
效 * 例& 有效率 ,**L& 注射 , 次瘤体即可消失共
13 例%最多注射 - 次%平均数K. 次$盐酸平阳霉素
总药量最大 3. 6=%最小 1 6=%平均 ,3 6=& 2 例注
药后出现轻度腹部不适)恶心症状%# 例出现低热%
未作处理%均自行消失& 无严重不良反应&
G<讨论
GFE<血管瘤好发于颌面部皮肤)皮下组织及口腔黏
膜%以其临床表现和组织结构的特征可分为毛细血
管瘤)海绵状血管瘤)蔓状血管瘤& 口腔颌面部血管
瘤虽为良性病变%但侵犯眼)鼻)口腔)外耳道等重要
结构%破坏面容或影响器官功能$有的并发出血)感
染和溃疡%临床应给予积极的治疗& 临床治疗方法
很多%如手术切除法疗效显著%但术后易遗留颜面畸
形)功能障碍及麻醉意外%且术中出血较多%有时还
需结扎颈外动脉%不易为患者所接受%况且较大的血
管瘤有时难以彻底切除%只行部分切除有并发的危
险& 另一种非手术疗法传统是注射硬化剂%但疗效
不埋想%副作用较大&
GF2<(R$是一种细胞毒性糖肽广谱抗癌抗生素%
可供肌肉或静脉注射%注射后广泛分布到肝)脾)肾
等各个器官组织中%尤其以皮肤和肺为多%(R$局
部注射能造成血管内皮细胞损伤%干扰细胞的分裂
增殖%血管内皮细胞回缩)破碎)血小板粘附%微血栓
形成致瘤体纤维化%从而达到治愈血管瘤’#( & 平阳
霉素局部瘤体内注射%不良反应少%只有轻度组织肿
胀%一般不会发生组织坏死%也不会损伤周围组织结

构%保留颌面部软组织的正常形态和功能& 本组 #
例腮腺区海绵状血管瘤%虽经多次注射平阳霉素%未
出现面瘫&
GFG<在临床应用中加入糖皮质激素%是因其具有抗
炎抗变态反应作用%可减轻局部术后肿胀和发热%防
止平阳霉素激发体内热量过度释放和变态反应& 但
有学者认为血管瘤通过外源性糖皮质激素受体介

导%抑制血管内皮细胞生长因子分泌)阻碍血管内皮
细胞增殖和促成纤维细胞增生等%从而使血管瘤消
退’2( &
GFH<平阳霉素局部注射治疗口腔颌面部血管瘤不
良反应小%不抑制免疫功能%对骨髓)肝肾功能也无
明显损害%操作简单)疗效确切%与传统手术相比%创
伤小)简单易行)复发率低)远期效果好& 不失为头
颈外科治疗口腔颌面部血管瘤的一条有效)简便的
途径’0( &
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6H% 0)F)-#2***,% /(-*2
))’=>.)’*:)()?>@#:)%A#)MAWEZ9AXWB?WT87=<A>8>7<T BXW7B6W<BAYDA<=W<8B79A6Z?79A6W>W<BWX8DY8>B]977<T
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))新生儿先天性脐肠瘘临床少见%早期容易误诊%
发生并发症后果严重& 我院外科 ,-13 ‘#**- 年共
收治 ,* 例%均行手术证实%其中 - 例治愈%, 例死
亡& 现报告如下&
E<资料与方法
EFE<临床资料<本组 ,* 例中%男 - 例%女 , 例& 出
生时体重 ,K- ‘2K+ ^=%平均 2K, ^=& # 例系早产&
发生漏粪时间 # ‘0* T%中位数为 ,* T& 其中脐带已
脱落 1 例%脐带未脱落 # 例& 全部患儿病史初期均
有不同程度的脐炎%脐轮红肿%中央可见红色黏膜%
流淌臭味分泌物及粪便& 并发肠脱垂 # 例%分别发
生于生后 # T和 ,2 T%小肠粘膜从脐孔外翻脱出%长
约 . ‘+ D6%顶端 , 例见一孔隙%另 , 例见两孔隙%同
时伴有呕吐)腹胀)便秘等肠梗阻症状&
EF2<治疗方法<,* 例均行手术治疗%手术年龄为
# ‘,** T%平均 23K3 T& 切口!+ 例取右侧脐旁直切
口%# 例取脐下弧形切口%, 例绕脐作梭形切口& 术
中见瘘管长 0 D6左右%直径约 *K3 ‘,K3 D6%瘘管距
回盲瓣约 #* ‘2* D6& 其中 , 例卵黄管远端回肠狭
窄%结肠呈胎儿型& 1 例行瘘管切除%# 例并发肠脱
垂)肠坏死行瘘管)肠切除)端端吻合术& 病理均为
卵黄管未闭%具有回肠壁的四层组织结构&
2<结果

痊愈 - 例%术后第 1 天窒息死亡 , 例& 术后随
访 2 ‘,# 个月%平均随访 . 个月%脐形态正常%均无
脐茸等并发症&
G<讨论
GFE<新生儿先天性脐肠瘘的发生与形成<胚胎早
期%中肠与卵黄囊间有卵黄管连接相通%正常在胚胎
第 # 个月终时%逐渐闭塞退化%与消化道断离& 如在
此期发育障碍%就会产生卵黄管的各种异常%如",#
卵黄管完全未闭形成脐肠瘘$"##肠端闭合%脐端未

闭形成脐窦$"2#脐端闭合%肠端未闭形成美克尔憩
室$"0#肠端)脐端闭合%中间未闭形成卵黄管囊肿$
"3#脐部黏膜残留形成脐茸$".#卵黄管及血管纤维
化束带残留形成脐肠束带’,( & 据统计其总的发生
率有 #L%而脐肠瘘的发生率在新生儿中约为 . ‘
+U,*万& 文献报告一组 ,+. 例卵黄管残留疾病中%
脐肠瘘占 .K#3L’#( & 此病好发于男性%绝大多数在
新生儿期发病& 本组病理报告卵黄管均具有回肠壁
相同的组织结构%所以该瘘管发生后是不会自愈的&
GF2<新生儿先天性脐肠瘘的早期诊断<当新生儿
发生有脐部漏粪)排气或蛔虫钻出等时%诊断即可确
立& 但要在漏粪前明确诊断则有一定的困难& 我们
在实践中%有以下几点体会!",#新生儿脐炎时间较
长而不易治愈者%应想到此病& "##发病时脐带并
不一定完全脱落& "2#探针可自脐孔插入较深%并
方向垂直向后%针头活动度大$如探针插不进或插入
较浅%应考虑为脐茸或脐窦$如探针方向仅限向下%
且活动度小%可能为脐尿管瘘& "0#经脐孔注入活
性碳%可从大便排出$如疑为脐尿管瘘%经脐孔注入
美蓝%可从小便排出& "3#必要时经脐孔注入造影
剂%透视或摄片可见造影剂进入肠管%并可显示瘘管
形态& 如造影剂进入膀胱%则为脐尿管瘘&
GFG<新生儿先天性脐肠瘘并发肠脱垂的诊断<在
瘘管较粗或远端肠腔有梗阻时%当腹内压骤然增加%
可使瘘管及肠管从脐孔翻出)嵌顿& 肠管脱出外观
有三种情况"见图 ,#%其顶端可见一孔隙或两孔隙&
一般瘘管及肠壁轻度脱垂时呈柱状"&型#$如继续
发展加重%瘘管近)远端肠管同时翻出呈叉状"!
型#$如瘘管远端有梗阻时%仅近端肠管翻出%则呈
单.丫/状""型#& 本组 , 例属后者%同时合并远端
回肠狭窄%结肠发育不良%早产 , 个月%生后第二天
就出现肠脱出& 以上三型如能早期识别%可试行手
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法复位& 但即使复位成功%也应立即手术%以防遗漏
复位不全或肠壁坏死& 特别是单丫型%应考虑倒远
端肠管可能有肠狭窄)闭锁等畸形存在&

图 ,)并发肠脱垂类型

GFH<手术方法<脐肠瘘一经确诊%应尽早手术%以
免发生肠脱垂等并发症& 过去多采用将脐和瘘管一
并切除的方法%因为脐被切除%影响美观%常让家长
难以接受& 所以现在多主张保留脐部的瘘管切除
术’2( & ",#单纯瘘管切除!取脐上下正中旁切口%或
脐下弧形切口%首先探明瘘管& 肠端瘘管做楔形切
除%横行缝合& 即使瘘管较细%也不主张结扎瘘管)
荷包埋入%以免残留异位胰腺组织& 脐端应尽量牵
拉瘘管%在腹膜外水平切断瘘管%残端缝扎%修补腹
膜& 如脐孔仍见黏膜%可用电刀烧灼破坏%保留肚

脐& 本组 ,* 例%- 例保留脐部%外观如正常人& 也
可采用经脐内切口拖出卵黄管切除’0( %该术式切口
隐蔽%术后疤痕不明显%且创伤小%恢复快& "##并
发肠脱垂的处理!切口同上%可立即剪开脐孔%使肠
管复位%如肠管尚未坏死%切除瘘管%修补脐孔& 如
肠管已坏死%或合并远端肠管狭窄)闭锁%应直接做
肠切除%并一期吻合& 当然绕脐做梭形切口%连脐一
并切除更简单& 本组 , 例因并发肠坏死%采用此切
口%明显缩短手术时间&
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