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美克耳 ( M eek l e)憩室并发急腹症 n例报告

张胜本 刘廷杰

(第三附属医院 外科 )

我院自 1 9 6 4年以来共收治 11例经手术证实的美

克耳憩室的患者
,

现报告如下
。

临 床 资 料

形成扭结而致肠梗阻
,

因时间短 而未发生肠坏死
。

余 1 例为憩室内翻而致肠套叠
,

起病时间久而不易

复位
。

n 例中
, 几

召蒯切除憩室同时切除阑尾
,

5 例

作肠切除吻合
,

均痊愈出院
。

一
、

年龄与性别
: 本组 20 岁 以 下 4 例

,

21

一 60 岁 7 例
。

男性 10 例
,

女性 1 例
。

二
、

临床资料
: 1 1例有以下三种表现

:

1
.

上腹及右下腹痛
,

转移痛
,

右下腹压痛
,

肌紧
,

白细胞轻度升高或正常
,

诊断为急性阑尾炎

者 3 例
。

2
.

表现为腹膜炎者 2 例
。

腹痛在 2 天以上
,

体温 3 8
.

5 ℃ 以上
,

全腹肌紧
,

压痛
、

反跳痛和肠鸣

音减弱
。

白细胞达 20
,

00 0以上
。

3
.

表现为肠梗阻者 6例
。

有突发上腹或右上

腹绞痛
,

阵发加剧及恶心呕吐
。

3 例就诊早
,

体温

正常
,

中下腹压痛及肌紧
,

肠 呜 音 亢 进
。

3 例较

晚
,

体温 38
.

5 ℃以上
,

腹膨隆有肠型伴肌紧压痛和

肠鸣亢进
。

白细胞在 1 5
,

0 0。以上 ; 腹部透视有气体

液平面
。

病程长两例有肠坏死
。

1 1例中
,

两例有反复发作史
,

1 例有幽门肥厚

手术史
,

1 例伴有小肠旋转不全
。

术前 5 例诊断为急性阑尾炎 ; 2 例为阑尾穿孔

腹膜炎 , 4 例为肠梗阻
。

n 例中仅 1例同时考虑有

关美克耳憩室炎的可能
。

三
、

术中所见及处理
: 憩室距回盲瓣 20 ~

6 0 e m
,

长 2 一 7 e m
,

直径 0
.

8一 2
.

s e m
。

1例因基

部扭 转 形 成 10 x 1 c2 m之囊肿
。

3例疑为急性阑尾

炎而手术
,

阑尾未见病变而发现无并发症的憩室
。

2例憩窒充血水肿
,

1例已穿孔形成腹膜炎
。

6 例

井发肠梗阻
,

其中 3 例是以憩窒为中心所形成的肠

扭转
,

就诊时已 3 天以上
,

除 l 例因扭转不全外
,

余 2 例均肠坏死
。

另 2例憩室和系膜粘连压迫小肠

讨 论

M ec k e l在 18 0 9年首先发表本病 而命名
。

它与

位于对系膜缘
、

系膜血管进 入处的获得性憩室不相

同 ( `》。

M e c k e l憩室发生率在尸检 统 计为 2 %
。

位

于距回盲瓣 15 一 1 0 o c 垃的回肠上
。

其引起 症状的首

先是本身的感染
,

发炎
,

穿孔及憩室引起的套叠和

与其它脏器粘连所形成的并发症 , 其次是憩室内的

异位组织如胃粘膜
,

胰腺和肠粘膜所引起的后果
。

木病临床较少见
。

有人报导60 %在 2 岁以内( 幻 。

男

女之 比 为 3 一 4 , i ( 2〕 ( 3 ) ,

本组 1 1例中
,

仅 一 例女

性
,

说明本病男性居多
。

本病术前诊断困难
,

常误为急性阑尾炎或其它

急腹症
。

本组 11 例中
,

术前考虑到憩室可能者仅 1

例
。

文献报导憩室炎全身反应和腹部绞痛较重
,

腹

胀显著
,

压痛点较麦氏点为高并偏内 ( ` ) 。

但阑尾炎

症状体征变化也很大
,

又是常见病
,

故易于混淆
。

至于出现腹膜炎和肠梗阻就更易误诊了
。

早期手术

可避免严重的并发症
。

本组 2 例并粘连性肠梗阻者

在 10 小时内手术
,

均无肠坏死
。

而 4 例 2 一 3 天以

上者
,

1 例穿孔
,

1 例肠套叠不能复位和 2 例扭转

肠坏死都作了肠切除吻合
。

术后又有 2 例发生切口

感染和切 口裂开等并发症
。

对疑为阑尾炎
,

腹膜炎和肠梗阻的患者
,

若有

以往多次腹痛或消化系先天性畸形如幽门肥厚或肠

闭锁等
,

应想到本病的可能
,

R oO t( 盯报导 25 %的憩

室患者伴有其它先天畸形
,

本组有 2 例
。

术前诊断

为阑尾炎
,

术中阑尾病变不能解释临床症状时
,

应
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探查回肠末端 1。。。 m以内的肠段有无憩室存在
,

木

组有 3 例是如此发现的
。

B e n s o n (: )和M e g u
i d ( 3 )报告 r户

,

憩室并 发 出 血

者约占40 一 50 %
,

本组未见到
。

这类憩室内往往有

异位胃粘膜存在
,

其中的壁细胞可分泌胃酸
,

使憩
室基部发生溃疡而出血

。

由于放射性同位素得 ( 。 . 口 -

T 。 ) 与壁 细 胞 亲 和力 强
,

eJ w et 1(s 》和 竹井 信

夫 (e) 用得 ( 。 。 m T c ) 对憩室伴出血者扫描
,

发现腹

部在胃和膀胧之外有得 ( “ . m T c ) 的集中区
,

对诊

断有一定价值
。

本病只能手术治疗
,

一般行 全 憩 室 切除及缝

合
,

对体积大的憩室或 并发肠坏死和狭窄者做肠切

除吻合
。

一旦诊断美克耳憩室或发现症状
,

即应早

期手术
。

否则
,

可发生 肠 坏 死 穿孔
,

不仅手术复

杂
,

而且术后并发症亦多
。

B en 、。 (1)
,

,

R帕t(’ )等主

张未穿孔的阑尾炎和各种剖腹探查中
,

都应探查有

无美克耳憩室
,

如有应同时切除
。

作者认为应视病

人情况逐个慎重的考虑
。

不能作单纯憩室内翻缝合术山
,

因内翻的憩室

往往是肠套叠的起点
。

本组有 1 例就是如此
。
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