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　图１　脐疝。ＣＴ清楚显示小肠及部分大网膜疝入脐部（箭），疝

囊内小肠内可见少量气体。ａ）横轴面；ｂ）矢状面重组图像。

　　病例资料　女，５８岁。发现脐部包块伴疼痛半天入院。

患者无明显诱因出现脐部包块，约鸡蛋大小，平卧时可消失，

活动时突出明显，伴有腹痛、腹胀、恶心、呕吐，呕吐物为胃内

容物。门诊行腹部彩超：脐右侧囊实性包块（腹壁疝可能）。

ＣＴ扫描示：小肠脐疝（图１）。病后精神、食纳、睡眠差。余无

异常。既往史无特殊。查体：腹软，脐部可触及一大小约

５ｃｍ×３ｃｍ包块，质韧，推送不能还纳腹腔，腹部无压痛及反

跳痛。

术中所见：疝囊从脐部筋膜前方、腹白线后方、两侧腹直

肌内缘膨出，大小约６ｃｍ×５ｃｍ×４ｃｍ大小，疝囊内容物为部

分大网膜及小肠，疝入部分小肠肠管颜色红润，蠕动可，血管

搏动良好。切开疝囊，还纳肠管。出院诊断：（小肠及大网膜）

脐疝并嵌顿。

讨论　脐疝（ｕｍｂｉｌｉｃａｌｈｅｒｎｉａ）是指疝囊通过脐环突出的

疝，疝囊为突出的腹膜，表面有皮肤覆盖，皮肤与腹膜之间为薄

层结缔组织，很少发生嵌顿［１］。成人脐疝为腹壁疝中较为少见

的一种类型。典型的腹壁疝由疝环、疝囊、疝内容物和疝外被

盖物等４部分构成。脐疝有小儿脐疝和成人脐疝之分，两者发

病原因及处理原则不尽相同［２］。成人脐疝为后天性疝，较为少

见，多数是中年经产妇女。小儿脐疝的发病原因是脐环闭锁不

全或脐部瘢痕组织不够坚强，在腹内压增加的情况下发生。小

儿腹内压增高的主要原因有经常啼哭和便秘。由于疝环狭小，

成人脐疝发生嵌顿或绞窄者较多，故应采取手术疗法。孕妇或

肝硬化腹水者如伴发脐疝，有时会发生自发性或外伤性穿破。

小儿脐疝多属易复性，临床上表现为啼哭时脐疝脱出，安静时

肿块消失。疝囊颈一般不大，但极少发生嵌顿和绞窄。临床发

现未闭锁的脐环迟至２岁时多能自行闭锁。随着年龄增长，腹

肌逐渐发达，脐环常能狭窄缩小而闭合，故为需治疗。但年龄

在３岁以上或脐环直径超过２ｃｍ者，则应考虑手术切除疝囊，修

补腹壁缺损，原则上５岁以上儿童的脐疝均应采取手术治疗
［１］。

腹壁缺损较小时容易发生腹壁疝嵌顿，因此ＣＴ扫描观察

到腹壁缺损区较小时要提示发生疝嵌顿。腹外疝嵌顿后由于

肠管在腹壁缺损处黏连，疝囊颈部狭小等原因容易造成肠管及

肠系膜血管受压。ＣＴ扫描如果疝囊近端肠管扩张并出现气液

平面，而远端肠管管径正常、变小或萎缩可以考虑肠梗阻由嵌

顿疝引起，需急诊手术解除嵌顿，避免进一步发展造成肠壁缺

血、坏死等严重并发症。判断疝囊内肠管是否缺血、坏死是术

前制定手术方案的关键，ＣＴ增强扫描对判断肠壁是否缺血非

常有帮助。李文华等［２］认为ＣＴ增强后肠壁强化减弱、不强化

或强化不均，肠系膜血管增粗、系膜水肿密度增高呈云雾状等

都是肠壁缺血的征象。

腹壁疝通过临床查体及其临床特点一般无须ＣＴ检查就能

诊断。对于已经确诊或疑有腹壁疝者，ＣＴ扫描的作用在于临

床难以检查的病例（尤其是过度肥胖者）ＣＴ可确诊；鉴别疝与

肿瘤或其它肿块性病变；术前ＣＴ检查可以进一步明确解剖关

系，了解腹膜缺损的大小及疝内容物，帮助制定手术方案。
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