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摘  要 

脐尿管异常在成年人群中并不常见，较难诊断，脐尿管窦病例很少有报道，除非出现并发症，否则通常

无症状，最有可能是感染性的。感染脐尿管窦的临床表现为脓性脐分泌物、腹痛和脐周肿块。我们报告

了一例成年男性脐尿管窦感染合并脐尿管结石的病例。临床和影像学特征诊断明确。抗生素治疗后，进

行了手术切除，术后好转出院。 
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Abstract 
Urethral abnormalities are not common in the adult population and are difficult to diagnose. Cases 
of urachal sinus are rarely reported, and unless complications occur, they are usually asymptomatic 
and most likely infectious. The clinical manifestations of infected urachal sinus include purulent 
umbilical discharge, abdominal pain, and periumbilical mass. We report a case of an adult male with 
urachal sinus infection and concomitant urachal calculi. Clear diagnosis based on clinical and imag-
ing features. After antibiotic treatment, surgical resection was performed and the patient improved 
and was discharged from the hospital. 
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1. 引言 

脐尿管是腹膜前的管状结构，在胎儿期连接膀胱圆顶和脐[1] [2]。出生时，它通常会完全消失，只有

很少的成年人仍然保留[1]。它可能以脐尿管窦的形式持续存在，通常无症状。当患者出现脐分泌物、腹

痛等时应当怀疑此诊断[2]。 

2. 病例资料 

患者，胡鹏翔，男，30 岁，身高 180 cm，体重 57 kg，因“肚脐周围疼痛伴流脓 1 周”于 2024 年 7
月 27 日入院。患者 1 周前无明显诱因出现肚脐周围疼痛，疼痛为持续性刺痛，呈隐痛；无恶心、呕吐，

无寒战、发热，无腹胀、腹泻，无周身黄染、尿色加深等症状。自行消毒后，用棉签取出黑色异物，质

硬，大小约 1 cm*0.5 cm，后疼痛较前缓解，后出现肚脐流脓，为黄脓性液体，为明确诊断，遂至我院就

诊，门诊以“脐尿管结石”收住入院。患者自发病以来，精神、饮食、睡眠可，二便正常，体重无明显变

化。既往无消化系统及泌尿系统相关病史。专科查体：脐部红肿、皮肤局部破损，脐周皮肤红斑，脐中央

外翻，少量黄色结痂，脐部触痛，按压可见少量脓性黄褐色分泌物，味恶臭。辅助检查：心电图未见异

常。检验：肝肾功、电解质、血糖血脂、血常规、凝血功能、术前九项、二便常规未见明显异常。检查：

胸片未见异常，腹部 CT (见图 1)图像所见：脐部皮肤增厚，内见点状诰密度影。结合病史，拟脐尿管窦

伴脐尿管结石。入院诊断：脐尿管窦伴结石。入院后予头孢呋辛抗感染后行手术治疗。手术记录：麻醉

成功后取仰卧位，常规消毒铺巾。取绕脐一周正中切口，切开皮肤及皮下组织，逐层分离，分离过程中

见脓液流出，并取出一枚褐色质硬物体，大小约 1 cm*1 cm，术中诊断：脐尿管窦伴结石，行脐切除术并

脐重建术，创面彻底止血，冲洗创口，检查无出血后逐层缝合切口，外敷敷料结束手术。手术顺利，麻醉

效果好，出血约 20 ml，术毕安返病房。术后 3 天好转出院。  
 

    
Figure 1. CT examination 
图 1. CT 检查 
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3. 讨论 

脐尿管是从膀胱前端延伸到脐的导管残余物，至少是两个胚胎结构的残余：尿囊和泄殖腔。尿囊是

卵黄囊的衍生物，泄殖腔是泌尿生殖窦和尿囊的头部延伸[2]。脐尿管通常在出生前会退化，在前横筋膜

和后腹膜之间保留为纤维绳，并将脐部连接到膀胱圆顶。组织学上，它有 3 层：最内层的改良移行上皮

类似于尿道上皮，中间层是纤维结缔组织，最外层是延续逼尿肌的平滑肌[3] [4]。脐尿管长度为 3 至 10
厘米，直径为 8 至 10 毫米[2] [5]。脐尿管异常有五种类型：(1) 脐尿管未闭，整个管状结构无法闭合(50%)；
(2) 脐尿管囊肿，其中管的两端闭合，留下开放的中心部分(30%)；(3) 脐尿管窦，向近端流入脐(15%)；
(4) 膀胱泪囊憩室，与膀胱的远端通信持续存在(3%~5%)；(5) 交替窦，可以引流到膀胱或脐[6] [7]。儿童

脐尿管异常的发病率为 1/5000，男女比例为 3:1。在成年人中发生的情况并不常见(每 100,000 例住院中有

2 例) [8]。脐尿管窦的患病率更低，通常出现在男性儿童身上，它在成人中的发生则更为罕见。自 1550 年

Cabriolus 首次描述以来，文献中很少有脐尿管窦病例的报道[3]。与结石形成相关的脐尿管异常也是极为

罕见的发现，仅偶尔被观察到，脐尿管结石可与任何一种脐尿管异常同时发生，本例为脐尿管窦伴结石

形成。脐尿管窦脓肿通常是由脐部粘液分泌物感染引起的。脓液中常见的培养微生物是大肠杆菌、屎肠

球菌、变形杆菌、草绿色链球菌和梭杆菌[6] [7]。在我们的病例中，脓液中却未培养出任何细菌。 
脐尿管异常可能的临床表现为脐部分泌物/肿块、腹痛和血尿；脐分泌物指向脐尿管窦，肚尿液排出

表明脐尿管未闭，血尿表明膀胱脐尿管憩室。脐尿管窦临床体征和症状是非特异性的，因为脐尿管窦在

感染之前基本上是无症状的。然而，出现三联症状，包括脓性脐分泌物、腹痛和脐周肿块，应引起脐尿

管窦的怀疑[9]。这种情况的鉴别诊断包括卵黄管异常(如梅克尔憩室)、脐肠系膜导管未闭、脐血管感染、

阑尾炎或脐炎[3]。其余表现有发热、红斑和排尿灼热[1]。在特殊情况下，会出现严重的症状：形成复杂

的瘘管和脓肿，有腹腔溢出、腹膜炎和败血症的风险。正如我们的患者所见，脐尿管窦可能因结石形成

而变得复杂，其他报告的并发症包括腹膜腔破裂、脐尿管结肠瘘和肿瘤转化[6]。部分会形成肿瘤，脐尿

管肿瘤很少见。良性脐尿管肿瘤(腺瘤、囊腺瘤、纤维瘤、肌瘤、纤维腺瘤和错构瘤)与恶性肿瘤相似[10]。
脐尿管窦可能是恶性的，包括不到 5%的膀胱癌，最常见的类型是腺癌[11]。成人脐尿管恶性肿瘤的风险

很高，预后较差[12]，根治性手术和辅助化疗是治疗该肿瘤的金标准[13] [14]。尽管脐尿管的最内层主要

是移行细胞，但腺癌(主要是粘液性)是主要的组织学类型。这可能是由于慢性炎症引起的化生。 
用于研究脐尿管异常的最常见的成像方法是超声(US)检查，一些报告显示，超声检查对脐尿管异常

的诊断准确率为 77%~90%，特别是在儿童和年轻人中，超声扫描被认为是一种高度准确、非侵入性的方

式，可以作为床边检查进行，超声检测囊性脐尿管病变的预测值分别为 79%~83%的阳性率和 25%~30%
的阴性率[15] [16]。尽管如此，如果超声检查未发现异常，可以使用其他成像方法，如窦道造影、计算机

断层扫描(CT)、正弦造影或磁共振成像(MRI) [17]-[19]。在脐脐尿管窦的情况下：超声、CT 和 MRI 显示，

一条管状盲端通道延伸至脐端，造影证实与膀胱缺乏沟通。与膀胱交通是脐尿管未闭的诊断。脐尿管囊

肿在脐尿管理论过程中表现为充满液体的结构。膀胱脐尿管憩室延伸至膀胱前穹隆，不与脐部相通[10]。
在感染病例中，US 显示脐尿管残留，回声复杂，CT 显示不均匀衰减，对比增强，MRI 可以帮助确定感

染的程度。对于脐尿管肿瘤，在膀胱造影中，会出现外源性压迫或膀胱圆顶充盈缺陷，超声显示中线异

质性软组织肿块伴钙化，CT 和 MRI 评估肿瘤的局部扩展，在怀疑恶性肿瘤的情况下评估淋巴结受累和

远处转移，CT 显示中线囊性、实性或混合性肿块，邻近膀胱圆顶，有低衰减粘蛋白成分和钙化，值得注

意的是，沿脐尿管走行的中线软组织肿块伴钙化是脐尿管腺癌的特征。MRI 显示一个不均匀的中线肿块，

最好在矢状面图像上显示，T2 加权图像上的高信号强度焦点区域对应粘蛋白和固体成分，T1 加权图像

上与软组织等强度，在给药后增强[19]。 
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脐尿管窦的治疗取决于是否存在并发症或相关条件。其治疗涉及的外科原则是完全切除残余物，包

括两条内侧脐韧带之间的腹膜前和腹膜组织，同时切除或不切除膀胱袖带。未感染的脐尿管窦通常通过

开放手术对其进行一步根治性切除，切除整个病变，有或没有膀胱袖带[20]。这种干预是避免单纯引流后

的复发，防止恶性转化[3]。在感染的情况下，采用单阶段手术，辅以适当的抗生素治疗，或两阶段手术，

包括最初的切口和引流，随后切除脐尿管窦。尽管开放式手术切除多年来一直是首选的治疗方法，但自

1992 年 Neufang 及其同事首次报告以来，已有多例腹腔镜下脐尿管囊肿和窦切除病例报告[20]，腹腔镜

手术治疗脐尿管窦的可行性已通过长期随访得到证实[21]-[23]。文献中报告的所有病例都证实，腹腔镜手

术为患者提供了较低的术后发病率，并且可以在不违反开放手术所倡导的手术原则的情况下进行。腹腔

镜入路的两个最关键的问题是工作端口的位置和组织提取的路线。工作端口的位置对于促进正确解剖和

确保完全清除脐尿管窦非常重要。使用远离中线和脐的 30˚或 45˚腹腔镜，可以很容易地看到腹膜前平面

并进行解剖。使用探针或将亚甲基蓝注入窦腔也可以帮助识别腔的边界，当切除的脐尿管窦被感染时，

这一点尤其重要。我们认为应在腹腔镜下将脐尿管窦移动至脐部，然后通过脐下切口将其切除，以确保

窦的完全切除并避免内容物的溢出，其他人也采用了类似的方法[20]。通过脐部去除脐尿管窦，在脐部水

平用吻合器分离脐尿管窦并分阶段切除也有报道[23]-[25]。 

4. 结论 

脐尿管窦感染合并结石形成在成人中非常罕见，诊断较为困难，当患者出现脓性脐分泌物、腹痛和

脐周肿块时应怀疑此病，超声和计算机断层扫描的诊断作用是很重要的，抗生素治疗后手术干预可预防

复发和恶性转化风险。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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