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　　摘　要：目的　分析小儿梅克尔憩室的临床表现和病理特征。方法　回顾性分析该院２０１１年１月至２０１３年９月收集的１３５

例梅克尔憩室患儿的临床和病理资料。结果　１３５例患儿消化道症状分别为呕吐９２例（６８．１％），血便６３例（４６．７％），腹痛５９例

（４３．７％）。在４９例行肛诊检查患儿中，２０例肛诊引出果酱样大便，５例引出红色血便，１１例引出黄色大便和气体，１３例未引出大

便。临床并发症分别为肠梗阻８６例（６３．７％），消化道出血６２例（４５．９％），急性憩室炎４９例（３６．３％），急性肠套叠３９例

（２８．９％），肠坏死２５例（１８．５％），急性弥散性腹膜炎１６例（１１．９％），急性阑尾炎１５例（１１．１％）。３５例９９ｍＴｃＯ４胃黏膜异位核素

显像阳性患儿术中见梅克尔憩室。１３５例患儿术中见梅克尔憩室且行病理组织学检查，病理诊断全部为梅克尔憩室，胃黏膜上皮

异位，可伴憩室感染并出血坏死、溃疡形成、慢性阑尾炎、肠出血坏死、局灶性腹膜炎、胰腺组织。结论　小儿梅克尔憩室以呕吐、

血便和腹痛为主要临床症状。梅克尔憩室常随着并发症的发生而出现症状，９９ｍＴｃＯ４胃黏膜异位核素显像有助于梅克尔憩室病

变的诊断。
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　　小儿梅克尔憩室是引起下消化道出血的原因之一，尤其是

有并发症者具有病情急、进展快的特点，严重者危及生命。梅

克尔憩室在临床中通过常规彩超和腹部立位片等检查诊断率

不高，大多数是经手术和病理确诊。为此，本文分析了本院

２０１１年１月至２０１３年９月经手术和病理证实为梅克尔憩室

患儿的临床和病理资料，以了解其临床表现和病理特征。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年９月本院经手术

和病理确诊小儿梅克尔憩室１３５例为研究对象，全部患儿临床

资料完整。患儿男１０７例，女２８例，男女比例为３．８２∶１．００；

发病年龄３个月至１２岁，平均（３．６７±３．３２）岁；其中０～３岁

７３例（５４．１％），＞３～７岁４３例（３１．９％），＞７～１２岁１９例

（１４．１％）。

１．２　方法　小儿梅克尔憩室的诊断标准以手术加病理组织学

检查为依据。分析１３５例小儿梅克尔憩室患者的临床表现和

病理特征。

２　结　　果

２．１　临床表现　１３５例患儿就诊时主诉呕吐９２例（６８．１％），

血便６３例（４６．７％），腹痛５９例（４３．７％）。２４例患儿有贫血

外观，７５例腹部有压痛或腹部拒按，１６例有反跳痛。在４９例
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行肛诊检查患儿中，２０例肛诊引出果酱样大便，５例引出红色

血便，１１例引出黄色大便和气体，１３例未引出大便。

２．２　并发症　肠梗阻８６例（６３．７％），消化道出血６２例

（４５．９％），急性憩室炎４９例（３６．３％），急性肠套叠３９例

（２８．９％），肠坏死２５例（１８．５％），急性弥散性腹膜炎１６例

（１１．９％），急性阑尾炎１５例（１１．１％）。

２．３　辅助检查　所有１３５例行血常规检查的患者中，血红蛋

白大于或等于１１０ｇ／Ｌ７７例，９０～＜１１０ｇ／Ｌ３６例，８０～＜９０

ｇ／Ｌ６例，７０～＜８０ｇ／Ｌ１２例，６０～＜７０ｇ／Ｌ３例，＜６０ｇ／Ｌ１

例；白细胞计数小于或等于１２×１０９个／Ｌ６９例，（＞１２～＜

１５）×１０９个／Ｌ２１例，（１５～＜２０）×１０９个／Ｌ３０例，≥２０×１０９

个／Ｌ１５例；血小板均在正常范围。在１３５例患儿中，３５例

行９９ｍＴｃＯ４胃黏膜异位核素显像检查，结果显示，胃黏膜小肠

异位１７例，胃黏膜小肠异位可能１８例。

２．４　病理学检查　１３５例行病变组织病理学检查，病理报告

全部符合本病的诊断标准。７６例病理诊断为梅克尔憩室，胃

黏膜上皮异位，其中９例伴慢性阑尾炎，炎症细胞浸润，２例伴

肠出血坏死，２例伴肠组织结构存在，部分黏膜上皮脱落并黏

膜下水肿。５０例病理诊断为梅克尔憩室并感染，胃黏膜上皮

异位，其中１２例伴憩室内出血坏死，８例伴肠组织出血坏死，３

例伴慢性阑尾炎，１例伴局灶性腹膜炎，２例伴胰腺组织。９例

病理诊断为梅克尔憩室并溃疡形成，胃黏膜上皮异位，其中３

例伴慢性阑尾炎，ｌ例伴胰腺组织。见图１。

　　Ａ：梅克尔憩室，胃黏膜上皮异位；Ｂ：梅克尔憩室，胃黏膜上皮异位，溃疡形成；Ｃ：梅克尔憩室并出血，胃黏膜上皮异位，附小片胰腺组织。

图１　　病理学检查（ＨＥ×４０）

３　讨　　论

梅克尔憩室系胚胎早期卵黄管部分或全部不能退化所遗

留的一种小肠发育畸形［１］。正常人群中发病率为１％～

２％
［２］。大多数人终生无症状，近年来，随着对该病在小儿期临

床表现特点的认识和诊疗技术的不断提高，小儿梅克尔憩室的

诊断率明显增高。梅克尔憩室好发于男性患儿，年龄分布大多

在婴幼儿期。本组资料共１３５例患儿，男１０７例，女２８例，发

病年龄３个月至１２岁，平均（３．６７±３．３２）岁，其中０～３岁７３

例（５４．１％）。

在正常情况下，梅克尔憩室可无任何临床症状，患儿往往

因并发症的发生而就诊，临床表现为呕吐、腹痛、解暗红或鲜红

色血便、亦可出现黑便等。本组资料表明，１３５例患儿就诊时

主诉分别为呕吐９２例（６８．１％），血便６３例（４６．７％），腹痛５９

例（４３．７％）。Ｔｓｅｎｇ等
［３］对４５例梅克尔憩室患儿临床特征进

行分析，发现其临床表现分别为呕吐、腹痛和血便，这与本文结

果一致。本研究资料还表明，梅克尔憩室患儿出现临床症状时

伴发的并发症有肠梗阻８６例（６３．７％），消化道出血６２例

（４５．９％），急性憩室炎４９例（３６．３％），急性肠套叠３９例

（２８．９％），肠坏死２５例（１８．５％），急性弥散性腹膜炎１６例

（１１．９％），急性阑尾炎１５例（１１．１％），这与国内文献报道结果

相类似［４］。在所有患儿中，２４例患儿有贫血外观，７５例腹部有

压痛或腹部拒按，１６例有反跳痛，其中４９例患儿行肛诊检查，

２０例引出果酱样大便，这提示患儿容易合并肠梗阻和消化道

出血等病变。有研究表明［２，５］，梅克尔憩室伴发并发症的表现

形式多种多样，以肠套叠、肠梗阻、消化道出血、憩室炎及弥散

性腹膜炎等最为常见。梅克尔憩室合并肠梗阻原因可能是憩

室本身以索带和憩室为轴心发生扭转，肠管进入憩室索带下方

引起内疝，加之炎症渗出致周围肠粘连产生肠梗阻。有时憩室

可向内翻入回肠腔为起始部引起肠套叠。异位胃黏膜与正常

胃黏膜一样具有分泌胃酸和胃蛋白酶的作用，可侵袭憩室或临

近肠管黏膜，如同时伴有少数异位胰腺组织，可分泌胰液破坏

周围肠组织黏膜屏障和血管，引起局部憩室炎、溃疡和出血，甚

至出现肠穿孔、弥散性腹膜炎［６］。

在临床中，梅克尔憩室病变采用腹部立位片和腹部彩超等

常规检查诊断率不高。９９ｍＴｃＯ４－胃黏膜异位核素显像可作为

诊断梅克尔憩室的首选影像学方法［７８］。Ｒｅｒｋｓｕｐｐａｐｈｏｌ等
［９］

研究结果表明，９９ｍＴｃＯ４－胃黏膜异位核素显像可作为诊断梅

克尔憩室首选和无创影像学方法。本文中 ３５例患儿行

９９ｍＴｃＯ４－胃黏膜异位核素显像结果提示胃黏膜小肠异位１７

例，胃黏膜小肠异位可能１８例，手术中均见梅克尔憩室且经病

理证实，但由于本组资料中其余１００例患儿未行９９ｍＴｃＯ４－胃

黏膜异位核素显像检查，所以９９ｍＴｃＯ４－胃黏膜异位核素显像

检查的诊断价值还有待于进一步研究。在１３５例患者中，血红

蛋白小于１１０ｇ／Ｌ５８例，其中７０～＜８０ｇ／Ｌ１２例，６０～＜７０

ｇ／Ｌ３例，＜６０ｇ／Ｌ１例，提示中度和重贫血患儿占１１．９％

（１６／１３５），这与梅克尔憩室病变引起肠道出血有关。国外研究

发现［１０１１］，梅克尔憩室内有异位组织，以胃黏膜和胰腺组织最

多见，其他少见的是十二指肠、空肠、结肠、肝脏和子宫内膜，憩

室内可以是１种或２种异位组织同时存在。本组资料１３５例

全部行病变组织病理学检查，其中７６例病理诊断为梅克尔憩

室，５０例为梅克尔憩室并感染，９例为梅克尔憩室并溃疡形成，

憩室内存在胃黏膜上皮异位，其中３例伴有胰腺组织，部分病

例的周围肠黏膜存在坏死或出血，甚至发生穿孔和局灶性腹膜

炎。Ｍｅｎｅｚｅｓ等
［１２］研究结果表明，在４３例患儿中病理组织学

检查发现有异位胃黏膜上皮，其中９例伴有溃疡形成，５例伴

有穿孔，６例伴有异位胰腺组织。
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总之，尽管大多数梅克尔憩室患儿可终生无临床症状，但

大约有一半是在儿童时期发病，且伴有复杂的并发症。由于患

儿临床表现多种多样，给儿科医师诊断带来一定困难，也容易

导致误诊，这要求儿科医师对该病引起足够的重视。目前

９９ｍＴｃＯ４－胃黏膜异位核素显像检查有助于该病的诊断，但最

终还需经手术和病理学来确诊。
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络平台系统，在３个月时间内培训了３８３名护士，关注微信的

护理人员达９３１人，依靠传统方法是无法实现的，这说明网络

平台培训伤口护理人员，不受地域和时间的影响，降低了培训

成本，是一种低成本高效益的培训方法。

３．３　网络培训的未来　随着网络技术的不断发展，尤其是云

技术的出现，使得远程培训方法更加多样化。目前，在网络非

常流行的 Ｍｏｃｃｏ、ｉＴｕｎｅｓＵ、播客等远程培训方式方兴未艾，极

大地方便了公众学习各种知识和技能。许多专业人士已经或

正在尝试通过网络培训医护人员，如谌永毅等［９］探讨伤口／造

口横向与纵向网络化的构建和完善，规范了人才的培养；袁宝

芳［１０］将博客应用于造口护理健康教育。虽然，由于医学的专

业特性，通过网络方式，非强制性培训伤口护理知识及技能的

模式尚未获得广泛应用，但是随着Ｅｈｅａｌｔｈ日新月异的发展，

通过网络平台培训慢性伤口护理人员的模式，具有广阔的

前景。

３．４　本研究存在的不足　由于研究阶段的限制，区域性网络

平台在伤口护理培训中虽然初见成效，在后期研究中，将把重

点放在平台长期使用效果的追踪分析中，以期收集更好数据，

对平台在伤口护理培训及其他方面的使用情况进行不断完善，

使之能达到物尽其用。
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