
　　研究结果提示 ,改良型抗白蛋白胶乳与常规物理

吸附法制备的同类胶乳相比较 ,除了保持其敏感性高 ,
特异性和重复性良好的优点外 ,还具有稳定性良好的

特点 ,为大肠肿瘤筛检提供了一种实用的检测工具 。
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文章编号:1000-5404(2002)06-0731-01 个案与短篇
31例 Meckel' s 憩室炎临床诊治分析

Clinical analysis in diagnosis and therapy of Meckel' s diverticulitis in 31 patients

高　杰 ,石　彦 ,余佩武　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 , 重庆 400038)

　　Meckel' s 憩室是最常见的小肠先天性畸形[ 1] 。Meckel' s 憩

室炎是Meckel' s 憩室并发症中常见的一种 ,常于手术中才能确
诊。因其临床症状及体征与阑尾炎十分相似 ,故术前往往被误

诊为阑尾炎。我院自 1985年 1 月至 2001 年 12 月共收治Meck-
el' s 憩室炎 31 例 , 术前均以急性阑尾炎而手术。本研究对 31

例Meckel' s 憩室炎的诊治情况进行了回顾性分析 , 现报告如

下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　31 例Meckel' s憩室炎患者 , 均经手术及术后病理证实 , 其
中男性 20例 , 女性 11例;年龄 16 ～ 61 岁 , 平均年龄 28.2 岁;发

病至手术时间为 7～ 69 h。临床表现均酷似阑尾炎 , 其中 18 例

表现为持续性脐周痛阵发性加重 , 5 例表现为转移性右下腹痛 ,

5 例表现为持续性下腹正中痛 , 另有 3例表现为反复右下腹痛

突然发作并持续加重。31 例患者中伴有恶心 ,呕吐者 29 例 , 伴

腹胀者 28例 , 伴发热者 26例 。
　　体格检查 31 例患者均表现为脐周及右下腹或中下腹压

痛 ,其中伴有肌紧张的 24 例 ,伴有反跳痛的 15 例。血常规提示

白细胞 10.1×109/ L～ 21.3×109/ L, 中性粒细胞≥80%的 28 例

(占 90.32%)。

1.2　治疗
　　31例均急诊手术治疗 , 术中所见Meckel' s 憩室距回盲部10

～ 85 cm ,平均 51.2 cm.憩室均充血水肿 , 表面有脓性分泌物或
脓苔附着 ,大网膜包裹并与肠管粘连。其中憩室穿孔 6 例 , 肠

粘连至不全性梗阻 4 例 , 憩室较长反折环绕压迫回肠致肠梗
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阻 、回肠局部坏死 2 例。
　　18 例行单纯憩室楔形切除 , 13 例行含憩室的肠管切除对
端吻合。31 例均于术中一并行阑尾切除。

1.3　结果
　　31 例手术均恢复顺利 , 术后 1周拆线 , 切口甲级愈合 ,未发
生任何并发症 ,痊愈出院。术后病理示:28 例符合急性Meckel'
s憩室炎 ,其中 6 例有穿孔;3 例符合 Meckel′s 憩室慢性炎急性
发作。其中 14 例(占 45.16%)发现憩室内有异位的胃粘膜组
织。31 例术均切除阑尾 , 病理示:28 例为急性单纯性阑尾炎 , 3

例为慢性阑尾炎。

2　讨论

2.1　诊断
　　临床上Meckel' s 憩室炎的术前诊断困难 ,常误诊为急性阑
尾炎 ,近 15 年来我院 31例 Meckel' s憩室炎术前均误诊为急性
阑尾炎 , 同期收治阑尾炎病例共 3 514 例 , 误诊率为 0.88 2%。
Meckel' s憩室炎误诊率高的原因在于其无特异性临床表现 , 术
前的症状及体征酷似阑尾炎。
　　对那些并无真正的转移性右下腹痛史 , 腹痛始终以脐周为
主 ,病情发展较迅猛 , 发热症状较早出现 , 压痛点偏向脐周腹中
部 ,腹膜刺激征以脐周为显著 , 大便中有血便的患者应高度考
虑Meckel' s 憩室炎的可能。对于以“阑尾炎”手术者 , 若术中探
查发现阑尾病变程度与临床表现不符 , 或不能用阑尾炎来解释

术中所发现情况时 ,应常规探查距回盲瓣150 cm以内的回肠以

了解是否有Meckel' s 憩室炎 ,以免漏诊。
　　对于反复右下腹痛患者可行如下检查:①99mTc腹部核素扫

描 ,由于99mTc与胃粘膜壁层细胞有特殊的亲和力 , 当憩室内含
迷生胃粘膜组织时 , 99mTc扫描可显示憩室内放射性浓集区 , 提

示Meckel' s 憩室的存在[ 1 ～ 3] 。 ②选择性肠系膜上动脉造影甚
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中 ,2例母亲与胎儿均TTV阳性 ,2例单纯胎儿 TTV阳

性。由于母亲血与胎儿血仅通过胎盘屏障实现物质互
换 ,因此提示 TTV 可通过胎盘直接实现母婴垂直传

播 ,即 TTV 可通过胎盘屏障;然而 , 两例单纯母亲血
TTV DNA阳性 ,其婴儿血 TTV DNA阴性 ,提示 ,并非所
有的 TTV感染母亲均会实现 TTV 的垂直传播 ,胎盘屏
障对 TTV 可能同样会有屏障作用;2 例单纯婴儿血
TTV DNA阳性 ,存在两种可能:其一 , 母亲在实现了
TTV垂直传播后自身清除了 TTV而转为阴性 ,TTV的
自身免疫清除作用 , 文献[ 13] 有报道;另一方面提示
TTV可能通过其它途径实现其垂直传播 ,如产道传播。
　　对 1例扩增的 TTV DNA的靶片段进行了碱基序

列的直接测定 ,由于该测序法两端部分序列不能完全
测出 ,实际测得完整片段长度为143 bp ,两端有个别碱
基未能测出 ,用 DNAsis分析软件与GEN BANK注册申

报的 BDH1 毒株序列比较 ,同源性为 65.0%, 差异率
35.0%(>30%),推测西安 TTV毒株全基因组序列可

能与国内其它地区的流行株有较大的差异 ,可能存在
新的 TTV 基因型;Okamoto 等[ 14] 对报道的众多 TTV

DNA序列进行同源性比较 ,发现基因变异性极高 ,达
52%,以变异率大于 30%为度 ,将 TTV至少分为 16个

基因型 。我国学者
[ 15]
及 Ball 等

[ 16]
研究也同样发现

TTV极高的基因变异性 。因此 ,西安地区存在新的基
因型是完全可能的。测序片段位置也与预设计引物时
位置相符 ,提示我们检测 TTV方法的确实可靠性。
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　　(上接 731页)
至超选择性远侧回肠动脉造影[ 4]可显示持久存在的肠卵黄管

动脉(Vitellointestional artery),提示 Meckel' s 憩室的存在。 ③小

肠钡剂灌注造影和结肠镜检查回肠末段 ,对发现Meckel' s 憩室

有一定的帮助[ 3 , 6] 。 ④近年来有报道经腹腔镜下行Meckel' s 憩

室的诊断与治疗。

2.2　治疗
　　对于术前已经确诊为Meckel' s 憩室炎的病人 , 应行手术治

疗。但绝大多数 Meckel' s 憩室炎病人 , 术前诊为“急性阑尾

炎” ,术中探查才发现为 Meckel' s 憩室炎 , 同样需行手术切除。

有其它并发症的Meckel' s 憩室或 Meckel' s 憩室肿瘤也应当手

术治疗。

　　发现Meckel' s 憩室可行憩室切除或行含憩室的肠段切除 、

吻合术[ 1] ,究竟如何选择 , 原则上视憩室基底的大小 、病变程度

邻近肠管的病变而定。我们认为 , 对于憩室基底小于肠腔直

径 、病变轻者可采用单纯憩室切除术;如憩室基底等于及在于

肠腔直径 、基底部穿孔 、病变累及肠壁或疑有憩室肿瘤者则行

含憩室的肠切除 、肠对端吻合术。

　　关键词:Meckel' s 憩室炎;阑尾炎;误诊
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