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小儿美克尔憩室２８例临床分析
魏文锋，郭钢，吴越

（内蒙古妇幼保健院 小儿外科，内蒙古 呼和浩特 ０１００２０）

　　摘要：回顾性分析 １５年间收治的 ２８例小儿美克尔憩室的临床资料，结合文献讨论其并发症特点
及治疗结果。全组因剖腹手术偶然发现 ５例（１７．８％）；憩室病变并发症 ２３例（８２．２％），其中下消化

道出血 ８例，肠梗阻 ７例，急性肠套叠 ６例，憩室穿孔 ２例。２３例行手术切除憩室及附近部分回肠，

５例行
&

室切除、肠修补术。术后均痊愈出院。提示，小儿美克尔憩室临床表现复杂，手术前诊断困

难。笔者的经验是，有并发症者手术治疗应完整切除憩室基底包括部分回肠；无并发症者如在其他手

术中发现，也应行
&

室切除、肠修补术。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（９）：９３５－９３６］
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　　美克尔憩室（Ｍｅｃｋｅｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕ１ｕｍ）是较常见的消化道

畸形，约有 ４％ ～２５％可发生并发症，半数以上发生于小

儿，常可造成出血、肠梗阻、炎症、穿孔等。临床症状无特

异性，术前诊断较困难。我院 １９９０年 ９月—２００５年 １２月

共收治 ２８例，并经手术证实，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

本组男２０例（７１．４％），女８例（２９．６％）；男∶女为２．５∶１．０。

　　收稿日期：２００６－１２－０９；　修订日期：２００７－０８－０８。

　　作者简介：魏文锋，男，辽宁北票人，内蒙古妇幼保健院小儿外
科副主任医师，主要从事小儿普通、泌尿外科临床方面的研究。

　　通讯作者：魏文锋　Ｅｍａｉｌ：ｗｗｗｅｉ００８＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

年龄１～１２（平均４．２）岁。５例（１７．８％）在其他剖腹手术

时偶然发现（无并发症组），并无美克尔憩室引起的症状，

其中１例因脐膨出，１例因肠旋转不良，１例因肠重复畸形，

２例因阑尾炎于手术时发现。２３例（８２．２％）因美克尔憩

室病变引起各种并发症（并发症组），其中因美克尔憩室并

发出血 ８例、肠梗阻 ７例、急性肠套叠 ６例，憩室穿孔 ２例、

而行手术治疗。

１．２　诊断

并发美克尔憩室出血的８例中，５例（６２．５％）经高锝酸盐

（
９９ＴｃＯ４）同位素扫描检查阳性、ｌ例卵黄管未闭术前确诊（术前

憩室诊断正确率２６．１％），其余１７例（７３．９％）术前均未能诊

断，而是因各种急腹症剖腹探查或因其他疾病施行手术时发

现方被诊断。术前误诊为急性阑尾炎９例，肠套叠（术前未确

诊由美克尔憩室引起）６例，下消化道出血２例。
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１．３　并发症发生时的年龄
８例憩室出血发生时的平均年龄７岁，７例低位小肠梗阻

平均年龄３．５岁（２～５岁），６例肠套叠平均为 ２０个月龄

（９～３０个月），２例憩室穿孔腹膜炎年龄为１．５岁和２．５岁。

２　治疗及结果

２．１　手术和病理所见

２８例均行手术治疗，术中所见，憩室长度２．５～１２ｃｍ，平

均４．５ｃｍ。憩室距回盲部距离２０～８５ｃｍ，平均４５ｃｍ。２８例

中６例肠套叠因空气灌肠未能整复而手术，术中发现此 ６例

中４例憩室套入回肠腔内，另２例未入回肠。２８例中行憩室

楔形切除及肠修补术５例，憩室加肠切除吻合术２３例。病理

检查发现，憩室中有异位迷生组织 １０例（３５．７％），包括胃黏

膜组织９例，胰腺组织 １例；此 １０例中 ２例并发憩室穿孔，

５例憩室出血。

２．２　结果

２８例术后均痊愈。２例于出院后 ３～４个月发生粘连性

肠梗阻，经再次剖腹手术治愈。

３　讨　论

胚胎早期，原始消化道中的卵黄管或脐肠管通常在胚胎

第６～８周闭塞及吸收退化，如这一过程发生障碍，即会产生

各种类型的卵黄管残留异常，如脐瘘、脐茸、卵黄管囊肿及美

克尔憩室
［１］
。

美克尔憩室的发生率为２％，多数在无合并症的情况下，

可终身不表现出任何症状，即终身不发病，只在剖腹手术或尸

检时意外发现。出现并发症的仅为４％ ～６％［２］
。大多数有并

发症的患儿，术前很难做出明确的病因诊断。本组有并发症

的２３中１７例（７３．９％）术前未确诊或误诊为急性阑尾炎、阑

尾穿孔腹膜炎。因此在阑尾炎手术中如发现病变与手术前诊

断不符，必须探查回肠，明确是否有憩室病变。对于表现为便

血的患儿，
９９ＴｃＯ４腹部扫描显像诊断美克尔憩室被认为是一

种可靠的方法
［３］
。本组８例憩室出血，５例术前经９９ＴｃＯ４腹部

显像诊断，２例为假阴性，确诊率为６２．５％。

本组６例美克尔憩室引起的肠套叠表现为阵发性腹痛、

呕吐、果酱样便等。该６例空气灌肠复位均失败，术中发现憩

室无索带和系膜带，较游离，基底宽，占回肠直径１／２以上；而

且憩室长度不超过 ６ｃｍ。提示考虑此类型憩室易引发肠套

叠
［４］
。

相对于成人最常见的美克尔憩室并发症（慢性憩室炎），

低位小肠梗阻则是小儿美克尔憩室较常见的并发症，通常是

憩室的血管系膜带或憩室炎症病变部分与腹腔内组织器官粘

连，导致各种形式的小肠机械性肠梗阻
［５］
。本组并发肠梗阻

者，术中发现憩室均较长（６．５～１２．０ｃｍ），考虑形成梗阻原因

还可能与憩室长度有关。本资料并发症组中有７例因小肠梗

阻手术，平均发病年龄３．５岁。由于患儿发病年龄较小，病程

发展快，所以在明确肠梗阻或有外科急腹症时．应尽早手术治

疗。

憩室内壁迷生组织的存在，是美克尔憩室发生并发症的

主要原因之一。文献
［６］
报道其发生率为 １５％ ～６１％。迷生

组织多为胃黏膜，次为胰腺，可引起憩室糜烂、溃疡、出血及穿

孔。本组１０例（３５．７％）病理发现异位迷生组织，其中２例憩

室穿孔，５例憩室出血。多数作者认为憩室穿孔是异位组织

导致溃疡穿孔，而不是憩室炎的结果。本组 ２例穿孔憩室内

含有异位胃黏膜伴溃疡形成，故可用异位胃黏膜引起消化性

溃疡穿孔来解释。因此，有并发症的美克尔憩室必须采用手

术切除治疗。手术方法视憩室基底的大小及邻近肠道病变制

宜。憩室基底较窄者可行楔形切除，但应将基底及邻近肠壁

完整切除，以免遗留迷生组织，致并发症再发。基底较宽或周

围炎症较重者可行包括
&

室在内的肠切除肠吻合术。本组行

楔形切除５例，肠切除肠吻合 ２３例，术后无复发、无再出血。

目前对于在其他原因腹部手术偶尔发现的憩室是否要切除还

存在争议
［７］
。本组无并发症组 ５例中，２例为阑尾炎，其余 ３

例为消化道畸形；在处理其原发病的同时，将憩室全部切除，

术后恢复良好。由于本病术前诊断困难及手术切除风险较

小，故笔者认为一旦手术发现憩室存在，无论有无临床症状，

都考虑予以切除，以防后患。近几年腹腔镜手术切除憩室的

报道也日渐增多，有取代常规开腹手术的趋势
［８］
。总之，切除

憩室、解除梗阻、消除炎症及出血病灶是正确选择手术方法的

原则。
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