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摘  要 

肠梗阻是指各种原因引起的肠道内容物不能顺利通过肠道，是临床中常见疾病，其可分为：机械性肠梗

阻、动力性肠梗阻、血运性肠梗阻。在机械性肠梗阻中，除了肿瘤、肠壁扭转、肠道粘连、粪石嵌顿、

蛔虫成团等常见病因外，还有一个相对罕见的病因，即发育异常导致本应退化的结构长期存在刺激肠道

引发局部炎症及狭窄。脐部肠道索带是由卵黄管发育异常所形成的，其存在可引起肠梗阻等疾病，通过

常规检查很难明确病因，多在术中探查时明确。因此结合临床病例探讨其发病机制及诊疗措施对于该疾

病的研究有着重大意义。本案报道1例脐部肠道索带引发肠梗阻的病例。现将整个治疗过程阐述如下。 
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Abstract 
Intestinal obstruction refers to the failure of intestinal contents to pass through the intestines for 
various causes, and is a common disease in the clinic, which can be divided into: mechanical in-
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testinal obstruction, dynamic intestinal obstruction and haemodynamic intestinal obstruction. In 
mechanical intestinal obstruction, in addition to tumours, intestinal wall torsion, intestinal adhe-
sions, faecal impaction, roundworm formation and other common causes, there is also a relatively 
rare cause, that is, developmental anomalies lead to long-term presence of degenerative struc-
tures that irritate the intestinal tract and cause local inflammation and stenosis. The umbilical in-
testinal cord is formed by the abnormal development of the vitelline duct, and its presence can 
cause intestinal obstruction and other diseases. It is difficult to clarify the etiology of the disease 
through routine examination, and it is mostly clarified during intraoperative exploration. There-
fore, exploring its pathogenesis and diagnostic and therapeutic measures in conjunction with 
clinical cases is of great significance to the study of this disease. This case reports a case of intes-
tinal obstruction caused by umbilical intestinal cord. The whole treatment process is described as 
follows. 
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1. 病例简介 

患者为 27 岁青年男性，因左下腹持续性胀痛伴呕吐 1 日于我院急诊门诊就诊。自述无明显原因及诱

因突然出现左下腹持续性胀痛，伴有恶心、呕吐，呕吐物为胃内容物，同时伴有腹胀；无腹泻、呕血、

便血；无肛门停止排便排气。仔细追问病史得知：患者近 3 年进食后常自觉腹部不适，约 30 分钟后缓解，

未在意。查体发现：腹部稍膨隆，左下腹压痛阳性，无反跳痛，肠鸣音亢进，可闻及气过水，余未见明

显异常。急查立位腹部平片(图 1)提示：腹部小肠积气，可见数个气–液平面，最宽者约为 10 cm，结肠

空虚，考虑为肠梗阻。遂收入我院。 
 

 
Figure 1. Emergency standing abdominal plain film in our hospital 
图 1. 本院急诊立位腹平片 

2. 诊疗经过 

入院后给予禁饮食、胃肠减压、补液等治疗。进一步行全腹 + 盆腔 CT (图 2)提示：所示腹盆腔内
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多发肠管扩张并积气，并见气液平面，考虑肠梗阻。实验室检查结果均未见明显异常。暂无急诊手术

指征，遂给予保守治疗同时积极完善相关检查进一步明确病因。为缓解患者症状及体征，遂于我院介

入放射科行“肠梗阻导管置入术”(图 3)。接负压吸引后可见约 1200 ml 黄褐色粪臭味肠内容物引出。

术后多次复查影像学检查均提示肠梗阻较前有好转；术后第 6 天，患者通气、通便，完善上消化道造

影提示：小肠未见明显梗阻征像，见造影剂在盆腔内堆积，肠管蠕动缓慢，遂考虑患者病变位置为小

肠，需手术解除病因。患者家属坚持保守治疗。进流食继续观察病情变化。次日患者进食后再次出现

腹痛、腹胀伴停止排气排便。行全腹 + 盆腔 CT (图 4)提示：较前影像学检查腹盆腔内肠管扩张加重、

积液增多、气液平增多，符合小肠梗阻；左下腹肠壁增厚。经组内讨论后决定急诊在气管插管全麻下

行腹腔镜探查术明确并去除梗阻病因。术中探查见(图 5)：腹壁正中粘连束带起自脐部腹壁，终止于腹

膜后。束带悬吊卡压局部肠管并缠绕，并可见明显勒痕。束带周围肠管粘连明显，近端小肠扩张，肠

壁明显增厚。遂开腹分离粘连束带，离断后见束带卡压处肠管距回盲部约 30 cm，管腔明显狭窄，肠内

容物难以通过，决定行狭窄肠管切除术。手术顺利。术后病理回报：小肠黏膜慢性炎伴局部淋巴组织

增生。术后患者通气通便，逐步过度到正常饮食。复查小肠造影未见明显梗阻征象。康复出院。随访 6
个月无异常。 
 

 
Figure 2. Admission CT images of whole abdomen + pelvis 
图 2. 入院全腹 + 盆腔 CT 图像 

 

 
Figure 3. Catheterisation for intestinal obstruction 
图 3. 肠梗阻导管置入术 
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Figure 4. Repeat total abdominal + pelvic CT after re-obstruction 
图 4. 再次梗阻后复查全腹 + 盆腔 CT 
 

 
Figure 5. Intraoperative findings 
图 5. 术中探查所见 

3. 讨论 

脐部肠道索带又称为脐肠索带、脐肠束带，是由于卵黄管发育异常残留所致。卵黄管残留是一种很

少见的疾病，多见于儿童[1]。卵黄管是指在胚胎发育过程中，原肠与卵黄囊之间的连接通道，可为胎儿

提供营养[2]。在正常情况下，卵黄管通常在胚胎发育第六周后与消化道断离并逐渐闭锁，胎儿娩出后脐

部与消化道之间不再连通。若卵黄管在胚胎发育过程中发生不同程度的结构残留或闭锁异常，则会引起

以下疾病：脐肠瘘(卵黄管瘘)、麦克尔憩室、脐道肠管束带、脐窦、脐茸、卵黄管囊肿等[3]。脐肠束带

来源于卵黄管或其血管未完全退化形成的纤维束带，连接于脐部和回肠远端，大约在 2%的人群中持续存

在，其为小儿肠梗阻的常见病因，以男孩较为多见[3] [4]。脐肠束带残留所导致的肠梗阻的机制包括肠扭

转、腹内疝、肠套叠等[5]。本例患者是由于脐肠束带未能完全退化，形成纤维条索，并将肠管长期卡压

其中从而引起局部炎症及狭窄，导致周围肠管粘连从而引起肠梗阻。该疾病很难通过常规影像学检查明

确梗阻病因，并且无特异性症状及体征，容易误诊为腹膜内位脐尿管残留。多在术中探查时才可明确病

因。成年后首次发病导致梗阻出现者罕见[6]，手术切除是根本的治疗手段。因此临床中如遇到年轻的肠

梗阻患者并且伴有长期的腹部不适病史，除了要考虑常见的致病因素外，还应想到发育畸形的可能。可

通过腹腔镜探查明确病因并解除病因达到治愈。 
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