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腹腔镜手术治疗脐尿管囊肿合并感染的临床疗效分析
（附11例报告） *
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摘要：目的 探讨腹腔镜手术治疗脐尿管囊肿合并感染的可行性和临床疗效。方法 回顾性分析2016

年3月－2019年3月安徽医科大学第一附属医院收治的11例脐尿管囊肿合并感染患者的临床资料。其中，男7

例，女4例，平均年龄28岁，术前均给予3～7 d抗生素治疗，手术切除范围包括脐尿管、脐尿管肿物、脐正

中韧带和部分膀胱。结果 11例患者均成功完成手术，无中转开放手术，平均手术时间136 min，平均住院

时间12 d，平均留置导尿管时间6 d，术后无复发、切口感染和切口疝等严重并发症，术后随访1～5年，无

复发及恶变。结论 腹腔镜手术治疗脐尿管囊肿合并感染是一种微创、安全、有效的方法。
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Clinical analysis of laparoscopic operation for urachal cyst with
infection (11 cases)*
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Abstract: Objective To explore the feasibility and clinical effect of laparoscopic operation in the treatment of

urachal cyst with infection. Methods Clinical data of 11 cases of urachal cyst with infection from March 2016 to

March 2019 were analyzed retrospectively, seven male and four female patients, average age 28 years old,

antibiotics were given preoperatively for 3 to 7 d. The scope of operation included urachal, urachal mass, median

umbilical ligament and part of bladder. Results All the 11 cases were successfully operated without conversion to

open surgery. The average operation time was 136 min, the average hospital stay was 12 d, the average indwelling

catheter was 6 d. No serious complications such as recur, incision infection, incisional hernia occurred after

operation. The patients were followed up for 1 ~ 5 years without recurrence or malignant change. Conclusion

Laparoscopic operation for urachal cyst with infection is a minimally invasive, safe and effective method.
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30岁以下脐尿管囊肿患者发病多以脐部表现为

主，30岁以上患者病灶多近膀胱部。病灶较小时患

者一般无临床症状，感染是脐尿管囊肿最常见的并发

症，常会形成脓肿。对于脐尿管囊肿合并感染的患者
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来说，关于其诊断依据、治疗方法、手术方式和时机

选择、术后效果等报道较少，且尚未达成共识。本研

究回顾性分析2016年3月－2019年3月本院收治的11

例采取腹腔镜手术治疗脐尿管囊肿合并感染患者的临

床资料，效果满意。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

11例患者中，男7例，女4例，年龄4～55岁，

平均28岁。其中，4例因单纯脐周疼痛就诊，1例因

脐部包块伴疼痛1年就诊，1例因腹部疼痛伴尿频

尿痛就诊，5例脐部疼痛伴渗液或流脓就诊。所有

患者术前行彩超和CT等影像学检查，囊肿平均直

径为36.4 mm，囊肿均位于膀胱与脐之间。彩超表

现为囊性暗区、边界清晰、混合低回声包块；CT

提示脐下前腹壁正中类圆形低密度影，部分病例增

强后囊壁强化，病灶周边可见炎性反应所致的絮

片状或条索状密度增高影 （附图）。根据临床病史

特点和影像学检查结果，所有患者均确诊为脐尿

管囊肿伴感染，术前均给予头孢美唑 + 奥硝唑抗

感染3～7 d，1例术前合并尿频尿痛的患者行中段

尿细菌培养及药敏检查，结果为阴性。由于脐部卫

生条件差，细菌来源途径复杂，术前均未留取脐部

渗液标本。见附表。

附表 11例患者的临床资料

Attached table Clinical data of 11 cases

序号

病例1
病例2
病例3
病例4
病例5
病例6
病例7
病例8
病例9
病例10
病例11

性别

男

男

男

女

男

男

女

女

男

女

男

症状

脐部包块伴疼痛1年
脐部疼痛20 d
脐周疼痛10 d
脐周疼痛4个月

脐部疼痛伴渗液4个月

脐部疼痛伴渗液1个月

脐周疼痛10 d
脐部红肿伴渗液7 d
腹痛伴尿频尿痛2 d
脐部疼痛伴流脓14 d
脐部疼痛伴渗液2个月

年龄/岁
55
46
22
43
21
30
12
4
8
48
20

囊肿直径/mm
56.0
46.0
33.0
9.2
29.0
12.0
84.0
48.0
27.0
28.0
29.0

术前抗生素使用时间/d
7
5
5
7
5
3
3
7
7
5
3

A B C D

A：病例2，脐下囊状低密度影，可见弧形密度增高影；B：病例5，脐周低密度影，灶周可见炎性渗出；C：病例11，脐下类圆形低

密度灶，边缘毛糙；D：病例9，脐下条索状低密度灶，边缘可见密度增高影

附图 典型病例影像学资料

Attached fig. Imaging data of typical case
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1.2 手术方法

所有患者行气管插管全身麻醉，取头低足高仰卧

位，臀下垫一软垫，留置导尿管。用气腹针在脐与剑

突连线中点建立气腹，置入10 mm套管，将腹腔镜镜

头进入腹腔，检查穿刺点方向无活动性出血及肠管损

伤后，于直视下在腹直肌外侧缘平脐的左右两侧分别

置入5和12 mm套管。寻找脐正中韧带，定位脐部对

应腹膜，在腹腔内切开腹膜并分离出脐尿管及周围组

织，向上分离至腹壁侧脐内口予以离断。沿脐尿管周

围脂肪组织与前腹壁腹横筋膜之间无血管平面，使用

超声刀钝、锐结合依次向下腹壁分离，切除脐尿管、

周围脂肪组织及其表面腹膜，显露腹直肌后鞘直至盆

底，完整切除脐尿管及其周围脂肪组织至盆底、膀胱

前壁。用电凝钩沿两侧脐血管处打开耻骨后间隙，超

声刀凝闭双侧脐血管后予以离断，沿膀胱前壁脂肪与

盆壁之间无血管层面逐步松解、游离骨耻后间隙，用

导尿管注水使膀胱充盈，确定囊肿与膀胱的间隙，完

全游离脐尿管及肿块后，用Hem-o-lock夹夹闭脐尿

管远端，完整切除脐尿管、脐尿管肿物、脐正中韧带

和部分膀胱顶壁。将标本置入防渗漏标本袋后取出，

留置一根引流管，最后关闭各切口。

2 结果

11例患者均成功完成手术，无中转开放手术。

手术时间90～200 min，平均136 min；平均留置导尿

6 d；平均住院天数为12 d；8例术中留取标本行细菌

培养及药敏检查的患者中，2例细菌培养结果显示为

金黄色葡萄球菌，6例为阴性。所有患者术后病理报

告均符合脐尿管囊肿。患者切口均愈合良好，术后无

复发、切口感染和切口疝等严重并发症；术后随访

1～5年，术后无复发、切口感染和切口疝等严重并

发症。

3 讨论

脐尿管疾病是一种罕见的脐尿管异常，通常认为

成人脐尿管异常的发生率为1/5 000，婴儿脐尿管异

常的发生率低于1/150 000。近年来，该病发病率呈

上升趋势，有报道[1]指出，15岁以下儿童发病率为

1.6%，成人为0.063%。感染是其最常见的并发症，

在感染控制后应尽早手术切除。脐尿管在胚胎早期连

接膀胱和尿囊，膀胱顶部与脐管相连通，随着胚胎发

育，膀胱逐渐下降，脐与膀胱顶之间形成一条细管，

即脐尿管，随着膀胱逐渐下降，脐尿管的管腔闭塞并

形成一条纤维束，即脐正中韧带。脐尿管位于腹膜外

锥形腔隙的中央，基底部位于膀胱前壁顶部，尖端直

至脐部，长约3～10 cm，直径约8～10 mm，闭锁的

动脉贯穿其中。脐尿管闭锁不完全，可导致其发生病

变，包括：脐尿管未闭、脐尿管窦道、脐尿管囊肿和

脐尿管憩室等。如果脐尿管完全不退化，使膀胱顶部

与脐相通，会导致新生儿脐尿管瘘。如果两端退化但

中段有管腔残存，会形成脐尿管囊肿。如果只有一端

退化，则会形成脐窦或膀胱顶部憩室，但该类型极为

少见。脐尿管疾病通常因新生儿出生后脐部流液而被

发现，多数以急腹症为首要症状，也有少数患者表现

为结石、肠梗阻、肠瘘、坏死性筋膜炎，累及膀胱壁

时可出现尿频、尿急、尿痛和血尿等症状。该病易与

腹部或其他盆腔疾病相混淆，主要依据脐尿管畸形的

胚胎发育、解剖和影像学特征来鉴别。

脐尿管囊肿多见于男性，伴有感染时可表现为腹

痛、腹部包块、脐部渗液、发热、尿频和尿急等膀胱

刺激征，是脐尿管畸形中最常见的类型。主要依据临

床病史特点和影像学检查（B超、CT、MRI、排泄性

膀胱尿路造影和膀胱造影[2]）来确诊。B超具有应用

广泛、价格便宜和诊断速度快等特点，可确定脐尿管

畸形的病变范围及性质，是目前诊断该疾病最准确的

方法，准确率高达91.3%[3]，通过结合超声造影可提

高鉴别诊断水平[4]。严重感染或B超显示不清时，可

通过MRI对囊性变进行更准确的组织特征描述。与

MRI相比，CT有助于明确脐尿管囊肿的解剖情况和

范围，同时可评估疾病的程度和潜在的并发症[5]，对

于增强后强化不均匀者，则提示有感染或恶变的可

能。患者在合并感染的情况下可表现为脐部流脓、泌

尿系感染及下腹部痛，如未及时明确诊断及治疗，可

能发生败血症、瘘管形成、窦道形成或向膀胱及腹腔

破溃等，导致腹膜炎及肠穿孔。诊断性腹腔镜可在影

像学诊断不明确的情况下证实脐尿管残留畸形，对于

单纯脐尿管囊肿术前未合并感染者，行相应的外科手

术前可不予以抗生素治疗[6]。脐尿管囊肿推荐的手术

方法是完全切除，切除不完全可导致复发及残余物向

恶性转化[7]。有学者[8]认为，术前予以引流及抗生素

治疗，可明显减少术后并发症发生，但充分引流+抗

生素+手术的方案会延长住院时间，增加治疗费用和
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患者痛苦。目前，脐尿管囊肿合并感染的首选方案是

术前抗生素治疗加手术完全切除[9]。因头孢菌素类药

物在血液和尿液中浓度高，仍是泌尿外科预防感染的

首要选择[10]。术前积极控制感染，可避免手术继发尿

源性脓毒血症，但抗菌药物的使用需根据患者临床表

现和尿培养结果及时进行更换[11]。有研究[12]报道，出

生后1年内的轻症婴幼儿或无症状者，可选择保守治

疗，对于无法自愈的脐尿管囊肿，应积极行外科手术

治疗，以避免发生感染或脐尿管腺癌。腹腔镜入路治

疗脐尿管疾病，具有创伤小、视野清晰、术中损伤

小、术后疼痛轻、患者可早期下床活动的优势，而开

放入路恢复时间长、瘢痕大、患者疼痛更明显，术后

发生肠梗阻、切口感染和腹膜缺失的概率增加，还可

能导致腹壁薄弱或缺损，出现切口疝。抗生素+腹腔

镜微创手术治疗效果更为显著，并发症和住院时间均

明显减少，在治疗脐尿管囊肿合并感染的成人及患儿

中越来越受欢迎[13]。

综上所述，脐尿管囊肿合并感染具有特殊的解剖

结构、病理类型、临床症状和影像学表现，腹腔镜手

术治疗该病微创、安全、简单、有效，但由于病例数

较少，远期疗效仍需要进一步随访验证。
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