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·病例报告·

皮肤牵张器分期治疗幼儿巨型脐膨出 １ 例

唐小捷　 吉　 毅　 向　 波
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　 　 患儿女，１ 岁 １０ 个月，因发现腹部中央巨大膨出 ２２ 个月
入院。 患儿出生时腹部中央可见膨出的巨大囊状肿物，表面

有囊膜覆盖，可见其内部的腹腔脏器。 外院诊断为巨型脐膨

出，采用硝酸银等外涂保守治疗方法，膨出部位未破溃。 但

随着患儿年龄的增长，膨出体积呈现进行性增大。 患儿入院

时一般情况良好，发育正常，无腹胀、呕吐、便秘等症状。 查

体发现腹部正中有一约大小约 １３ ｃｍ × ９ ｃｍ × ６ ｃｍ 包块，被
覆结缔组织样囊膜，囊膜部分破损，前腹壁及被膜上未见正

常形态的脐部；包块质软，其内可触及肠管等腹腔脏器（图

１）。 腹部 ＣＴ示腹部中份脐平面区域前腹壁缺损，缺口直径
约 ５． ９ ｃｍ，肝、胃、胆囊、肠管部分膨出（图 ２）。 因囊膜巨大，
无一期修补可能，遂决定行脐膨出分期修补术。 首次手术纵

行切开囊膜，探查未见伴发胃肠道畸形，肝脏逆时针转位约

９０°。 术中脏器还纳困难，予双侧第 １１、１２ 肋切除，顺时针复
位肝脏后将其部分回纳腹腔，固定镰状韧带于右侧腹壁肌

肉；回纳部分肠管，修剪囊膜，缩减囊膜腔容积约 １ ／ ３ 后予以
重新缝合。 减张缝合两侧腹直肌肌鞘，麻醉状态下双侧腹直

肌内侧距离约 ８ ｃｍ。 １ 个月后再次手术，打开囊膜腔，回纳
腹腔脏器，再次修剪缩小囊膜腔。 于两侧腹直肌肌鞘及腹壁

６ 点、１２ 点方位分别缝合固定皮肤牵张器（图 ３），囊膜上覆
油纱及纱布，根据腹压情况收紧皮肤牵张器。 术后根据腹壁

张力调整牵张器张力。 ３ 个月后患儿再次入院，彻底还纳囊
内容物，切除囊膜，腹壁减张缝合。 历经 ３ 次手术后，患儿巨
大脐膨出得到完全矫治，术后呼吸及血流动力学特征稳定，

无切口开裂等并发症出现（图 ４）。 术后随访 １ 年，患儿生长
发育适龄，肠道功能等各项指标正常。

图 １　 首次术前可见前腹壁巨大疝囊　 图 ２　 ＣＴ 示腹壁缺口直径约 ５． ９ ｃｍ，肝、胃、胆囊、肠管部分
膨出　 图 ３　 第二次术中于疝囊周边皮肤及腹直肌鞘缝合固定皮肤牵张器　 图 ４　 第三次术后外观
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　 　 讨论　 根据腹壁缺损的范围、呼吸状况以及是否存在伴
发畸形，脐膨出有多种治疗方式。 对缺损较小（缺损直径 ＜ ５
ｃｍ）且不合并膈疝、先天性心脏病等严重畸形者，多尝试一
期修补。 巨型脐膨出目前尚无统一定义，一般指腹壁缺损直

径 ＞ ５ ｃｍ且除中肠外尚有肝脾等突出于腹腔外者，此型若强
行还纳膨出脏器、一期缝合腹壁，易造成腹内压骤然升高，影

响呼吸功能甚至继发腹腔间隔室综合征，导致肠梗阻、肠缺

血、肾功能衰竭或下腔静脉阻塞等严重后果，因此目前多建

议采用分期修补［１ － ４］ 。 早期可采用皮瓣修补法，先游离侧腹

壁皮瓣至腋前线，联合合成材料，行覆盖脏器或直接覆盖囊

膜，形成巨大腹壁疝，待患儿 １ ～ ２ 岁时行二期腹壁疝修复
术［５］ 。 １９６７ 年 Ｓｃｈｕｓｔｅｒ［６］介绍使用 Ｔｅｆｌｏｎ 补片扩大腹腔，容

纳膨出于体外的脏器，数周后再次手术拆除补片修补腹壁。

后来发展出以硅胶袋（Ｓｉｌｏ 袋）、生理盐水袋等各式储袋，缝
于腹壁缺损边缘，逐日紧缩囊袋容积，促使脏器还纳，或仅通

过储袋腹壁悬吊牵拉，５ ～ ７ ｄ 后完成腹壁缝合修补术［７ － １０］ 。

一期术后分次还纳囊内容物的间隔时间需谨慎控制：还纳过

急，腹内压过高，仍有引起 ＡＣＳ 的危险；而还纳时间过长（尤
其超过 ７ ｄ者），感染风险会显著增加［１１］ 。 有研究者提出，在

还纳内脏、拉紧腹壁缺损前后，膀胱内压增高不应超过 １０ ｃｍ
Ｈ２Ｏ，呼吸加速不超过 ４ 次 ／ ｍｉｎ，心率加速不超过 １５ 次 ／ ｍｉｎ，

这样可以有效避免腹腔间隔室综合征的发生［９］ 。 此类方法

虽然避免了腹内压骤增，但由于还纳耗时较长，启用肠内营

养迟，因此发生切口感染、切口裂开、肠瘘的风险相对较

高［１１］ 。 此外，Ｍａｒｔｉｎ等［１２］报道在腹腔内植入扩张器，通过向

扩张器注水缓慢扩张腹腔，于 ４ ～ ６ 周后取出并行二期腹壁
修补。 Ｌｅｖｙ等［１３］采用腹部组织分离技术，在双侧腹直肌外

侧 １ ｃｍ处切开腹外斜肌腱膜，使两侧腹直肌拉近，继而关闭
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腹腔。 诸多术式在修补腹壁时，常配合使用各类人工材料，

脱细胞异体真皮基质补片是其中较为理想的一种材料［１４］ 。

虽然脐膨出治疗提倡早期处理，但本例患儿初次于我院

就诊时已接近 ２ 岁，膨出物体积巨大，腹腔容纳条件差，上述
传统治疗方式（加压包扎或悬吊囊膜后二期切除囊膜、修补

腹壁等）的操作过程比较困难。 因此在本例患儿的治疗中，

我们将皮肤牵张器运用于儿童腹壁缺损的修复，在不借助人

工补片材料的情况下，实现了囊内容物的完全还纳和腹壁的

无张力修补，效果良好。 本例所采用的每对皮肤牵张装置由

２ 个牵引头、１ 个牵引齿条构成，术中于囊膜四周正常腹壁对
应缝合固定 ６ 对牵引头，两侧固定层次为皮肤及腹直肌鞘全
层，继而收紧牵引齿条，通过外力将四周腹壁向中央牵拉，利

用皮肤弹性、机械伸展性和腹壁肌伸展性，逐渐扩大腹腔容

积及皮肤表面积，同时对囊膜加压，促进脏器还纳。 在膨出

物还纳期间，患者每月门诊随访，根据腹壁张力及时调节牵

拉器松紧，以不影响患儿呼吸、无明显主观感觉不适为宜，过

程安全，无不良反应。 通过逐次调节，安置牵张器 ３ 个月后
患儿囊膜腔明显缩小，遂拆除皮肤牵张器，同时彻底切除囊

膜、修补腹壁。 此皮肤牵张器法尤其适用性于巨大脐膨出错

失早期手术时机、腹腔容积和疝囊体积相差较大、一期修补

或囊膜悬吊施行困难的患儿。 通过逐步提拉腹壁，渐进还纳

囊内容物，可避免腹腔内压骤然增加；术中可同时探查消化

道畸形，术后家庭护理工作简单，不影响进食；无需人工补片

材料，费用较低。 但不可否认的是，此方法治疗过程较长，需

多次手术及门诊定期随访。 术中切除双侧第十一、十二肋，

有效扩充了腹腔容量，为后续脏器还纳创造了条件；术后呼

吸机拔管顺利，肺功能未见明显异常。 但作为非常规术式，

其运用过程需十分谨慎。

尽管分期修补适用范围较广，但对于腹壁缺损较大、全

身情况差或合并严重畸形者，要在短期内达到组织覆盖的目

标是非常困难的。 为避免多次手术带来的呼吸机依赖、麻醉

及感染风险，有作者主张对这类患儿行延迟手术治疗［１５］ 。

早期可用结痂剂涂布在囊膜表面，促进肉芽组织及上皮细胞

的生长，最后囊膜被上皮细胞和结缔组织疤痕所覆盖，形成

腹疝。 目前最常用的是磺胺嘧啶银、５％聚维酮碘。 但囊膜
破裂者无法应用此方法，且治疗过程耗时长，患儿不易配合。

更为重要的是不能及时发现腹内其他畸形，因此有专家建议

对这类病例可以行上消化造影以排除肠旋转不良等肠道畸

形［１６］ 。 此外，逐步得到运用的负压辅助闭合技术也适用于

出现囊膜破裂的患儿，它能有效减轻肠管和软组织水肿，预

防感染，促进肉芽组织生长，但目前更多是作为其他方法治

疗失败后的替代术式应用于临床［１７］ 。 由于新的技术不断涌

现，巨型脐膨出患儿目前产后存活率已提高至 ７０％ ～
８０％ ［１８，１９］ 。 脐膨出的预后与患儿合并畸形的严重程度相关，

大多数死亡病例常伴发心脏或染色体异常、先天性膈疝等严

重畸形［２０］ 。 因此不应单纯强调缺损大小，而是要重视对合

并畸形的评估，综合考虑治疗方案。
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３８　 毛小波．尿道下裂合并阴茎下弯的病理学研究及手术治
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