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儿童美克耳憩室的临床及病理学特征 

儿童医腕外科 金先庆 伍 峰 谈必龙 蒲从伦 李晓虎 剐 昕 

／JL提 要 本文报告近15年113例经手术及病理证实的美克耳憩室．并发症主要为脑梗阻．憩室 
炎．憩室穿孔及下消化道出血等。病理学特征为憩室距 回盲部平均距 离为46~cm，8l例 中18例憩室 

含有异位胃粘膜或(和)麒踪组织。讨论了提高术前确诊率及规范手术的临床意义。 
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美克耳憩室是最常见的消化道畸形 ．发 

病军约占正常人群的2 ，其中5 病例可出 

现fI 床症状 儿童发病率明显高于成人，常 

见并发症有肠梗阻，憩室炎，憩室穿孔及肠 

出血等．是儿童常见的息腹症 从1978—01 

～ j 993—12 15年问我院住院治疗并经手术 

证实的美克耳憩室113倒，现就其临床表现， 

病理 诊断与手术方式报道如下。 

1_ 尿资料 

1 1 年龄与临床症状 本组男性86例．女性27例。 

发病年龄最tJ~3d．最大14岁．28d以内5倒 29d 12 

月23例．13月～36月33侧，37月～6岁22例 6岁 以上 

30例．．晒埂阻病例中的66 发生在3岁以内，肠 出血 

病 铡妁5O 见于6岁 上儿童．以憩室穿孔所致腹 

膜痛 儿年 龄较分 散。并发畸形及肛胎性肿瘤 者较 

多．本组明确记录有先天性消化道畸形13侧．其中 

小肠用我3冽．肠旋转不良．环软胰腺．小肠重复畸彤 

及胆总暂囊肿各2倒 ．巨塑脐 膨出及肥厚性幽九徭 

窄各1倒 昧先天性胆总管囊肿发病年龄在3岁左右 

外 其余各种消 比遭畸形的确诊年龄均在 I岁以内。 

并 发先天性 胚胎性恶性肿 瘤的3冽均 为肾母细 胞 

缅 确诊军龄2例1岁．I倒4岁。 

1 2 诊断与鉴别谚 本纽 以临床症状及悼怔为七 

要访断依据．以下消化道 出血为主要临床表现的癌 
。  

倒 均常规怍 锝棱索扫描檀查。术前诊断为美克耳 

憩 室者48例．确诊率 为42蛳．手术及术后病 理诊断 

结果如下：憩室索带压追肠 曲或粘连引起肠梗阻30 

例。憩室诱发肠套叠10僦．憩室蛔虫及粪 石引起 肠 

梗阻各1倒．憩室穿孔所致腹膜炎21例 憩室炎症12 

倒 ．憩室或周国 回硒 牯骥 出血20例 憩室无 踢显病 

理改变12例．记 录不详6例。从本组情况来看 ．脑梗 

阻．憩室炎穿孔和肠出血是三种主要的病理类型． 

艏 出血术前确诊单最高．2o例中确诊l8例 ．2例被误 

诊为肠套叠 19甜术前作 锝按素扫描检查．其中16 

饼与手术结果～致 ．假 阴性2例．假阳性I例。8o例肠 

梗阻病倒术前确诊为美克耳憩室者仅10例 20倒被 

误诊 为晒扭转及腑粘连。术后再次复习X线平 片主 

要表现为右下腹密度稍增高．同时伴 近端小肠不垒 

性肠梗阻 ，少数表现为完 全性肠梗阻。此外多敷痛 

程较长，不伴右 下腹腹膜捌澈症。2I倒憩室穿孔术 

前确诊仅8例．其余I蛐嘈诊断为阑尾穿孔伴腹膜炎。 

X线平片表现为右下腹密度增强 ．亮气肠曲减少．右 

下 瘦小肠肠曲腑 壁增厚 ．肠曲固定 ．近 端小肠液平 

增宽佧不完全性肠梗阻。 

1．3 浩疗 本组病例均采用手术治疗，以病变小肠 

楔形切除或小肠节段性切除为主要治疗 手段。89倒 

憩室病变明显而采用小肠节段性切脒，24倒憩室病 

变不明显及憩室较小 ．炎症较轻采用憩室楔形切除 

术。本组术后死 亡2例．1唰仅3d的新生 儿并 发巨型 

串F膨出．另I例生后1月的小婴 儿并发环状胰腺。死 
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亡原因均为严重先天性畸形． 

1．4 病理学特征 113倒中105倒明确记 录了憩室 

至 回盲都 的距 离 最近 15era．最面 llOcm．平 均 

46．6cm．86例术 中详细记录了憩室的三维长度．最 

大为10cm×3cm×2cm．最小仅为1．6cm×lcm× 

lcm平均．太小为3．5cm×2 lemX 1．7cm。出血部位 

多位于憩室与远端回肠交界处或远端3cm以内回肠 

牯膜．组织学检查．仅作常规病理学诊断．未行连续 

切片．8l例病理检查 发现 l4例 憩室言有异位 胃牯 

膜．2倒台异位胰腺 组织 ，2倒同时 言有异 位胃牯膜 

及胰腺组织 

2． 讨论 

正常人群中约2 有美克耳憩室，但绝 

大多数可终生无症状 Ovreho等“ 认为仅 

4～5 病人出现临床症状．年龄越小发病率 

越高 ．文献未见70岁 以上老年患者出现临床 

症状“ 本组资料显示在儿童组发病率也随 

年龄增大而降低。儿童期美克耳憩室发病率 

高。临床表现复杂．因而正确诊断及治疗有 

重要意义。车组病死率为1．8 明显低于国外 

报 告“ 。本组并发先 牲 消化道畸形高达 

l2 ．较唇内外报道高。作者认为在先天性 

消化 道畸形 的手术治疗时应常规探查 回肠 

以除外美克耳憩室。本组3例合并肾母细胞 

摺 ．国内外文献未见报告，二者之闯是否有 

内在联系需进～步探讨。Andreyev等 报告 

204例成人Crohn’B病中17例发现美克耳憩 

室．高于正常人群2～3倍，认为美克耳憩室 

内的异位胃粘膜G细胞分泌 胃泌素导致回肠 

末段及结肠酸度增高，形成溃疡诱发Crohn’ 

s病。美克 耳憩室并 发下 消化 道 出血 的病 

例， 锝核素扫描应作为常规检查。本组18例 

”锝扫描检查假阴性2例，因出血不能控制仔 

剖腹探查术证实为美克耳憩室出血。另1例 

假阳性病例剖腹探查来发现病变。本组”锝 

扫描确诊率为83．3 略低于 国外文献报告。 

国外文献还报告采用肠 系膜上动脉造影． 

锝标记红细胞棱素检查及腹腔镜对美克耳 

憩室的诊断准确性 更高，唯 因检查较为复杂 

临床未广泛应用 。 

本组测量 105例憩室与回盲部的距离， 

最远达110cm．作者认为在手术探查时应检 

查回肠末段120cm以除外美克耳憩室。文献 

报告50 左右美克耳憩室有异位 胃粘膜及 

胰腺组织等。本组81例中仅18例发现憩室粘 

膜内有异位组织，可能与未进行连续切片有 

关 。 

美克耳憩室手术治疗方法简单．憩室连 

同远近端5cm回肠节段切除应 视为常规手 

术 ，此类病例如仅切除憩室可能遗留病灶雨 

导致复发。术 中意外发现美克耳憩室 ．而且 

体积较小时可作憩室楔形切除术．以利于术 

后肠功能恢复。 
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