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4,JL脐部常见疾病的诊断与治疗 

田洪孝 尹燕新。 张丽梅。 

【摘要】 目的 通过病例分析 探讨小儿脐部疾病不同类型的诊断与治疗一方法 复习 】25倒脐部疾病 包括脐 血2例，脐 

炎9例 脐肉芽肿 13侧，卵黄管与脐屎管异常 85倒，脐疝 14例：脐膨出2例 浩疗为抗炎、引流换药、硝酸银烧灼、手术切陆及随访 

等。结果 19_5例中陈2倒死于严重感染外均治愈。随访 3月至 8年(平均3年)，脐部正常，效果满意 结论 d,JL脐部疾病并非 

少见．不同类型的诊断与治疗各有特点，手术范尉应彻底 以免引起感染、复发、癌变等 
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小儿脐部疾病并非少见，由于其胚胎发育及解剖 

的特殊性，可分为先天性和后天性两类。前者是由于 

脐部或脐周腹壁胚胎组织发育过程中的异常(如脐疝 

脐膨出)或有胚胎组织残留(如脐尿管、卵黄管、脐动 

脉、脐静脉)所致；后者多为脐部本身感染、组织增生 

(如脐炎、脐肉芽肿等)所致。许多疾患处理不当可给 

患儿带来不必要的痛苦。自 1985年 1月以来本院共 

诊治d,JL脐部疾病 125例，现报道如下。 

资料和方法 

本组 125例，年龄从出生到 l0岁，男 7I例，女54 

例。 

1 临床表现：主要为脐部红肿、渗出、粘膜外翻、引 

流(肠内容物、尿液、脓液等)、脐部包块等，部分患儿并 

发脐周蜂窝织炎、皮炎、糜烂 、急腹症等。 

2．诊断：脐出血 2例、脐炎 9例、脐肉芽肿 13例、 

脐茸 18例、脐窦 15例、脐肠瘘 8侧、脐尿管瘘 4侧、卵 

黄管囊肿 8例(1例合并脐窦)、脐尿管囊肿 6例、美克 

尔氏憩室 15例、膀胱憩室 2例、脐肠索带 1O例、脐疝 

I4倒、脐膨出2倒。诊断方法除查体、B超外，还包括 

脐部探针检查、插管造影或美兰注射、膀胱造影等 脐 

肠索带 美克尔氏憩室和膀胱憩室多为急腹症剖腹探 

查或膀胱造影时才发现。术后病理检查 52倒均与临 
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床相符。 

合并畸形包括隐睾、腹殷沟疝、异位胰腺、膀胱输 

尿管反流、肾盂积水、肛门闭锁等。并发症有脐周蜂窝 

织炎及皮炎、肠梗阻、肠扭转、腹膜炎、脐尿管或膀胱结 

石、肠粘膜脱垂等。 

3，治疗：治疗包括抗炎、引流换药、硝酸银灼烧 、肿 

物切除、脐部缝扎、剖腹探查病变切除、观察随访等。 

结 果 

除两倒死亡外均痊愈。一例 3月患儿因腹膜炎就 

诊，探查见脐尿管囊肿化脓向腹腔破溃，术后伤口两次 

裂开后患儿死亡，另一例脐膨出入院时已破溃，内脏外 

露，死于严重感染 脐疝中11例自愈，3例手术修补 

(2例在其它手术中进行)。另一例脐膨出4 ×4 cm 

×4 cm，在温箱内用 75％酒精外敷治疗三周，上皮爬 

行，痂下肉芽生长，1年后行缺损修补而痊愈，随访 5 

年满意。其余病例随访 3月至8年(平均 3年)，脐部 

正常，效果良好。 

1 胚胎学：脐带是胎儿与母体连接的重要管道，内 

含脐动脉、脐静脉、卵黄管、脐尿管、结缔组织等。胚胎 

早期，中肠与卵黄囊经卵黄管相通，胚胎5至6周时卵 
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黄管开始闭锁，第 7周消失 脐尿管起源于尿囊与膀 

胱顶部 ，随着膀胱下降形成脐尿管与脐部相连 ，胎儿成 

熟后，该管腔则逐渐闭锁消失。生后脐带结扎，脐动 

脉、脐静脉则退化为纤维韧带。上述管道未完全闭合 

消失则形成脐部疾患。 

2．脐部引流：通过为退化的胚胎结构持续存在或 

感染的结果。窦道比瘘管更常见，特别是在新生儿，脐 

部流脓常常是全身感染的前兆 。脐出血多为脐带结 

扎不牢或脱落后来愈合所致。本组两例均为生后一周 

脐带脱落后出血，经缝合 J【血痊愈 由于炎性水肿，婪 

道观察较困难，可借助探针检盎 、插管造影(腹部正侧 

位片)情 十宴道的长度及方向，有助于手术处理。脐窦 

可与囊肿同时存在，病理检查为移行上皮则为脐尿管 

窦。本组脐窦 l5倒均经探针或插管造影确诊，1倒与 

囊肿并存(B超诊断)。 

瘘引流源于卵黄管或脐尿管。脐尿管开放并非罕 

见，据报道尸解所见达 I％ ，但多无症状，原因尚不清 

楚，脐尿管疾病约占q,JL泌尿系疾病的 1．6％ 。 。当 

脐肠索带时镜下观察多有管状结构，本组病理检查 5 

例，4例有管状结构。脐尿管末闭可出现尿瘘、窦道、 

囊肿引流，偶而可见到囊瘘，即囊肿同时向膀胱和脐部 

引流，甚 至可 与卵黄管残 留、异位胰腺等合并存 

在 “ 。卵黄管未闭也可形成窦道、瘘管、囊肿甚至粘 

膜外翻、脱垂、息肉(脐茸)等，诊断时还需考虑到腹腔 

内成分，如肠扭转、肠绞窄、肠疝、肠套迭或出血等，而 

脐尿管瘘诊断时要考虑到下泌尿道、膀胱出口梗阻的 

存在，如包茎、小阴唇粘着、先天性尿道狡窄、后尿道瓣 

膜等，治疗应先予以解除 】。 

脐部引流合并感染甚至流脓者，应先抗炎、换药， 

而后再手术。多用脐右侧弧形或脐下正中切口，切除 

全部管道包括脐部 、部分肠管或膀胱顶部，脐部重建或 

用保留脐部方法手术 。本组病例切除彻底，随访效 

果良好。也曾有人报导瘘 口加压包扎堵塞自然愈合 

者 、但由于脐尿管未闭长期刺激，可并发感染或结石 

并有癌变可能，故主张确诊后应彻底手术 。 

3．脐部包块：最常见的是脐肉芽肿，为粉红色易碎 

有渗出的包块，可引起脐周皮炎，治疗可用 10％硝酸 

银烧灼，较大者需切除加基底烧灼加压包扎。脐肉芽 

肿可由脐炎未治愈引起，故脐炎治疗应保持局部干燥 

或用硝酸银烧灼。脐茸即脐息肉，为卵黄管残留，表现 

为樱桃红色突起，可合并湿疹或皮炎，点灼不易愈合， 

需切除后局部缝合。筋膜下和脐下包块常源于脐尿 

管，匿位置关系，大多到儿童甚至成人才被查出．感染 

更常见于年长儿童，包块引流可到脐、腹壁或穿孔到腹 

腔引起腹膜炎 。” 。小婴儿感染者多较蘑，本组 l倒 
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囊肿感染破溃到腹腔引起腹膜史， 救无效死 亡。 

下腹中线探部包块应考虑到脐{求 挺肿扦 0卵巢韭 

肿、阑尾脓肿、卵黄管囊肿鉴别，渗．斩Il'借助 B超 、旧 

等桅查。本组 13例囊肿经 B超渗断者过 】l例 无蛀 

状的囊肿仅需切除，感染者需控制炎 } f术，鬟 

两端有纤维索带者应一并切除一 

4．脐疝与脐膨出：脐疝是眄管经 环向脐部突 

于体表皮下的疝。脐膨 出是一种先天性腹 隹发育 

全，腹内脏器通过脐部基底的腹壁缺损连同腹膜一起 

同外突出。脐疝真正的发病率难 确定，陔病多能白 

愈。该病有一定遗传因素，女孩多 r男孩 术组男 5 

例，女 9例，其中两例为双胞胎，且其父ij',l,J有脐疝也 

支持这一点。本病约80％在3至4岁以内自愈，儿拍 

顿、绞窄的危险极小。若 4至 5岁仍不能愈台且疝王{ 

直径大于 2 cm，应行手术修补或在其它F术中同时修 

补 。本组手术 3例，有 2例是在其它手术(肠梗阻 

阑尾炎各 1例)中同时进行，效果良好。胶布加压牯贴 

法效果不理想，且易引起皮炎，目前极少应用 

脐膨出较少见，死亡率较高，膨出较小者应尽早手 

术。较大未破溃者可用 75％酒精或 0．5％硝酸银外敷 

每日1至 2次，待表皮结痂，蛳 j-K小肉芽，J：皮爬 

修复，1年后可行手术修补。 
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