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新生J UI,型脐膨出的产前诊断与手法复位治疗

葛午平 俞钢 朱小春 洪淳金龙 劳伟华 肖尚杰

【摘要】 目的探讨新生儿脐膨出的产前诊断特点以及手法复位的疗效。方法结合产前诊断，

对8例新生JLd,型脐膨出(2．5 cm以下)采用手法复位治疗。结果8例均痊愈，脐带脱落后均有不同

程度脐疝，在外科门诊予封脐治疗4—9周，脐疝消失后，脐部外观正常。结论对部分小型脐膨出患

儿采用手法复位治疗是可行的，结合产前诊断，有利于提高手法复位疗效。

【关键词】疝，脐／诊断；产前诊断

先天性脐膨出是指前腹壁发育缺损，内脏通过

脐部缺损突人脐带基底部，外面覆盖一层薄而透明

或半透明的囊膜，囊壁上有脐带残株。发病率约1／

3 000。1，5 000，男女比例为3：2，该病的发生有

家族性倾向。2002年3月至2007年3月作者采用

手法复位治疗新生Jhd,型脐膨出(2．5 ca以下)8

例，疗效满意。现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

本组男5例，女3例，出生后0．5～7 h人院，平

均年龄(4．1±1．8)h，出生体重为2．6。3．9 kg，平均出

生体重为(3．2±0．5)kg。分娩时平均胎龄(38-3±1．2)

周。早产1例，胎龄为35周。脐膨出脐环缺损直径

均在2．5 cm以下，膨出内容物为小肠和或结肠。2例

入院时有吸人性肺炎。8例中，3例产前诊断提示脐

膨出，5例经剖腹产娩出后诊断为脐膨出。

二、治疗方法

对3例产前诊断存在脐膨出的患儿采取剖腹

产，产前告知其父母如脐膨出较小，可于产时采用

手法复位治疗。8例脐环直径均在2．5 cm以下，疝内

容物为小肠和(或)结肠，经与家长沟通并签署治疗

同意书后，于产后O．5 h或入院0．5 h行手法复位治

疗。复位过程：消毒铺巾后，左手持脐膨出末端囊

膜，右手由末端囊膜向脐环部缓慢挤压，肠管回纳

后，助手用丝线在囊膜根部双重结扎(连同脐动静

脉、脐尿管索带一起结扎在内)，盖上纱布，包扎脐

带。复位治疗12 h后行腹部X线检查，9—14 d后
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出院，如脐带脱落后仍有脐疝则在门诊行封脐保守

治疗。

结果

8例均痊愈出院，脐带脱落后均有不同程度脐

疝，予封脐保守治疗4～9周，脐疝消失后，脐部外

观正常。随访1—5年，均生长发育良好，其中1例

因“反复便血3个月”，行核素扫描提示为“肠道憩

室”，予手术治疗痊愈，术后诊断为Meckel憩室。

讨论

根据脐膨出及腹壁缺损大小，脐膨出可分为巨

型和小型脐膨出，巨型脐膨出是由于腹侧中胚层4

个壁在胚胎10周前出现体层发育停顿所致111，腹壁

缺损宽，直径多大于5 em，中肠全部膨出体腔外，在

脐带上方的腹壁缺损一般较下方为大。肝、脾、胃、

胰腺等可全部膨出腹腔外，肝脏呈球形突出腹壁

外；小型脐膨出是由于腹壁体层在胚胎10周后发

育停顿，此时部分中肠已还纳腹腔，开始肠管的正

常旋转，腹壁缺损小，直径小于5 c,m，囊内是部分肠

管121。

脐膨出合并其他畸形很常见，其发生率约20％

一50％，常合并肠旋转不良、膈疝、美克尔憩室、膀胱

外翻、肛门闭锁及先天性心脏病等。另外，膨出内容

物与染色体异常有关，膨出内容物含有肝脏者较仅

有肠管的脐膨出染色体异常发生率低，然而在两种

情况合并存在的情况下，遗传危险性均较正常妊娠

大。脐膨出的预后很大程度上取决于有无合并畸形

及其严重程度。

产前诊断方法主要为超声检查，超声声像图表
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现131：前腹壁中线处脐根部皮肤强回声连续性中断、

缺损，并可见一个向外膨出的包块，包块内容物依

缺损大小而不同，缺损小者包块内仅含肠管等器

官，缺损大者，除含有肠管外，还含肝脏、脾脏、胃、

胰腺等内容物。包块表面有一层线状强回声膜覆

盖，即羊膜，脐带人口位于包块表面中央顶端或偏

于一侧，彩色多普勒血流显像有助于脐带位置的确

定，脐膨出常合并其他部位的畸形，故应仔细检查

胎儿其他部位，患儿多伴有羊水过多。脐膨出应与

生理性中肠疝相鉴别，在胚胎12周以前诊断脐膨

出应特别谨慎，一般正常胚胎中肠疝的最大直径很

少超过7 mmpl。产前超声检查对胎儿脐膨出诊断准

确率高，方便、安全、无创伤，可为下一步的治疗提

供准确信息。

关于脐膨出的治疗，目前多主张于出生后立即

用无菌温生理盐水敷料及无菌塑料袋覆盖，并尽早

转专科医院治疗。治疗方法包括保守治疗和手术治

疗【4】。但仅少数脐膨出可用保守治疗。手术应尽早进

行，因在胃肠道无大量充气时，手术较为方便。

保守治疗采用结痂剂如新洁尔灭等，涂布于囊

膜上，使囊膜结痂干燥，痂下慢慢生长肉芽组织，并

从周围皮肤缘向肉芽组织表面生长上皮细胞，最终

囊膜为上皮细胞和结缔组织瘢痕所覆盖，形成腹

疝，待患儿1—2岁时再行腹疝修补术。以往用2％

红汞作结痂剂，也获得良好结果，但有发生汞中毒

的可能，已被摒弃。保守治疗适用于膨出大小不同

而囊膜完整的脐膨出，特别是早产儿合并其他严重

畸形或并发症而不适合手术者。其缺点是瘢痕愈合

时间较长，易留下腹壁疝。

一期修补法适用于小型脐膨出，腹内脏器脱出

不多，容易还纳人腹腔，不会造成腹内压过高导致

呼吸循环功能障碍者。二期修补法15j适用于巨型脐

膨出且腹腔狭小，不能容纳膨出的内脏者。注意如

术中勉强还纳脱出的内脏，将可能造成腹内高压，

影响呼吸循环功能，甚至引起死亡。此法是在囊膜

基底部切开皮肤，向两侧游离皮瓣直至腋前线，将

游离皮瓣拉拢，覆盖于囊膜上，缝合皮肤，形成巨大

的腹壁疝，待患儿1～2岁时行二期修补术。分期修

补法fq：1967年Schuster用合成纤维编织袋，暂时代

替皮瓣覆盖脱出的内脏，以后逐渐应用新材料替代

纤维编织袋，如强力尼龙硅胶袋、涤纶硅胶片等，定

期进行内脏分期复位，每次复位时在网袋远端加

压，迫使内脏复位，内脏复位后，除去覆盖材料，依

层关闭腹腔。

本组对8例脐环缺损在2．5 cm以下的新生儿

小型脐膨出采用手法复位获得成功。作者体会：①

对小型脐膨出采用手法复位是可行的。虽然在囊膜

根部结扎后，缺损脐环处缺少皮肤覆盖，但2．5 cm

以下小型脐膨出手法复位治疗术后，脐周皮肤很快

向脐中心爬行生长，且外形美观。②新生儿脐环缺

损随着新生儿的生长发育，腹壁肌肉向脐中心生

长，有自愈的可能。新生儿封脐有助于加快脐环缺

损(脐疝)的愈合。③手法复位前，应检查膨出肠管

有无畸形。对合并肠旋转不良、膈疝、美克尔憩室、

高位肛门闭锁等消化道畸形，脐环缺损在2．5 cm以

下的新生JUb型脐膨出采用传统的一期修补法；对

术前未发现需要开腹手术的消化道畸形，脐环缺损

在2．5 cm以下的新生JLA,型脐膨出仍采用手法复

位治疗，如手法复位治疗过程中发现存在肠旋转不

良、膈疝、美克尔憩室等需开腹手术的消化道畸形，

再考虑开腹手术也为时不晚。④产前诊断应初步测

量脐环缺损的大小，可根据脐膨出根部直径来估

计。对脐环缺损在2．5 cm以下的小型脐膨出，应做

好产房内手法复位的准备。对诊断有胎儿脐膨出的

孕妇，建议到能开展脐膨出手术的医院进行分娩。

有学者17I认为，产前诊断通过产科与儿科的无缝衔

接，可为患儿争取最佳的治疗时机。
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