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卵黄管残留是小儿的一种常见先夭性畸

形
,

可表现为 M ec ke l 憩室
、

脐窦
、

卵黄管囊肿

及开放的卵黄管 (脐
一

肠痰 )等形式
。

其中开放

的卵黄管是一种较为罕见的情况
。

据统计其

发生率约占新生儿的 6
.

7 / 10 万左右 l[]
。

而通

过这种开放的卵黄管小肠可套叠脱出
,

形成

小肠的嵌顿与绞窄坏死
。

这是一种非常罕见

而又非常严重的情况
,

如不及时处理将产生

极其严重的后果
。

总结本院 1 9 6 0一 1 9 9 4 年病

案仅遇 3 例
,

报告如下
。

1 病例报告

例 1 女
,

40 d
。

因生后发现脐部肉芽样

组织
、

流混浊液来本院门诊就诊
。

门诊体检时

突然小肠由脐部翻出
,

于 1 9 8 6 年 1 月 3 日下

午 5 时急诊入院
。

入院检查小肠由脐部脱出

约 20
c m

,

所见肠管表现为小肠粘膜层
。

急送

手术室
,

小肠翻出后 l h
,

在基础加局麻下行

剖腹探查
。

先松解脐环
,

将翻出之小肠复位
;

再仔细探查腹部
。

探查发现距 回盲瓣 20
c m

小肠处有一开放的卵黄管与脐相通
,

其小肠

由此套叠翻出并嵌顿
。

嵌顿的小肠 20
c m 呈

紫黑色
,

系膜血管无搏动
。

经肠 系膜根部用

0
.

5 %普鲁卡 因封闭
、

热敷等处理
,

血运无改

善
,

证实其小肠已坏死
。

行坏死小肠连同卵黄

管一同切除
,

小肠端
一

端吻合术
。

术后恢复 良

好
,

术后 s d 痊愈 出院
。

例 2 女
,

4 d
。

因生后肛门不排大便
、

脐

部有大便流 出于 1 9 8 9 年 10 月 24 日下 午 4

时 40 分入院
。

入院后在对小儿体检时
,

小肠

突然由脐部翻出
。

翻出之小肠约 10 。 m
。

急送

手术室
,

在基础加局麻下剖腹探查
。

先松解脐

环
,

将翻出之小肠复位
;
在仔细探查腹部发现

距回盲瓣 1 5 o m 小肠处有一开放的卵黄管与

脐相通
,

其小肠由此套叠翻出
,

并嵌顿
。

嵌顿

的小肠 10 。 m
,

有局灶性坏死
。

卵黄管痰 口近

段小肠扩张
,

直径约 2 。 m
,

瘩 口远 端小肠近

疹 口部闭塞
,

此段小肠极细
,

直径约 0
.

7 。 m
,

结肠为胎儿型结肠
。

切除近段扩张之小肠连

同卵黄管共约 10 。 m
,

远段小肠背侧切 口
,

行

小肠端
一

端吻合术
。

术后恢复良好
,

术后 s d

痊愈出院
。

例 3 男
,

30 d
。

因脐部流白色水样液 20

d
,

肠从脐部脱出 6 。 m 伴呕吐
、

不排大便 l d

于 1 9 6 4 年 5 月 20 日入院
。

入院后立即手法

复位成功
。

3 d 后小肠再次由脐部脱出
。

再行

手法复位失败而剖腹探查
。

术中见距回盲瓣

20
。 m 小肠处有一未闭的卵黄管与脐相通

,

小肠套叠复位后无坏死
。

行瘩 口部小肠楔形

切除
、

肠吻合术
。

术后恢复良好
,

痊愈出院
。

① 第一作者
, 1 9 6 1 年出生

,

男
,

硕士
.

讲师
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2 讨 论

由开放的卵黄管小肠套叠脱出是一种非

常罕见的情况
。

本院 3 0 年中仅发现 3 例
。

对

于新生儿发现脐部有肠管脱出需要考虑此病

的可能
,

有文献报道在一刚出生 的新生儿发

现此病 2[]
。

此种情况下需与腹裂鉴别
,

鉴别要

点是腹裂时脱出于腹壁 的小肠表面是浆膜
,

而通过卵黄管小肠翻 出时表面为粘膜层
。

由开放的卵黄管小肠套叠脱出是一种非

常严重的情况
。

因脐环部组织致密
、

扩展性

差
,

脱出之肠管极易嵌顿并绞窄坏死
。

本文有

2 例在嵌顿 l h 后手术复位
,

肠 管即出现坏

死
,

表明其嵌顿是非常严重的
。

因此
,

及时的

诊断
、

及时的处理是非常重要的
。

可考虑即行

手法复位
,

但往往新生儿腹腔容积小
,

哭吵剧

烈
,

腹压较高而 不易复位
,

需急诊手术治疗
。

手术要尽快松解脐环
,

使翻出之小肠复位
,

恢

复血运
;
然后将 卵黄管连 同坏死的小肠一同

切除
,

小肠端
一

端吻合
。

及时手术治疗
,

愈后良

好
。

对于卵黄管残 留病变
,

一经诊断要及时手

术治疗
,

从而可以预防小肠通过开放的卵黄

管套叠脱出的发生
。

另外
,

对卵黄管残留病儿

入院检查要轻柔
,

尽量避免小儿哭吵
,

以防小

肠套叠脱出发生
。

本文中有 1 例 由开放的卵黄管小肠套叠

脱出并发卵黄管远段小肠闭锁
,

此为一种更

为罕见 的并发畸形
,

在 以往的文献中仅见 1

例报道川
。

此种病儿的手术除切除卵黄管外
,

余按小肠闭锁处理
。
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