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·腹部疾病·

　　Meckel憩室是末段回肠肠壁上的指状突出物，

为卵黄肠管部分未闭所遗留下的一种先天性畸形，

Mekel于1809年首先对此描述
[1]
。Meckel憩室食源性

异物穿孔临床上罕见，表现不典型且易误诊
[2]
。本文

对我院1例Meckel憩室食源性异物穿孔的诊断治疗进

行总结回顾并复习相关文献资料，提高对该病的认识

及重视，选用合适的治疗方法。

　　1  材料与方法

　　1.1 临床资料  患者男，16岁，因腹痛、腹泻3

天入院。患者于3天前无明显诱因下出现下腹部及脐

周疼痛，呈阵发性绞痛，无向它处放射，伴头晕、恶

心，解黄色水样便约3次/天，曾自行到诊所购药服药

治疗，具体药物不详，效果欠佳。来我院就诊拟“腹

痛查因”收入住院。既往体健，平时有进食食物速
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[Abstract] Objective  To ivestigate the diagnosis and treatment of the Meckel diverticulum perforation caused by foodborne 
foreign body. Methods  To analyse the case report and the reviews, the diagnosis and treatment of the Meckel 
diverticulum perforation which by foodborne foreign body would be summarized. Results  Meckel diverticulum 
perforation caused by foodborne foreign body accepted laparoscopic laparoscopy and laparoscopic surgery. Conclusion 
To analyze the clinical information of the Meckel diverticulum perforation caused by foodborne foreign body,and to 
choose the correct treament, choose laparoscopic surgery,the rate of misdiagnosis would be reduce, and the patient 
less invasive and postoperative recovery faster.
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度较快史，否认不洁饮食史。查体：体温36.8℃，

脉搏104次/分，呼吸20次/分，血压87/63mmHg，体重

57.1kg急性痛苦面容，神清，急性面容，腹肌稍紧

张，下腹部及脐周压痛，下腹部轻度反跳痛，肠鸣

音约4次/分。门急诊血常规示WBC 20.6×10
9
/L，NE% 

84.3%，LY% 10.4%。超声提示1、双肾、膀胱未见明

显异常声像。2、双侧输尿管未见扩张。3、右下腹

腔内未见明显异常包块。入院检查，快速C反应蛋白

(QR-CRP)58(mg/L)，生化、心酶、血淀粉酶、脂肪酶

正常，立位腹平片未见异常。给予抗感染、止痛、补

液等对症处理。患者腹痛无缓解，疼痛右下腹为主。

腹部CT提示考虑右侧盆腔肠管内条状异物(异物穿破

肠壁可能，伴邻近肠管、腹膜炎，右膈下微量游离气

体(见图1-2)。决定腹腔镜手术探查。

　　1.2 手术情况  全麻下行腹腔镜探查，取脐上

缘切口长约1.0cm，穿刺trocar置入锥鞘注入CO~2建
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立气腹过程顺利，维持腹内压在12mmHg以下，放入

腹腔镜，镜下直视下予左下腹反麦氏点处穿刺1.2cm 

trocar，脐下缘约5cm穿刺0.5cm的trocar放入腹腔镜

操作器件，腹腔镜术中探查见：右下腹髂窝处、盆腔

有约80ml混浊脓性液体，大网膜右移，小肠右移，离

回盲部约80cm可见一小肠憩室，大小约6cm×3cm，

体尾部见一约4cm竹签样物刺出穿孔，局部有大量脓

苔，并与阑尾粘连，阑尾充血水肿表面有脓苔，阑尾

位盲肠下位。术中考虑美克尔憩室食源性异物穿孔并

急性腹膜炎、继发性阑尾炎(见图3)；于腹腔镜下阑

尾切除术，应用腔镜下切割闭合器完成美克尔憩室切

除(横向闭合切除)，术程顺利。

　　1.3 术后管理及情况  术后补液，抗炎对症治

疗。术后1天恢复肛门排气，术后第2天进食流质，术

后恢复顺利，术后5天出院。术后随访半年无特殊不

适。

　　2  讨   论 

　　Meckel憩室是卵黄肠管未闭畸形的一种，发病率

尸检发现小于2%，多位于具回盲瓣15～100cm回肠壁

上，直径多小于回肠，可有自已的系膜及血管供给，

约1/3憩室粘膜有异位组织，如胃粘膜，胰腺组织，

十二指肠或结肠粘膜组织
[3]
。Meckel憩室多无临床症

状，仅1/4～1/3憩室因理化因素发生症状，如炎症，

溃疡，粘连梗阻，套叠或扣结，扭转，其它如异物、

肿瘤、结核、结石
[4]
。 Meckel憩室炎多发生于青少

年，表现为右下腹痛，腹肌紧张，发热，白细胞计

数增高，极易误诊为阑尾炎
[5]
。但Meckel憩室炎腹痛

位置较偏于腹中部，腹泻机会较多，有的表现为消化

道出血。单从临床表现或常规检查，Meckel憩室炎症

临床不易确诊
[6-7]

。确诊过晚，病情重，少年儿童多

发，有并发症的Meckel憩室炎死亡率可达10%。

　　食源性异物进入Meckel憩室腔内引起炎症穿孔，

临床罕见。腹腔异物包括食源性异物，异物穿孔感染

可引起弥漫性或局限性腹膜炎，异物周围形成脓肿，

可向体外或空肠脏器破溃，异物也随着脓液的排出。

可引起一系列的后遗症或并发症，腹绞痛，肠梗阻，

肠管破裂，腹腔脓肿，或肠瘘，重者死亡
[8]
。

　　该患者虽否认进食异物史，但患者平时进食食物

较快，可能进食异物时患者并一定知情。食源性异物

进入肠道后异物存留于憩室，刺激憩室炎症水肿，异

物刺激憩室，可引起肠绞痛，并刺破憩室壁，形成穿

孔。该患者因异物所致Meckel憩室穿孔小，消化道穿

孔症状不典型，易误诊为阑尾炎。B超、X线常规检

查不一定发现。X线对金属异物较易发现，非金属异

物CT有优势，且CT扫描速度快，时间及空间分辨力

高，具有多种后处理功能，能直观多方位清晰显示细

节，能够多方位，多角度追踪，直观显示病变部位；

CT还可以发现X平片不易显示的小气泡，提供诊断      

价值
[9]
。随着腹腔镜技术的发展，在腹腔镜下诊治

Meckel憩室具有明显优势
[10-14]

。对于仍不明确的下腹

痛，不能排除Meckel憩室炎可能，腹腔镜探查手术为

不错的选择，其一可应用明确诊断，避免或减少误诊

漏诊，并可以同时行手术治疗，且具有创伤小，术后

恢复快等优点，可减少患者痛苦，不延误病情。
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