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程序化包扎法、延期手术治疗

巨型脐膨出的疗效分析
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【摘要】 　 目的　 探讨新生儿期采用程序化包扎法、延期手术治疗巨型脐膨出的安全性和有效性。
　 方法　 回顾性分析 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ７ 月广州市妇女儿童医疗中心收治的采用程序化包扎法，
延期手术治疗的巨型脐膨出患儿临床资料。 　 结果　 ７ 例患儿出生时囊膜均无破裂，包扎期待治疗期
间无囊膜感染、破裂、肠梗阻、中断包扎等并发症发生，未再次入院；囊膜达到干痂期中位数时间为 ５（４
～５）ｄ，囊膜完成上皮化中位数时间为 ６５（５７ ～ ６８）ｄ，家长培训时间中位数 ６（３ ～ １２）ｄ，住院时间中位数
２１（１９ ～ ２９）ｄ； ７ 例患儿均存活，其中 ６ 例行腹壁缺损修补手术，２ 例术后分别需要 ５ ｈ和 １７ ｈ呼吸机支
持，住院时间中位数 ９． ５（７． ２５ ～ １０． ２５）ｄ，术后均未出现伤口预后不良、切口疝等手术并发症。 １ 例正在
等待延期修补术。 　 结论　 程序化包扎法、延期手术治疗巨型脐膨出的方法是安全有效的，其对巨型脐
膨出远期预后的影响需进一步随访研究。
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　 　 脐膨出为先天性腹壁发育异常疾病，是指腹壁 发育不全，在脐带周围发生缺损，腹腔内脏由此膨

出体外的先天性畸形［１］ 。 巨型脐膨出通常指腹壁

缺损直径≥５ ｃｍ，或突出内脏器官包括肝脏［２，３］ 。

巨型脐膨出可以通过一期手术治疗，但相关并发症

多，病死率可高达 ３３％ ［４］ 。 为避免严重并发症的发

生，目前国际上治疗巨型脐膨出推荐新生儿期分期
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手术或局部治疗后延期手术［５］ 。 虽然新生儿期分

期手术较一期手术相比可降低并发症的发生率，但

病死率仍较高（２７％ ）［６］ 。 近年来有文献报道对巨
型脐膨出囊膜局部治疗后延期手术效果良好。 但

对包扎、延期手术治疗过程中的风险、治疗效果仍

存在争议。 为评估该方法的安全性和有效性，本研

究拟对 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ７ 月广州市妇女儿
童医疗中心收治的采用程序化包扎法、延期手术治

疗的 ７ 例巨型脐膨出患儿的临床资料进行了回顾性
分析。

材料与方法

一、研究对象

收集 ２０１６ 年 １２ 月至 ２０１８ 年 ７ 月在广州市妇
女儿童医疗中心采用程序化包扎法、延期手术治疗

的 ７ 例巨型脐膨出新生儿作为研究对象。 腹壁缺损
直径≥５ ｃｍ，以及膨出物内包括肝脏即诊断为巨型
脐膨出；排除囊膜破裂、腹裂、合并染色体异常。 产

前诊断为巨型脐膨出的患儿孕周中位数为 １３（１２ ～
１８）周，产前均未发现合并其他畸形或染色体异常，
其中 １ 例出生后发现合并先天性室间隔缺损。 ６ 例
剖宫产，１ 例顺产；４ 例男童，３ 例女童；出生胎龄中
位数 ３８． ４（３８． １ ～ ３９）周，出生体重中位数 ２ ７６０
（２ ６００ ～ ３ １４０）ｇ。 ２ 例出生后出现呼吸急促伴有发
绀，吸氧 ２４ ｈ后症状缓解，无需呼吸机支持。 ７ 例患
儿出生时囊膜均无破裂，膨出物均含有肝脏，腹壁

缺损直径中位数 ５． ５（５ ～ ７）ｃｍ，临床资料见表 １。

表 １　 ７ 例巨型脐膨出患儿一般资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒｏｆｉｌｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ

病例 性别
产前诊断

孕周（周）

染色体

异常

出生胎龄

（周）
分娩方式

出生体重

（ｇ）
吸氧时间

（ｈ）
囊膜破裂

腹壁缺损

直径（ｃｍ）
膨出脏器

其他合并

畸形

１ 女 １６ 否 ３８． ６ 剖宫产 ２ ７６０ 无 否 ５． ０ 肝脏 无

２ 女 １８ 否 ３８． ４ 剖宫产 ３ ０３０ 无 否 ５． ５ 肝脏、肠管 无

３ 男 １３ 否 ３９． １ 剖宫产 ２ ６４０ ２４ 否 ６． ０ 肝脏、肠管 无

４ 男 １３ 否 ３８． １ 剖宫产 ３ １４０ 无 否 ５． ０ 肝脏、肠管
室间隔缺损、

房间隔膨出瘤

５ 男 ２２ 否 ３９ 剖宫产 ３ ２００ 无 否 ７． ５ 肝脏、肠管 无

６ 女 １２ 否 ３８． １ 剖宫产 ２ ６００ ２４ 否 ５． ５ 肝脏、肠管 无

７ 男 １２ 否 ３７． ６ 顺产 ２ ４５０ 无 否 ７． ０ 肝脏 无

　 　 二、囊膜的分期定义
根据脐膨出囊膜的厚薄、透明度及上皮化程度

分为囊膜透明期、干痂期、上皮化期。 囊膜透明期：

囊膜薄、透明，囊膜内肠管及肝脏清晰可见；干痂

期：囊膜变厚，失去透明感，质地变硬；上皮化期：健

康肉芽组织或皮肤取代囊膜，完全覆盖突出内脏。

三、程序化包扎治疗的流程

①囊膜透明期：囊膜表面涂抹银离子药膏，凡
士林纱块覆盖后无菌薄纱包裹，保护囊膜（图 １Ａ）。
②囊膜干痂期：薄纱绷带环形包扎，固定膨出物及

囊膜，类 ８ 字交叉法固定突出囊膜及内容物于腹部
中间位，避免左右摆动（图 １Ｂ、图 １Ｃ）；专科护士培
训家长包扎技术；制定出院门诊随访计划。 ③囊膜
上皮化期：膨出物顶部弹力绷带加压包扎，促进内

脏回纳腹腔（图 １Ｄ、图 １Ｅ）。
四、腹壁缺损修补手术

①手术时机：囊膜上皮化完成，松解绷带，囊膜
内容物手法复位后患儿无哭闹，无不适感，两侧腹

直肌边缘可对合后可考虑腹壁修补手术（图 ２Ａ、图
２ Ｂ） 。②手术方式：腹壁修补成形术或补片修补成

图 １　 程序化包扎治疗巨型脐膨出的流程　 注　 Ａ：囊膜透明期； Ｂ：囊膜干痂期； Ｃ：包扎、固定膨出物；
Ｄ：囊膜完全上皮化； Ｅ：弹力绷带加压包扎
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｏｆ ｔｒｅａｔｉｎｇ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ ｂｙ ｐｒｏｃｅｄｕｒａｌ ｄｒｅｓｓｉｎｇ
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图 ２　 腹壁缺损修补手术　 注　 Ａ：上皮化完成； Ｂ：术前评估； Ｃ：麻醉后； Ｄ：术中修补缺损； Ｅ：术后 １８ 个月； Ｆ：术后 ２６ 个月
Ｆｉｇ． ２　 Ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒｉｎｇ

形术（图 ２Ｃ ～图 ２Ｆ）。
五、研究内容

①母亲产前诊断巨型脐膨出的孕周，染色体检
测结果，分娩方式。 ②患儿出生胎龄、性别、出生体
重、腹壁缺损直径大小、膨出脏器、合并畸形。 ③包
扎期观察指标：囊膜透明期、干痂期、上皮化期持续

时间，囊膜有无破裂、有无感染，患儿有无肠梗阻、

开始肠内营养时间、达到全量喂养时间，患儿住院

时间，家长包扎技术培训时间。 ④门诊随访指标：
存活率、再入院率、包扎治疗中断率。 ⑤手术治疗
观察指标：患儿手术月龄、术中补片使用情况、术后

机械通气时间、住院时间、术后并发症。

六、统计学方法

对于出生体重、囊膜上皮化时间和家长培训时

间等不服从正态分布的资料采用 Ｍ （ Ｐ２５ ～ Ｐ７５ ）
表示。

结　 果

一、包扎治疗结局

囊膜达到干痂期时间中位数为 ５（４ ～ ５）ｄ，囊膜
完成上皮化时间中位数为 ６５（５７ ～ ６８）ｄ，开始肠内
营养时间中位数为 ３（２ ～ ３）ｄ，达到全量喂养时间中
位数 ６（４ ～ ６）ｄ，家长培训时间中位数 ６（３ ～ １２） ｄ，
包扎治疗住院时间中位数 ２１（１９ ～ ２９）ｄ。 ７ 例患儿
包扎期待治疗期间无一例出现囊膜感染、破损、肠

梗阻，无因包扎困难中断包扎及再次入院等情况发

生，见表 ２。

表 ２　 包扎治疗结局和围术期结局
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｅｒｉｏｄ

病例

囊膜干

痂时间

（ｄ）

囊膜上

皮化时间

（ｄ）

开始喂养

时间

（ｄ）

达到全量

喂养时间

（ｄ）

家长培训

时间

（ｄ）

包扎治疗

住院时间

（ｄ）

手术年龄

（ｍ）
补片修补

机械通气

时间

（ｈ）

手术治疗

住院时间

（ｄ）

术后

并发症

１ ７ ６１ ２ ２ ４ ２０ ４ 否 ０ １０ 无

２ ５ ５７ ２ ６ １０ ２９ － － － － －

３ ５ ６５ ３ ６ １４ ２３ １８ 否 ０ ９ 无

４ ４ ５０ ３ ４ １ ７ １８ 否 ０ ５ 无

５ ５ ６８ ３ ５ １２ ２１ １２ 否 ５ ８ 无

６ ４ ６９ ２ ７ ２ １９ １８ 是 ０ １０ 无

７ ５ ６６ １０ ６ ６ ２９ ２８ 否 １７ １１ 无

　 手术修补补片为猪心包膜生物补片修补，为不可吸收补片。

　 　 二、随访及围术期结局
７ 例患儿均存活并按期随访，６ 例已行腹壁缺损

修补手术，手术年龄中位数为 １８（１０ ～ ２０． ５）个月，１
例术中使用补片，２ 例术后分别需要 ５ ｈ 和 １７ ｈ 呼
吸机支持，其余患儿术后均无需呼吸机支持，手术

治疗住院时间中位数为 ９． ５（７． ２５ ～ １０． ２５） ｄ，术后
均未出现手术伤口预后不良、切口疝等并发症。 １
例正在等待延期修补术，腹壁缺损无增大，膨出物

皮肤覆盖好，见表 ２。

讨　 论

脐膨出是严重的新生儿先天性疾病，发病率为

１ ／ ６ ０００ ～ １ ／ ４ ０００［２，７］ 。 产前诊断率为 ７５％ ，最早可
在孕 １２ 周进行诊断，既往研究发现脐膨出的病死率
高达 ８０％ ［８，９］ 。 随着产前诊断及治疗方法的提高，

病死率虽然有所下降，但仍高达 １７％～ ２５％ ，其中巨
型脐膨出的病死率更高［５，９］ 。 小型脐膨出新生儿期
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手术预后良好，巨型脐膨出因膨出物巨大、腹腔容

积小，在回纳膨出脏器过程中可能带来严重并发

症，如腹腔间隔室综合征、呼吸循环功能衰竭、肾功

能衰竭、肠管坏死等［３，１０］ 。 因此，新生儿期一期手术

关闭仍然面临巨大挑战。

为了避免上述并发症的发生，目前国际上对新

生儿巨型脐膨出推荐两种手术策略［５］ 。 一种是分

期手术修补，另一种是保守治疗后延期手术。 但新

生儿期分期手术存在住院时间长、呼吸机使用时间

长、喂养困难、伤口愈合不良、腹壁疝、病死率高等

不足［４，１１］ 。 与分期手术相比，银离子局部治疗非手

术延迟闭合在降低巨型脐膨出病死率及缩短达到

全量胃肠营养的时间方面具有显著优势［６，１１］ 。 然

而，局部治疗仍存在囊膜感染、囊膜破裂、肠梗阻等

风险，而且膨出物巨大，存在护理压力大、延期修补

困难等窘境［１２］ 。

本研究对囊膜形态进行了分期，首次定义了囊

膜的三个分期，即透明期、干痂期、上皮化期，并对

每个阶段制定了标准治疗流程。 囊膜透明期需要

住院观察，促进囊膜干痂变厚，排除胃肠道异常。

本研究中患儿生后囊膜透明期时间中位数为 ５ ｄ，住
院观察期间均未发生消化道梗阻、囊膜破裂和感染

等并发症，生后约 ３ ｄ开始了早期胃肠内营养，达到
全量喂养时间中位数为 ６ ｄ，与 Ｂｒｅｎｔ等［５］报道的一

期及分期修补术后达到全量喂养时间（２３． ５ ｄ）相
比，具有明显优势。

当囊膜达到干痂期，患儿开始胃肠营养后医护

人员培训家长包扎技术，考核合格后出院居家护

理，有利于缩短患儿住院时间及减少住院费用。 该

阶段主要对囊膜进行保护，在囊膜坏死脱落过程中

预防感染，并对囊内脏器进行固定、限制。 本研究

中家长掌握包扎技术培训时间中位数为 ６ ｄ，其中 ３
例患儿家长学习包扎的时间相对较长，分别需要

１０ ｄ、１２ ｄ和 １４ ｄ，可能与培训流程欠规范，家长焦
虑、害怕，不敢大胆操作等有关，提示治疗团队需要

规范家属培训流程以及在培训家属包扎技术的过

程中给予家属更多的耐心和鼓励。

出院后门诊随访观察至上皮化期，即可对膨出

物进行加压包扎，促进腹腔发育，有利于为幼儿期

延期腹壁修复手术做准备。 本研究随访发现，囊膜

在外用药物作用下，囊膜从干痂到上皮化期间，未

发现囊膜因坏死或局部感染需要处理，囊膜达到干

痂期约 ５ ｄ，完成上皮化约 ２ 个月，这可为治疗团队
和家长制定包扎治疗计划提供依据。

脐膨出接受药物局部治疗可能会发生延迟性

破裂， 破裂发生率约 ７％ ～ １５％ ［１３，１４］ 。 Ｇｏｎｚａｌｅｚ
等［１５］认为破裂的脐膨出应采用程序性干预，包括：

一期闭合、简单延迟闭合、合成的或生物的网桥、负

压伤口治疗等。 如果囊膜破裂缺损较小，可采用可

吸收缝线将囊膜缝合，再接受药物局部治疗。 虽然

本研究囊膜在外用药物作用下，通过程序化包扎治

疗，均未出现囊膜破裂，这可能得益于该包扎治疗

法对囊膜进行了保护、固定以及多学科团队的精细

化、个体化管理。 但本研究例数尚少，不排除治疗

中囊膜出现破裂的可能行，未来将继续研究上述危

险因素，做好应急预案。

Ｓａｘｅｎａ等［１４］报道巨型脐膨出伴肺发育不良及

肺动脉高压的比例为 ９． ８％ ，提示在产前及生后评
估中巨型脐膨出有无肺发育不良值得关注。 新生

儿巨型脐膨出如在生后即接受一期修补或分期手

术，术后需要长时间呼吸机支持治疗，严重病例可

出现腹腔间隔室综合征，严重影响肺部发育。 本研

究中 ７ 例患儿在新生儿包扎治疗期间未出现呼吸困
难症状，亦无需呼吸机支持，仅 ２ 例生后出现呼吸急
促伴有发绀，吸氧 ２４ ｈ后症状缓解。 这说明程序化
包扎治疗巨型脐膨出创伤小，对患儿呼吸影响小，

优势明显。

Ｒｏｕｘ等［１６］ 报道了 １８ 例单纯性巨型脐膨出早
期接受手术关闭的结局，其术后机械通气时间中位

数为 １０ ｄ，住院时间中位数为 ４１． ５ ｄ。 本研究中 ７
例患儿新生儿期包扎治疗住院期间未出现呼吸困

难、无需呼吸机支持，住院时间中位数为 ２１ ｄ；６ 例
婴幼儿期延期修补手术中，仅 ２ 例术后分别需要 ５ ｈ
和 １７ ｈ 呼吸支持，住院时间中位数为 ９． ５ ｄ。 与新
生儿期手术修补需要较长时间呼吸机支持和较长

时间住院治疗相比，新生儿期采用程序化包扎对膨

出脏器进行了限制、固定，后期的加压包扎促进了

腹腔发育，患儿对麻醉、手术耐受良好，有利于缩短

患儿住院时间。

巨型脐膨出伴有的相关异常，如染色体异常、

肺发育不良、先天性心脏病，是影响预后的主要因

素［３，１６］ 。 金龙等［１７］ 报道，产前诊断 ８０ 例胎儿脐膨
出活产率仅为 １５． ５％ ，与选择性终止妊娠有关。 本
研究总体预后较好，可能与患儿产前均已完善产前

诊断，排除了相关染色体异常及严重畸形后选择继

续妊娠有关。 本研究结果显示巨型脐膨出的保守

期待治疗效果良好，可将新生儿期高风险的限期手

术转化为幼儿期的择期整形手术，为胎儿医学团队
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在产前咨询过程中提供相关积极信息，有望提高胎

儿脐膨出的活产率和改善其预后。

综上所述，新生儿期采用程序化包扎、延期手

术治疗巨型脐膨出的方法是安全、有效的，值得临

床推广应用。 但本研究病例数较少，远期预后需要

进一步随访研究。
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Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｒｅｇｉｓｔｒｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｏｂｓｔｅｔ Ｇｙｎｅｃｏｌ，２００１，１８
（４）：３０９ — ３１６． ＤＯＩ：１０． １０４６ ／ ｊ． ０９６０ — ７６９２． ２００１． ００５３
４． ｘ．

９　 Ｋｏｎｇ ＪＹ，Ｙｅｏ ＫＴ，ＡｂｄｅｌＬａｔｉｆ ＭＥ，ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｗａｌｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｏｖｅｒ １８ ｙｅａｒｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１６，５１（１０）：１６４４ —１６４９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．

２０１６． ０６． ００３．
１０　 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 ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏ
ｃｅｌｅ ｓｔａｇｅｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｋｉｎ ｒｅｔｒａｃｔｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ
Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１９，１８ （９）：８００ — ８０２． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０１９． ０９． ０１９．

１１　 Ｏｑｕｅｎｄｏ Ｍ，Ａｇｒａｗａｌ Ｖ，Ｒｅｙｎａ Ｒ． Ｓｉｌｖｅｒｉｍｐｒｅｇｎａｔｅｄ ｈｙｄ
ｒｏｆｉｂｅｒ ｄｒｅｓｓｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｄｅｌａｙｅｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｃｌｏｓｕｒｅ ｆｏｒ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｉｎｆａｎｔｓ ｂｏｒｎ ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１５，５０（１０）：１６６８ —１６７２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１５． ０６． ０１１．

１２ 　 Ｂａｉｒｄ Ｒ，Ｇｈｏｌｏｕｍ Ｓ， Ｌａｂｅｒｇｅ Ｊ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｇｉａｎｔ
ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｓｋｉｎ ｃｌｏｓｕｒｅ ｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１０，４５（７）：Ｅ１７ —Ｅ２０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１０． ０５． ００４．

１３ 　 Ｂｏｄｅ Ｃ，Ａｄｅｍｕｙｉｗａ Ａ，Ｅｌｅｂｕｔｅ Ｏ． Ｆｏｒｍａｌ ｓａｌｉｎｅ ｖｅｒｓｕｓ
ｈｏｎｅｙ ａｓ ｅｓｃｈａｒｏｔｉｃ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｍａ
ｊｏｒ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅｓ［Ｊ］ ． Ｎｉｇｅｒ Ｐｏｓｔｇｒａｄ Ｍｅｄ Ｊ，２０１８，２５（１）：
４８ —５１． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ｎｐｍｊ． ｎｐｍｊ＿１５９＿１７．

１４　 Ｓａｘｅｎａ ＡＫ，Ｒａｉｃｅｖｉｃ Ｍ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ
ｗｉｔｈ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｉｎｅｒｖａ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０１８， ７０
（３）：２８９ — ２９５． ＤＯＩ：１０． ２３７３６ ／ Ｓ００２６ — ４９４６． １７． ０５１０９
—Ｘ．

１５　 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．

１６　 Ｒｏｕｘ Ｎ， Ｊａｋｕｂｏｗｉｃｚ Ｄ， Ｓａｌｏｍｏｎ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｓｕｒｇｉｃａｌ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｆｏｒ ｇｉａｎｔ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ：Ｒｅｓｕｌｔｓ ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ
ｆａｃｔｏｒｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１８，５３ （１０）：１９０８ — １９１３．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１８． ０４． ０３６．

１７　 金龙，俞钢，陈丹，等．产前诊断脐膨出胎儿 ８０ 例结局分
析［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１１，１０（３）：１９９ —２０１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１１． ０３． ０１４．
Ｊｉｎ Ｌ，Ｙｕ Ｇ，Ｃｈｅｎ Ｄ， ｅｔ ａｌ． Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｐｒｅｎａｔａｌｌｙ ｄｉａｇ
ｎｏｓｅｄ ｏｍｐｈａｌｏｃｅｌｅ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ８０ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２０１１，１０（３）：１９９ — ２０１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１１． ０３． ０１４．

（收稿日期：２０１９ —１１ —２７）

本文引用格式：黄紫君，徐素婷，李莎，等． 程序化包扎
法、延期手术治疗巨型脐膨出的疗效分析［ Ｊ］ ．临床小儿
外科杂志，２０２０，１９（４）：３０１ — ３０５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７１ —６３５３． ２０２０． ０４． ００４．
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