 

hoaëc nuùt taéc oáng ngöïc [8].

Ñieàu trò phaãu thuaät thì vaøo ngaû ngöïc phaûi vaø coät 

oáng ngöïc luùc vaøo ngöïc treân cô hoaønh. Phaãu thuaät 

sôùm coät oáng ngöïc thì kieåm soaùt hieäu quaû ngay nhöng 

phaûi veùn maûnh gheùp daï daøy hay ñaïi traøng ra phía 

tröôùc. Caàn caån thaän khoâng laøm toån thöông caùc maïch 

nuoâi cuûa maûnh gheùp.

Ñieàu trò baûo toàn thì 80% choã roø laønh sau 14 ñeán 

35 ngaøy tuy nhieân ngöôøi beänh coù nguy cô bò nhieãm 

khuaån vaø suy dinh döôõng. 

Dugue vaø coäng söï [9] nghieân cöùu hoài cöùu 2 ngöôøi 

beänh thì thaáy neáu löôïng döôõng traáp ít hôn  5ml/kg 

vaøo ngaøy haäu phaãu 5 thì coù theå ñieàu trò baûo toàn coøn 

lôùn hôn 10ml/kg thì phaûi moå laïi. Coù theå bôm chaát 

beùo hoaëc methylen blue vaøo choã môû hoãng traøng ra 

da nuoâi aên 4 giôø tröôùc khi moå laïi ñeå deã nhaän daïng 

oáng ngöïc. Duø coù nhaän daïng ñöôïc hay khoâng cuõng 

neân khaâu surjet (mass ligation) khoaûng göõa ñoäng 

maïch chuû vaø tónh maïch ñôn baèng chæ khoâng tan. 

YÙ kieán naøy ñöôïc nhieàu taùc giaû nhö Theodore PR, 

Jablons D [10], Brownlee AR,  Patterson GA [11], 

Malthaner R.A- McKneally [12], Schlottmann F, 

Molena D vaø Patti GM [13] ñoàng thuaän, Chuùng toâi 

aùp duïng kyõ thuaät naøy thì thaáy keát quaû raát ngoaïn muïc 

sau 6 laàn daãn löu maøng phoåi cho ngöôøi beänh. Löôïng 

döôõng traáp ít daàn vaø ngöôøi beänh ñöôïc cho xuaát vieän 

sau 66 ngaøy naèm ñieàu trò.

Keát luaän

Toån thöông oáng ngöïc laø tai bieán raát hieám gaëp 

trong caét thöïc quaûn nhöng laø tai bieán raát nghieâm 

troïng ñöa ñeán tyû leä töû vong cao neáu khoâng ñieàu trò 

kòp thôøi.

Coù nhieàu bieän phaùp khoâng moå ñöôïc ñeà ra nhö 

bôm keo, X quang can thieäp vaø phaãu thuaät. Beänh 

aùn chuùng toâi neâu ra cho thaáy trong ñieàu kieän thieáu 

phöông tieän chuùng toâi ñaõ xöû lyù phaãu thuaät moät 

caùch raát ñôn giaûn laø khaâu surjet (mass ligation) 

baèng chæ khoâng tan khoaûng giöõa ñaïi ñoäng maïch 

chuû ngöïc vaø tónh maïch ñôn ngay treân cô hoaønh 

baèng chæ khoâng tan.
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