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新生儿巨型脐膨出的治疗策略

钭金法

【摘要】 　 巨型脐膨出是新生儿外科治疗的难点。 随着外科技术的进步、监护水平的提高和医用材
料的发展，巨型脐膨出的治疗方法不断进展。 巨型脐膨出常伴有多种其他脏器畸形，故目前尚没有一种

标准方法适合于所有巨型脐膨出。 本文根据巨型脐膨出当前国内外治疗现状，结合作者多年诊治经验，

阐述新生儿巨型脐膨出治疗中各种方法的特点和不足，指出巨型脐膨出的治疗应根据患儿腹腔发育情

况、伴发畸形的程度、膨出脏器的多少、囊膜情况以及心肺功能状态等综合判断，根据不同情况采取不同

的治疗策略。
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　 　 脐膨出是一种先天性腹壁发育畸形，发病率为
１ ／ ６ ０００ ～ １ ／ ５ ０００［１，２］ 。 小型脐膨出手术治疗的难
度较小；巨型脐膨出的治疗面临诸多困难，如膨出

脏器过多、腹腔发育差、修补组织不够、囊膜破裂或

感染、术后腹腔压力过高、伴发消化道畸形或严重

心肺畸形等。 巨型脐膨出的治疗方法包括一期手

术、分期手术、等待疗法等，各种方法各有优缺点，

目前尚没有一种标准方法适用于所有巨型脐膨出。

本文就巨型脐膨出手术方案的选择，治疗中面临的

困难以及治疗策略等相关问题进行分析和探讨。

一、巨型脐膨出的界定

根据腹壁异常闭合的类型，脐膨出可以分为脐

上部型、脐部型以及脐下部型。 脐上部型是由于头

侧皱襞发育不全所致，常常伴发胸骨裂、膈疝、心脏

畸形以及心包缺损等。 脐部型是由于两侧皱襞发

育障碍导致，根据膨出大小，可以分为小型脐膨出

和巨型脐膨出。 脐下部型是由于尾部皱襞发育障

碍所致，常常伴有膀胱外翻、直肠肛门畸形、小肠膀

胱裂等。 本文仅介绍脐部型巨型脐膨出的相关治

疗问题。

关于脐膨出分型目前尚缺乏统一标准。 临床

上常根据腹壁缺损大小来分型，将腹壁缺损直径≥５
ｃｍ，或者有肝脏膨出者定义为巨型脐膨出［３］ ，但均

没有明确用哪种方法测量缺损直径。 有学者认为

缺损直径≥４ ｃｍ即可定义为巨型脐膨出［４］ ；也有学

者认为肝脏膨出≥７５％或≥５０％者可以定义为巨型
脐膨出［５，６］ 。 但这些分类方法都不能很好地指导临
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床治疗，原因在于： ①以直径为标准，不能客观反映
腹壁缺损的实际大小。 巨型脐膨出患儿腹壁缺损

通常不是圆形，而是上下长、左右窄的椭圆形缺损；

②低出生体重儿，尤其早期早产儿，全身各脏器发
育均较小，脐膨出不能单纯用上述标准来衡量；③
部分巨型脐膨出，尤其是球形肝、全内脏膨出的患

儿，腹腔发育极差，膨出物直径可达 １０ ｃｍ 以上，但
腹壁缺损上下径可能 ＜ ４ ｃｍ，此类脐膨出往往是治
疗的难点。 因此，诊断巨型脐膨出的标准要综合膨

出内容物多少、腹壁缺损大小（如周长）以及新生儿

体重等来综合判断。

二、各种治疗方案的特点和选择

如巨型脐膨出患儿产前或出生时存在囊膜破

裂，肠管、肝脏外露，或保守治疗期间出现囊膜内严

重感染、囊膜破裂，导致脏器外露等，则必须及时予

以手术治疗。 手术方式可以根据膨出物大小和腹

腔发育情况，采取一期手术或分期手术。 当巨型脐

膨出患儿出生后囊膜完整，需结合患儿腹壁缺损程

度、心肺功能、伴发畸形和术者经验等情况，选择采

取一期手术、分期手术或保守等待疗法［７］ 。

（一）一期修补术

如果巨型脐膨出患儿两侧腹直肌较靠近中线，

腹腔发育较好，可以行一期修补术。 目前越来越多

的医疗中心在尝试一期手术治疗巨型脐膨出，如何

评估一期手术的可行性，术中如何扩张腹腔，术中

及术后如何测量和评估腹腔压力，如何平稳渡过术

后的高腹腔压力期？ 是一期修补术的难点。

１． 评估一期修补术的可行性：虽然目前尚没有
一种较为全面的评估方法来评估巨型脐膨出一期

修补术的可行性，但有文献报道腹围 ／腹壁裂口直
径、膨出物直径 ／腹围（ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ／ ａｂｄｏｍｉ
ｎａｌ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＯＤ ／ ＡＣ）、膨出物直径 ／头围（ ｏｍ
ｐｈａｌｏｃｅｌｅ ｄｉａｍｅｔｅｒ ／ ｈｅａｄ ｃｉｒｃｕｍｆｅｒｅｎｃｅ，ＯＤ ／ ＨＣ）等指
标可以用于预测能否对巨型脐膨出行一期修补

术［８］ 。 由于患儿腹壁肌层可以进行适当的拉伸，腹

腔容积可适当扩张，因此各种指标能否预测巨型脐

膨出一期修补术可行性尚存在一定局限性。 另外，

是否对巨型脐膨出行一期修补术还要结合患儿的

心肺功能，如果患儿伴有严重肺支气管发育不良和

（或）肺动脉高压，行一期修复术后腹腔压力将明显

升高，膈肌抬高，腹式呼吸受限，会进一步影响肺的

氧合功能［９，１０］ 。 因此，当巨型脐膨出伴有严重肺支

气管发育不良和明显的肺动脉高压时，要慎重选择

一期修补术。

２． 一期修补术的手术要点：术前需仔细观察患
儿胎便情况，术中需充分进行肠管减压，减少肠腔

内容物，同时应在完全肌松状态下，充分拉伸两侧

腹壁肌层，扩张腹腔容积［１１］ 。 尝试回纳外露脏器，

两侧筋膜能够在中线缝合，通过膀胱测压监测腹腔

压力，如果腹腔压力 ＜ ２５ ｍｍＨｇ，可直接行一期修补
术，逐层缝合两侧腹膜连同筋膜、皮下组织及皮

肤［１２］ 。 部分患儿腹中线附近仍有小范围筋膜缺损，

可以尝试使用各种补片修复，包括合成材料补片和

生物材料补片［１３］ 。 有作者报道使用合成材料补片

代筋膜，约 ２５％的患儿在术后数周至数月发生感
染，需再次手术去除补片［１４］ 。 生物材料补片较合成

材料补片具有更好的组织相容性，且部分能在远期

被吸收，感染发生率也明显降低，但仍存在一定的

复发率［１５ － １７］ 。 因此，使用补片虽然可以代替筋膜一

期修复，但部分患儿仍需再次手术。 需要强调的

是，对巨型脐膨出患儿行一期修补术时，必须做好

分期手术的准备。

３． 一期手术后腹腔高压状态的治疗：儿童腹腔
压力和成人一致，正常范围为 ５ ～ ７ ｍｍＨｇ，当腹腔
压力 ＞ １０ ｍｍＨｇ时，称为腹腔内高压［１８］ 。 当腹腔压

力持续升高时，会影响内脏血流和器官功能，导致

呼吸和血流动力学改变，临床表现为心脏、肺以及

肾脏等器官功能异常，这种情况称为腹腔间隙综合

征（ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＣＳ） ［１９］ 。 关
于新生儿腹腔压力可耐受高值及腹腔高压的转归，

目前尚缺乏统一标准［２０］ 。 我们前期研究发现巨型

脐膨出一期修补术后腹腔压力虽然升高，但新生儿

对高腹腔压力能较快耐受并获得好转，当术后腹腔

压力在 １９ ～ ２５ ｍｍＨｇ 时，持续使用肌松药、血管活
性药物，维持尿量在 １ ｍＬ·ｋｇ －１·ｈ －１以上，能较快
度过高压期，术后 ２４ ～ ４８ ｈ 腹腔压力开始快速下
降，术后 ３ ～ ７ ｄ腹腔压力下降至正常范围［１２］ 。

（二）分期手术

分期手术主要有补片修补法、皮肤缝合腹壁疝

成形法、Ｓｉｌｏ 袋治疗法等。 使用补片修补法或腹壁
疝成形法后，可根据患儿腹腔发育状态，择期行二

期手术；而 Ｓｉｌｏ袋治疗法需要在术后近期行二期手
术，部分患儿甚至还需要行三期腹壁修补术。

１． 分期手术方法及要点：当一期手术发现筋膜
缺损无法缝合或腹壁缺损关闭后腹腔压力过大，易

致腹腔间隙综合征、切口裂开等并发症时，我们建

议不缝合筋膜，予游离双侧皮肤，单纯缝合皮肤，形

成腹壁疝，再择期行二期手术。 如果皮肤缺损无法
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缝合，但缺损范围较小，也可以用补片替代皮肤，暂

时关闭腹腔，上皮在补片下逐渐爬行并最终愈合，

补片可以拆除或自行脱落。

Ｓｉｌｏ袋治疗也是巨型脐膨出应用较多的一种方
法［２１］ 。 根据脐膨出的大小和内容物，可以选择商用

成品 Ｓｉｌｏ袋或利用合成材料补片、各种输液袋等人
工制作 Ｓｉｌｏ袋。 Ｓｉｌｏ袋可以缝合于筋膜上或者皮肤
上，可以切除或者保留囊膜。 在脐膨出早期手术

中，如果囊膜完整且没有感染，可以保留囊膜，将 Ｓｉ
ｌｏ袋缝合在筋膜上。 该方法的优点是无需打开腹
腔，不会增加肠粘连的风险，在 Ｓｉｌｏ 袋逐步收紧时，
囊内脏器逐步回到腹腔，再次手术切除囊膜时，腹

腔粘连轻，易于手术。 缺点是保留的囊膜易发生坏

死、感染，一旦发生严重感染，则需要提前再次手

术［２２，２３］ 。 也可以选择切除囊膜，尤其是产前或分娩

时囊膜破裂、保守治疗过程中囊膜破裂或者严重感

染时，使用 Ｓｉｌｏ袋需要切除囊膜，Ｓｉｌｏ 袋缝合在筋膜
或者皮肤上。 部分腹壁缺损口小，但膨出物巨大的

患儿，不仅需要切除囊膜，还要将缺损裂口延长扩

大，才能在结扎收紧 Ｓｉｌｏ袋的同时逐渐回纳肝脏。
Ｓｉｌｏ袋直接缝合在皮肤或者筋膜时，需要考虑

组织相容性以及缝线的选择。 如果使用一般的输

液袋作为 Ｓｉｌｏ袋，可以用补片桥接过渡，以防止局部
异物反应严重，导致 Ｓｉｌｏ 袋提前脱落。 如果术前预
计 Ｓｉｌｏ袋使用会超过 １ 个月时，需要使用不可吸收
缝线，以免缝线吸收后 Ｓｉｌｏ袋脱落。
２． 巨型脐膨出二期手术时机：对于脐膨出保守

治疗后、分期手术或者术后存在腹壁疝等情况，需

行二期手术治疗，但二期手术的时机目前尚缺乏统

一标准。 有学者建议二期手术可在 ３ 个月至 １ 岁期
间实施［２４］ ，也有学者认为二期手术应在 １ ～ ３ 岁实
施，甚至有 １０ 岁行二期手术的文献报道［２５］ 。 由于

脐膨出易伴发多种畸形，二期手术后仍然有面临腹

腔高压的可能，故二期手术前需要充分评估患儿的

心肺功能，如心脏 Ｂ 超、气道及大血管三维重建、肺
功能评估，腹腔、腹壁肌肉和腹壁缺损大小的评估

等。 对于腹壁缺损较小者，可直接行腹壁肌层缝

合，腹壁和脐部重建；对于腹壁缺损较大者，可以皮

下离断腹外斜肌外侧，并牵拉肌层，来扩大腹腔［２６］ 。

腹壁组织过少时，可以使用皮肤扩张器预先处理，

部分患儿甚至需要多次手术才能达到完整的修

复［２７，２８］ 。 当腹壁缺损较大时，我们采用腹腔内切开

腹横肌与腹内斜肌，并向中线牵拉肌层扩张腹腔，

同时行腹直肌前肌鞘翻转加强腹白线，效果良好。

（三）保守治疗

１． 巨型脐膨出的保守等待疗法。 新生儿巨型
脐膨出的保守等待疗法、延期手术适用于以下情

况［２９］ ： ①心肺功能不稳定（肺动脉高压、左心功能
衰竭、主动脉发育不良）或合并严重畸形，不适合行

早期手术治疗［９，３０］ ； ②接诊医院不具备巨型脐膨出
手术条件及相关经验［３１］ ； ③球形肝膨出、全内脏膨
出患儿，腹腔发育较差，估计皮肤难以缝合，使用 Ｓｉ
ｌｏ袋短期无法回纳入腹腔的患儿。 使用保守等待疗
法的前提是囊膜完整，且不存在囊壁相关的畸形

（如伴发脐肠瘘）。 等待过程中，使用抗感染、促进

蛋白凝固的软膏或涂液（如磺胺嘧啶银、碘伏溶液

等）涂抹膨出的囊膜，使囊膜变得干燥、坚硬，颗粒

化和上皮化，囊膜上皮化后会持续收缩，促进囊内

容物不断回纳入腹腔，促进腹腔的发育，从而利于

后期的手术治疗［３２］ 。

治疗期间注意事项： ①囊膜及腔内感染。 由于
囊膜在上皮化过程中会出现一定程度的感染，轻度

的囊壁感染可以外涂或静脉用抗生素，但如果囊腔

内发生明显感染（如腹膜炎），则需要提早予手术治

疗，发生原因可能是囊壁感染的扩散或者伴发畸形

（如梅克尔憩室穿孔）［８］ ； ②囊膜收缩粘连导致肠
梗阻。 由于囊膜收缩，囊壁下粘连压迫肠管，可能

导致肠梗阻，使保守治疗无效，则需要手术治疗； ③
囊膜破裂。 一旦发生囊膜破裂，脏器脱出，需要立

即行手术治疗。

２． 囊膜悬吊顺序结扎法：有研究通过囊膜悬吊
并顺序结扎囊膜，利用重力作用及顺序结扎囊膜产

生的压力使膨出的腹腔脏器逐渐回纳入腹腔，与囊

膜相连的皮肤在生物应力作用下逐渐延展，扩大腹

腔容积，使膨出物回纳入腹腔后，再行手术治疗［３３］ 。

该方法操作较简便易行，但同样存在囊膜感染破裂

的风险，如在悬吊结扎时，张力增加，易导致囊膜破

裂；部分巨型脐膨出囊膜与肝脏紧密粘连，无法通

过推挤与囊膜分开进入腹腔；此外，腹壁缺损小膨

出物大，缺损与膨出物大小不匹配的患儿，无法将

肝脏回纳入腹腔。 因此，该方法仅适用于一小部分

患儿。

三、伴发消化道畸形的治疗

由于巨型脐膨出患儿生理性肠管回纳及旋转

过程受阻，往往有肠管固定异常［３４］ 。 多中心研究发

现，大部分患儿无明显呕吐症状，且很少发生肠扭

转，因此当患儿无症状时不建议处理［１０］ 。 有文献报

道预防性 Ｌａｄｄｓ手术对患儿无益，甚至增加了肠扭
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转和肠粘连肠梗阻的风险［３５］ 。 如术中发现脐膨出

伴发其他消化道畸形，且可一期矫治者，建议同时

予以手术处理［３６］ 。

总之，关于新生儿巨型脐膨出的定义仍需要进

一步完善，使之能更有效地指导临床治疗；巨型脐

膨出仍然是腹壁畸形治疗的难点，具体选择哪种治

疗方法，需要结合患儿脐膨出的特点、心肺功能、伴

发畸形以及手术者经验来决定，不可强求一致。 延

期手术虽然是多数患儿的选择，但越来越多的医疗

中心都在探讨早期手术的安全性和临床疗效。
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ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ，２０１１，２８ （１）：１４８ — １４９． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —７１７１． ２０１１． ０１． ０５７．

１４　 Ｒｉｓｂｙ Ｋ，Ｊａｋｏｂｓｅｎ ＭＳ，Ｑｖｉｓｔ Ｎ． Ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ
ｄｅｆｅｃｔｓ：ｓｔａｇｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ ｂｙ ｄｕａｌ ｍｅｓｈ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｏｎａｔａｌ Ｓｕｒｇ，
２０１６，５（１）：２．

１５　 梁挺，马柱，李万福，等．脱细胞异体真皮治疗脐膨出的
病例对照研究［ Ｊ］ ． 中华小儿外科杂志，２０１５，３６（１２）：
９０９ — ９１２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１５．
１２． ００７．
Ｌｉａｎｇ Ｔ，Ｍａ Ｚ，Ｌｉ ＷＦ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ａｃｅｌｌｕｌａｒ
ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ ｆｏｒ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｐｃｒｏｍｐｈａｌｕｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１５，３６（１２）：９０９ —９１２． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ．
０２５３ —３００６． ２０１５． １２． ００７．

１６　 Ｊｉａｎｇ Ｗ，Ｚｈａｎｇ Ｊ，Ｌｖ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｂ
ｍｕｃｏｓａｌ ａｎｄ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｄｅｒｍａｌ ｍａｔｒｉｘ ｇｒａｆｔｓ ｉｎ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａ
ｌｏｃｅｌｅｓ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ａｎｄ ａ ｒａｂｂｉｔ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｄｅｆｅｃｔ ｍｏｄ
ｅｌ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，５１ （３）：３６８ — ３７３． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１５． ０８． ００５．

１７　 Ｎａｊｉ Ｈ，Ｆｏｌｅｙ Ｊ，Ｅｈｒｅｎ Ｈ． Ｕｓｅ ｏｆ ｓｕｒｇｅｒｙ ｆｏｒ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｄｅｆｅｃｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，２４（１）：９４—９６． ＤＯＩ：１０． １０５５ ／ ｓ —
００３３ —１３５４５８７．

１８　 梁玉坚，徐玲玲，唐雯． ２０１３ 版儿童腹腔内高压和腹腔
间隙综合征国际指南解读［ Ｊ］ ． 中华危重病急救医学，
２０１４，２６（７）：４５４ —４５７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —
４３５２． ２０１４． ０７． ００２．
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Ｌｉａｎｇ ＹＪ，Ｘｕ ＬＬ，Ｔａｎｇ Ｗ． Ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ２０１３ ｅｄｉｔｉｏｎ
ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ａｎｄ
ｃｅｌｉａｃ ｓｐａｃｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｒｉｔｉｃａｌ
Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１４，２６ （７）：４５４ — ４５７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５ —４３５２． ２０１４． ０７． ００２．

１９　 Ｍａｌｕｓｏ Ｐ，Ｏｌｓｏｎ Ｊ，Ｓａｒａｎｉ Ｂ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｈｙ
ｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｍｐａｒｔｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ Ｃｌｉｎ，２０１６，３２（２）：２１３ — ２２２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｃｃ．
２０１５． １２． ００１．

２０　 Ｓｏｓａ Ｇ，Ｇａｎｄｈａｍ Ｎ，Ｌａｎｄｅｒａｓ Ｖ，ｅｔ ａｌ． Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｃｏｍｐａｒｔ
ｍｅｎｔ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｄｉｓ Ｍｏｎ，２０１９，６５（１）：５ —１９． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｄｉｓａｍｏｎｔｈ． ２０１８． ０４． ００３．

２１　 Ａｌｌｅｎ ＲＧ，Ｗｒｅｎｎ ＥＬ Ｊｒ． Ｓｉｌｏｎ ａｓ ａ ｓａｃ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ
ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ ａｎｄ ｇａｓｔｒｏｓｃｈｉｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９６９，４
（１）：３ —８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２２ —３４６８（６９）９０１７７ —８．

２２　 Ｇｏｎｚａｌｅｚ ＫＷ，Ｃｈａｎｄｌｅｒ ＮＭ． Ｒｕｐｔｕｒｅｄ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ：Ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，２８
（２）：１０１ — １０５． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ０
０９．

２３　 孙健，祁泳波，张磊，等．硅胶袋整复与局部压迫治疗巨
型脐膨出的疗效分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１８，１７
（１０）：５５ —５８． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＬＣＸＲ． ０． ２０１８ —１０ —０１４．
Ｓｕｎ Ｊ，Ｑｉ ＹＢ，Ｚｈａｎｇ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｆｏｒ ｇｉａｎｔ
ｎｅｏｎａｔａｌ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ ａｄｏｐｔｉｎｇ ｗｉｔｈ ｓｉｌｉｃａ ｂａｇ ｐｌｕｓ ｌｏｃａｌ
ｐｒｅｓｓｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７ （１０）：７７４ — ７７７．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． １０． ０１１．

２４　 Ｅｉｎ ＳＨ，Ｌａｎｇｅｒ ＪＣ． Ｄｅｌａｙｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏ
ｃｅｌｅ ｕｓｉｎｇ ｓｉｌｖｅｒ ｓｕｌｆａｄｉａｚｉｎｅ ｃｒｅａｍ：ａｎ １８ｙｅａｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１２，４７ （３）：４９４ — ５００． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１１． ０８． ０１４

２５　 Ｄｅ Ｕｇａｒｔｅ ＤＡ，Ａｓｃｈ ＭＪ，Ｈｅｄｒｉｃｋ ＭＨ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｔｉｓ
ｓｕｅ ｅｘｐａｎｄｅｒｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｌｏｓｕｒｅ ｏｆ ａ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００４，３９ （４）：６１３ — ６１５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００３． １２． ０２２．

２６　 Ｈｅｌｌｅｒ Ｌ，ＭｃＮｉｃｈｏｌｓ ＣＨ，Ｒａｍｉｒｅｚ ＯＭ． Ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｅｐａｒａ
ｔｉｏｎｓ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，２０１２，２６（１）：２５ —２８． ＤＯＩ：１０．
１０５５ ／ ｓ—００３２ —１３０２４６２．

２７　 Ａｄｅｔａｙｏ ＯＡ，Ａｋａ ＡＡ，Ｒａｙ ＡＯ． Ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａａｂｄｏｍｉｎａｌ
ｔｉｓｓｕｅ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅｓ：
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ａｎｄ ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｐｌａｓｔ Ｓｕｒｇ，
２０１２，６９ （１）： １０４ — １０８． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／ ＳＡＰ． ０ｂ０１３ｅ３１
８２２１２８ｆ５．

２８　 唐小捷，吉毅，向波．皮肤牵张器分期治疗幼儿巨型脐膨
出 １ 例［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１９，１８（９）：８００ —８０２．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１９． ０９． ０１９．
Ｔａｎｇ ＸＪ，Ｊｉ Ｙ，Ｘｉａｎｇ Ｂ． Ｏｎｅ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏ
ｃｅｌｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｓｋｉｎ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１９，１８（９）：８００ — ８０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２０１９． ０９． ０１９．
２９　 Ｂａｕｍａｎ Ｂ，Ｓｔｅｐｈｅｎｓ Ｄ，Ｇｅｒｓｈｏｎｅ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ

ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｔｈｏｄｓ ｏｆ
ｓｔａｇｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｖｓ． ｎｏｎｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｄｅｌａｙｅｄ ｃｌｏｓｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉ
ａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１６，５１（１０）：１７２５—１７３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１６． ０７． ００６．

３０ 　 Ａｙｕｂ ＳＳ， Ｔａｙｌｏｒ ＪＡ． Ｃａｒｄｉａｃ ａｎｏｍａｌｉｅｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，２８（２）：１１１ —
１１４． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ００２．

３１　 Ｗａｇｎｅｒ ＪＰ，Ｃｕｓｉｃｋ ＲＡ． Ｐａｉｎｔ ａｎｄ ｗａｉｔ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｇｉａｎｔ
ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１９，２８ （２）：９５ —
１００． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１９． ０４． ００５．

３２　 徐玲玲，陈华东，唐雯，等．危重型巨大脐膨出的临床特
征与治疗策略［Ｊ］ ．新医学，２０１５，４６（９）：５８９ —５９２． ＤＯＩ：
ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＸＹＸＸ． ０． ２０１５ —０９ —００５．
Ｘｕ ＬＬ，Ｃｈｅｎ ＨＤ，Ｔａｎｇ Ｗ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ［ Ｊ］ ． Ｎｅｗ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
２０１５，４６（９）：５８９ —５９２． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＸＹＸＸ． ０． ２０１５ —
０９ —００５．

３３　 Ｓｈｉｎｏｈａｒａ Ｔ，Ｔｓｕｄａ Ｍ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｓａｃ ｌｉｇａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ａｎ ｕｎｒｕｐｔｕｒｅｄ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ：ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ａ ｃａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｓｕｒｇ
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