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·论著·

６ 例小儿肠道多发憩室、肠重复畸形的
诊治分析

黎　 明　 李　 勇　 黄　 召

【摘要】 　 目的　 探讨小儿肠道多发憩室、肠重复畸形的临床特点、诊断及治疗方法。 　 方法　 收
集湖南省儿童医院 ２０１０ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３０ 日收治的梅克尔憩室、肠重复畸形患者 ５４６ 例作
为研究对象，其中 ６ 例为肠道多发憩室、憩室合并肠重复畸形，对该 ６ 例患者的临床资料、辅助检查、治
疗经过进行回顾性分析。 　 结果　 ６ 例患者以消化道出血、肠梗阻、腹腔感染等为主要临床表现，其中
继发性肠套叠 １ 例、肠梗阻 ２ 例、消化道出血 ２ 例、腹腔感染 １ 例。 手术方式采用腹腔镜探查病变肠段
切除肠吻合术和剖腹探查术，其中开腹手术 ３ 例，腹腔镜手术 ３ 例；１ 例病例二次手术因继发性肠套叠
行腹腔镜探查、梅克尔憩室切除术，术后 ６ 个月再次出现继发性肠套叠，行第二次腹腔镜探查、回盲部肠
源性囊肿切除肠吻合术；本组 ６ 例均行病变肠管切除，其中两处肠吻合 ４ 例，一处肠吻合 ２ 例。 所有患
者术后恢复良好，未出现吻合口瘘等并发症。 　 结论　 小儿肠道憩室及肠重复畸形在小儿肠道畸形中
以单发多见，多发病变易漏诊。 两者临床表现类似，多发病变术前无有效的诊断方法，术中仔细探查是

诊断多发病变及减少漏诊的关键。 分段切除病变肠管，多处肠切除吻合是安全可行的治疗方法。
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　 　 梅克尔憩室、肠重复畸形是小儿外科常见消化 道畸形，常以消化道出血、肠梗阻、腹腔感染起病。

虽然肠道多发憩室、憩室合并肠重复畸形的发生率

不高，但容易漏诊。 本文通过回顾性分析湖南省儿

童医院收治的 ６ 例肠道多发憩室、憩室合并肠重复
畸形患者的临床资料，旨在探讨其临床特点、诊断

及治疗方法。
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材料与方法

一、临床资料

２０１０ 年 １ 月 １ 日至 ２０１８ 年 １２ 月 ３０ 日湖南省
儿童医院共收治梅克尔憩室、肠重复畸形患者 ５４６
例，其中 ６ 例（１． １％ ）为肠道多发憩室或憩室合并
肠重复畸形，男 ５ 例，女 １ 例，年龄 １ ～ ５ 岁。 临床表
现主要为便血、肠梗阻、腹腔感染，其中反复发作肠

套叠 １ 例、机械性肠梗阻 ２ 例、反复便血 ２ 例、腹膜
炎 １ 例。 ４ 例为回肠多发憩室，２ 例为小肠憩室合并

肠重复畸形。 １ 例继发性肠套叠患者行 ２ 次手术治
疗，第一次手术前 Ｂ 超提示继发性肠套叠，套入肠
管内囊性包块大小约 ２６ ｍｍ ×２１ ｍｍ ×１８ ｍｍ；第二
次手术前 Ｂ超提示继发性肠套叠，套入肠壁可见一
大小约 ２３ ｍｍ ×１６ ｍｍ囊性暗区（图 １），腹部 ＣＴ提
示右中下腹囊性包块。 ２ 例机械性肠梗阻患者表现
为腹胀、呕吐、肛门停止排便，腹部立位 Ｘ线片可见阶
梯状气液平面。 ２ 例反复便血患者腹部超声无异
常，９９Ｔｃ阳性。 １例腹膜炎表现为腹痛、发热，腹部体
查有腹肌紧张、压痛、反跳痛体征，腹部 Ｂ超提示腹腔
透声差，腹腔积液。 ６例患者的临床资料见表 １。

表 １　 ６ 例小儿肠道多发憩室、肠重复畸形患者临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ６ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ

病例 性别
年龄

（岁）
临床表现 体格检查 辅助检查 手术方式

术后

并发症
术后病理

１ 男 ３ 腹痛
右上腹腊肠样

包块

Ｂ超提示继发性肠套叠，
套入肠管内囊性包块

两次腹腔镜探查、肠道病

变切除、单处肠吻合术
无

梅克尔憩室、肠

重复畸形（图 ２）

２ 男 ２
腹胀、呕吐、肛

门停止排便

腹部膨隆、腹部

压痛

腹部 Ｘ 线立位片提示机
械性肠梗阻

剖腹探查、肠道多发憩室

切除、双处肠吻合术
无 回肠多发憩室

３ 男 １
腹胀、呕吐、肛

门停止排便

腹部膨隆、腹部

压痛

腹部 Ｘ 线立位片提示机
械性肠梗阻

剖腹探查、肠道病变切

除、双处肠吻合术
无

肠重复畸形、梅

克尔憩室

４ 男 ２ 反复便血
肛门检查直肠

内暗红色血便

９９ Ｔｃ 扫描可见单处异位
胃黏膜显影

腹腔镜探查、肠道多发憩

室切除、双处肠吻合术
无

回肠多发 憩室

（图 ２）

５ 女 ４ 反复便血
肛门检查直肠

内暗红色血便

９９ Ｔｃ 扫描可见单处异位
胃黏膜显影

腹腔镜探查、肠道多发憩

室切除、双处肠吻合术
无 回肠多发憩室

６ 男 ４ 腹痛、发热
腹肌紧张、全腹

压痛、反跳痛

Ｂ超提示腹腔透声差，腹
腔积液

剖腹探查、肠道多发憩室

切除、单处肠吻合术

腹腔残

余积脓
回肠多发憩室

图 １　 肠道多发憩室、肠重复畸形患者术前 Ｂ超图　 注　 Ａ：
病例 １ 第一次术前 Ｂ超，套入肠管内探及囊性包块，大小约
２６ ｍｍ ×２１ ｍｍ ×１８ ｍｍ； Ｂ：病例 １ 第二次术前 Ｂ超，套入肠
壁可见一大小约 ２３ ｍｍ ×１６ ｍｍ囊性暗区
Ｆｉｇ． １ 　 Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｏｆ ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ． Ａ： ａ
ｃｙｓｔｉｃ ｍａｓｓ ｗａｓ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｉｎ ｂｏｗｅｌ ｗｉｔｈ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｓ． Ｔｈｅ ｓｉｚｅ
ｗａｓ ａｒｏｕｎｄ ２６ ｍｍ × ２１ ｍｍ × １８ ｍｍ； Ｂ：ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ ｏｆ ａ ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａ ｃｙｓｔｉｃ ａｒｅａ ｗａｓ ｅｘｐｌｏｒｅｄ ｉｎ ｂｏｗｅｌ
ｗｉｔｈ ｉｎｔｕｓｓｕｓｃｅｐｔｉｏｎｓ． Ｔｈｅ ｓｉｚｅ ｗａｓ ａｒｏｕｎｄ ２３ ｍｍ ×１６ ｍｍ

　 　 二、治疗方法
对于无肠梗阻和腹膜炎患者手术方法采用腹

腔镜探查、肠道病变切除、肠吻合术。 腹腔镜探查

采用双孔法，Ｔｒｏｃａｒ 切口为 ５ ｍｍ，分别位于脐部和
左下腹腹直肌外缘（必要时可于脐部与耻骨联合连

线中点附近置入第 ３ 个 Ｔｒｏｃａｒ），探查腹腔，依次探

查回盲部、末端 １００ ｃｍ 回肠，注意探查肠系膜的两
侧及肠管直径异常增粗处，发现病变后扩大脐部切

口，将病变肠管提出腹腔，行病变肠管切除、端端吻

合术。 对并发肠梗阻、腹膜炎、腹胀明显的患者采

用剖腹探查、肠道病变切除、肠吻合术，剖腹探查采

用上腹部横切口，入腹后探查腹腔，根据探查情况

行病变肠管切除、端端吻合术。 如两处病变距离较

近（ ＜３０ ｃｍ），整体切除病变肠段及中间肠管，行单处
肠吻合，如两处病变距离超过 ３０ ｃｍ，则分段切除病变
肠管，保留病变中间正常肠管，行两处肠吻合术。

结　 果

行二次手术 １ 例，该患者继发性肠套叠行首次
腹腔镜探查、梅克尔憩室切除、肠吻合术，术后 ６ 个
月，肠套叠再次复发，复查 Ｂ超、ＣＴ提示腹腔囊性肿
块、继发性肠套叠，再次行腹腔镜探查及回盲部肠

源性囊肿切除、肠吻合术。２例消化道出血患者行
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图 ２　 小儿肠道多发憩室、肠重复畸形的病理图片　 注　 Ａ：病例 １ 第一次术后切除梅克尔憩室 ＨＥ 染色病理图
片，镜下形态符合梅克尔憩室并出血，憩室内衬肠黏膜； Ｂ：病例 １ 第二次手术后切除肠源性囊肿 ＨＥ 染色病理图
片，剪开肠腔可见回盲部一 ３． ５ ｃｍ × ２． ５ ｃｍ × １． ５ ｃｍ大小囊性肿物向肠腔凸起，剪开可见少量无色黏液流出，镜
下形态结合临床符合肠源性囊肿； Ｃ、Ｄ：病例 ４ 术后切除回肠多发憩室 ＨＥ染色病理图片，送检憩室肠管两节，分
别长 １ ｃｍ及 ３ ｃｍ，均可见指状突起结构，剪开均与肠腔相通，镜下形态结合临床符合梅克尔憩室，憩室分别内衬
异位胃黏膜与肠黏膜

Ｆｉｇ． ２　 Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｌｉｄｅｓ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｌｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ　 Ａ：Ｃａｓｅ １ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ａｆｔｅｒ ａｎ ｉｎｉｔｉａｌ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｍｉｃｈａｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ． Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｃｏｎｆｏｒｍｅｄ ｔｏ Ｍｉｃｈａｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ． Ｗｉｔｈ
ｂｌｅｅｄｉｎｇ，ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａ ｗａｓ ｉｎｓｉｄｅ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ； Ｂ：Ｃａｓｅ １ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ａ ｓｅｃｏｎｄ ｏｐｅｒａ
ｔｉｏｎ． Ａ ３． ５ ｃｍ × ２． ５ ｃｍ × １． ５ ｃｍ ｃｙｓｔｉｃ ｍａｓｓ ｉｎ ｉｌｅｏｃｅｃａｌ ａｒｅａ ｗａｓ ｐｒｏｊｅｃｔｅｄ ｉｎｔｏ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｌｕｍｅｎ． Ａ ｓｍａｌｌ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｃｏｌ
ｏｒｌｅｓｓ ｍｕｃｏｕｓ ｒｕｎｏｆｆ ａｆｔｅｒ ｃｕｔｔｉｎｇ． Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｃｏｎｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ； Ｃ ／ Ｄ：Ｃａｓｅ ４ ＨＥ ｓｔａｉｎｉｎｇ
ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｌｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ． Ｔｈｅ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｔｗｏ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ｗａｓ １ ａｎｄ ３ ｃｍ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，Ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｙ ｃｏｎ
ｆｏｒｍｅｄ ｔｏ Ｍｉｃｈａｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ． Ａｎｄ ｅｃｔｏｐｉｃ ｇａｓｔｒｉｃ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｍｕｃｏｓａ ｗｅｒｅ ｉｎｓｉｄｅ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ．

腹腔镜探查、腹腔镜辅助下肠道多发憩室切除、肠

吻合术。 ２ 例肠梗阻和 １ 例腹膜炎患者行剖腹探
查、肠道多发憩室、囊肿切除肠吻合术。 ６ 例患者中
行两处肠吻合术 ４ 例，一处肠吻合术 ２ 例。 所有患
者术后恢复良好，未出现吻合口瘘等并发症。

讨　 论

梅克尔憩室、肠重复畸形是小儿较常见的消化

系统畸形。 梅克尔憩室在正常人群中发病率为 １％
～２％ ，多发生于回肠末段。 消化道重复畸形的发病
率稍低，约为 ２５ ／ １０ 万至 １ ０００ ／ １０ 万，全消化道均可
发生，以小肠和结肠多见［１］ 。 小肠多发憩室或两者同

时发生有少量文献报道［２］ ，本研究对近 ８年内收治的
５４６例肠道憩室、肠重复畸形患者进行分析，仅发现 ６
例为多发憩室或憩室合并肠重复畸形，约占 １． １％ 。

一、临床表现

梅克尔憩室是由于胚胎时期卵黄管退化不全，

常出现于回肠末端 １０ ～ １００ ｃｍ的回肠系膜对侧，其
形态呈圆锥形或管状形。 而肠重复畸形常位于近

系膜侧，根据其外观形态分为囊肿型和管状型。 梅

克尔憩室、肠重复畸形常以下消化道出血、肠梗阻、

继发肠套叠、感染、穿孔等并发症就诊，未出现并发

症时可无临床症状，两者临床表现类似，部分肠重

复畸形患者以体检发现腹部囊性包块而就诊［３，４］ 。

本文 ６ 例多发病变患者临床表现为肠套叠、便血、肠
梗阻和腹腔感染，其临床表现与单发病变类似。

二、诊断

梅克尔憩室及肠重复畸形主要依靠临床表现

进行诊断，对单发病变腹部 Ｂ 超、ＣＴ、９９ Ｔｃ 是重要的
辅助检查手段，诊断准确率可达 ７０％～ ８０％ ，但均存
在一定的漏诊率和误诊率。 梅克尔憩室在 Ｂ 超下
表现为脐下水平黏膜增厚、形态异常的盲管状结

构，如憩室并发感染时可见局部肠管肠壁增厚、粘

连或成团块状改变［５，６］ 。 ＣＴ检查可以显示较大的囊
性病变，且对病变大小及所在腹部位置显示更为直

观。 囊肿型肠重复畸形 ＣＴ 检查多表现为单房、界
限清楚的低密度囊性肿块，一般囊内无分隔，典型

病例可见软组织密度环即双环征，内环为囊壁水肿

的黏膜和黏膜组成的低密度环，外环为完整肌层构

成的高密度环，超声下可见囊性包块［７］ 。 管状型肠

重复畸形影像学表现与梅克尔憩室类似。９９ Ｔｃ 核素
扫描异位胃黏膜显影对该病的诊断有重要意义，尤

其是在憩室或肠重复畸形并发出血时，其诊断灵敏

度和特异性较高［８，９］ 。 Ｙａｎｇ 等报道采用 ９９Ｔｃ 诊断
出 ２ 处梅克尔憩室和梅克尔憩室合并肠重复畸形，
并在术中得到证实［１０，１１］ 。 胶囊内镜是一种无创检

查方法，主要表现为双腔征、肠道正常黏膜的消失

及胶囊潴留等，但其诊断阳性率较低［１２］ 。 部分患者

以上检查均为阴性，需术中探查才能最后确诊。

多发病变的诊断主要依靠临床表现， ９９Ｔｃ 对多
发病变的诊断有一定的价值，但存在一定的漏诊

率。 本文中 ２ 例消化道便血患者均行 ９９Ｔｃ，并未提
示双处异位胃黏膜显影或双处病变，所以术中仔细

探查容易发生憩室或重复畸形的肠段是发现和诊

断多发憩室和畸形的关键。 本研究中 ６ 例多发畸形
患者术前辅助检查均未发现多处病变，均为术中探

查发现，其中 １ 例首次手术漏诊，后因同一症状进行
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二次手术确诊。 如要避免漏诊，首先术者需要认识

到有多发病变的可能；其次术中需要仔细探查回盲

部、回肠末段等常发生病变的部位，探查通常从回

盲部回肠末端开始，依次向回肠近端探查，至少探

查末段 １００ ｃｍ回肠，不能因为在回肠远端发现了一
处憩室，就不再继续探查近端回肠。 肠重复畸形有

时外观上与正常肠管壁一致，或位于肠系膜的一

侧，术中探查（尤其是腹腔镜探查）时较难发现，对

于局部肠管直径异常增大的部位，需要仔细检查有

无合并肠重复畸形，同时需注意检查肠系膜两侧是

否有异常。 ＣＴ检查对于囊肿型肠重复畸形患者能
够直观地显示囊肿大小以及在腹部的位置，对于术

中探查发现病变所在位置或病变大小与影像检查

结果不一致时，需要反复探查影像显示区域的回

肠、结肠有无肠重复畸形，避免遗漏病变。

三、治疗

梅克尔憩室、肠重复畸形的治疗通常采用病变

肠段切除、肠吻合术。 部分肠重复畸形患者可采用

囊肿切除、囊肿黏膜剥除术。 囊肿黏膜剥除术有时

较为困难，剥除过程中可能造成正常肠壁损伤、缺

血或穿孔，因此对于共壁型肠重复畸形如病变所在

肠段吻合条件较好，通常优先采用病变肠段切除、

肠吻合术［１３］ 。 如患者无明显腹胀、无弥漫性腹膜

炎，可以考虑选择腹腔镜手术治疗，腹腔镜下病变

肠段切除、肠吻合术具有创伤小、切口瘢痕小、恢复

快等优势，但腹腔镜手术视野相对较小，增加了探

查困难，因而术中探查应更为仔细，避免遗漏病

变［１４，１５］ 。 对于多发病变，本研究中有 ４ 例患者因两
处病变相距较远，超过 ３０ ｃｍ，为避免过多切除正常
肠管，采用分处切除病变肠管，保留两处病变中间

正常肠管，并行两处肠吻合术。 术后均恢复良好，

未出现吻合口瘘等并发症。 对于多处肠切除肠吻

合术，理论上会增加吻合口瘘的风险，在临床工作

中也碰到过多处吻合出现吻合口瘘的情况。 Ｇｒｉｍｍ
等［１６］报道，多处肠切除吻合后吻合口瘘的发生率较

单处吻合稍高，但无明显统计学差异。 因此如果术

者对肠道条件把握较好并有良好的吻合技术，根据

笔者的经验，多处肠吻合也是安全可行的。

因此对于诊断考虑梅克尔憩室、肠重复畸形患

者，要认识到有多发病变的可能，结合 Ｂ超、ＣＴ等辅
助检查，术中仔细探查是诊断多发病变和减少漏诊

的关键。 如肠管吻合条件好，分段切除病变肠管、

多处肠吻合术也是安全可行的。
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Ｈｕｏ ＹＬ，Ｚｈｅｎｇ Ｂ，Ｇｕ ＨＨ，ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ
ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｔｉｅｎｔ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ Ｍｅｄ，２０１９，３５（１）：２９ —３１． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２ —０１０１． ２０１９． ０１． ０１１．

６　 Ｃｈｏｉ ＳＹ，Ｈｏｎｇ ＳＳ，Ｐａｒｋ ＨＪ． Ｔｈｅ ｍａｎｙ ｆａｃｅｓ ｏｆ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉ
ｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｉｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａｇｉｎｇ Ｒａｄｉａｔ
Ｏｎｃｏｌ，２０１７，６１（２）：２２５ —２３１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５４ — ９４８５．
１２５０５．

７　 林玲玲，宋樟伟，赵雅萍，等．多层螺旋 ＣＴ 与超声对肠重
复畸形的诊断价值［Ｊ］ ．医学影像学杂志，２０１８，２８（１１）：
１９３９ —１９４２． ＤＯＩ：１００６ —９０１１（２０１８）１１ —１９３９ —０３．
Ｌｉｎ ＬＬ，Ｓｏｎｇ ＺＷ，Ｚｈａｏ ＹＰ，ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ＭＳＣＴ ａｎｄ ｕｌｔｒａ
ｓｏｕｎｄ ｉｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｎｇ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｉｍａ
ｇｉｎｇ，２０１８，２８（１１）：１９３９ —１９４２． ＤＯＩ：１００６ —９０１１（２０１８）１１
—１９３９ —０３．

８ 　 Ｓｐｙｒｉｄａｋｉｓ Ｉ，Ｌｏｐｒｅｓｔｉ Ｄ，Ｇｅｏｒｇａ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｂｕｌａｒ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ
ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｈａｒｂｏｒｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｅｃｔｏｐｉａ ａｃｃｕｒａｔｅｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｂｙ
Ｔｃ９９ｍ ｐｅｒｔｅｃｈｎｅｔａｔｅ ｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ ｃｏｍｐｕｔｅｄ
ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ／ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｓｃａｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ
Ｊ Ｎｕｃｌ，２０１７，３２（４）：３６１ —３６２． ＤＯＩ：１０． ４１０３ ／ ｉｊｎｍ． ＩＪＮＭ＿
２５＿１７． （下转第 １８６ 页）
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ｃｙｔｏｇｆｒ． ２００５． ０１． ００７．
３７　 Ｒｅｔｔｉｎｇ ＫＮ，Ｓｏｎｇ Ｂ，Ｙｏｏｎ ＢＳ，ｅｔ ａｌ． Ｂｍｐ ｃａｎｏｎｉｃａｌ ｓｍａｄ

ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｔｈｒｏｕｇｈ ｓｍａｄ１ ａｎｄ ｓｍａｄ５ ｉｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ ｆｏｒ ｅｎｄｏ
ｃｈｏｎｄｒａｌ ｂｏｎｅ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，２００９，１３６（７）：
１０９３—１１０４． ＤＯＩ：１０． １２４２ ／ ｄｅｖ． ０２９９２６．

３８　 Ａｓｈｒａｆ Ｎ，Ｍｅｙｅｒ ＭＨ，Ｆｒｉｃｋ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ
ａｆｔｅｒ ｍｉｄｆｅｍｏｒａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｖｉａ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｎａ ｆｏｒ ｍｉｔｏｓｉｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｌａｔ Ｒ，２００７，４５４：２１４ — ２２２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／
０１． ｂｌｏ． ００００２３８７８３． ２１４７８． ５ｄ．

３９　 Ｅｌ Ａｍｒｉ Ｍ，Ｆｉｔｚｇｅｒａｌｄ Ｕ，Ｓｃｈｌｏｓｓｅｒ Ｇ． Ｍａｒｃｋｓ ａｎｄ ｍａｒｃｋｓ
ｌｉｋｅ ｐｒｏｔｅｉｎｓ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ
Ｓｃｉ，２０１８，２５ （１）：４３． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９２９ — ０１８ — ０４４５
—１．

４０　 Ｆｉｓｃｈｅｒａｕｅｒ ＥＥ，Ｍａｎｎｉｎｇｅｒ Ｍ，Ｓｅｌｅｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｂｍｐ６ ａｎｄ
ｂｍｐｒ１ａ ａｒｅ ｕｐｒｅｇｕｌａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｒｏｗｔｈ ｐｌａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒａｃ
ｔｕｒｅｄ ｔｉｂｉａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｏｒｔｈｏｐ Ｒｅｓ，２０１３，３１（３）：３５７—３６３． ＤＯＩ：

１０． １００２ ／ ｊｏｒ． ２２２３８．
４１　 Ｑｉ Ｈ，Ｊｉｎ Ｍ，Ｄｕａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｆｇｆｒ３ ｉｎｄｕｃｅｓ ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｏｆ

ｂｍｐ ｔｙｐｅ ｉ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ［ Ｊ］ ．
ＢＢＡＢｉｏｍｅｍｂｒａｎｅｓ，２０１４，１８４３（７）：１２３７ —１２４７． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｊ． ｂｂａｍｃｒ． ２０１４． ０３． ０１１．

（收稿日期：２０２０ —０７ —１４）

本文引用格式：岳宇航，李连永．儿童下肢长骨干骨折后
过度生长的影响因素及机制研究进展［ Ｊ］ ． 临床小儿外
科杂志，２０２１，２０（２）：１８１ —１８６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０２． ０１４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙｕｅ ＹＨ，Ｌｉ ＬＹ． Ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ａｆｔｅｒ ｌｏｎｇ ｂｏｎｅ ｄｉａｐｈｙ
ｓｅａｌ ｆｒａｃｔｕｒｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０（２）：
１８１—１８６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． ０２． ０１４．

（上接第 １７１ 页）
９　 Ｉｒｖｉｎｅ Ｉ，Ｄｏｈｅｒｔｙ Ａ，Ｈａｙｅｓ Ｒ． Ｂｌｅｅｄｉｎｇ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕ
ｌｕｍ：Ａ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｐｅｒｔｅｃｈｎｅｔａｔｅ ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ ａｓ
ａ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｔｏｏｌ［ Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ，２０１７，１１（９６）：２７ — ３０．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｊｒａｄ． ２０１７． ０９． ００８．

１０　 Ｙａｎｇ ＪＧ，Ｍａ ＤＱ，Ｈａｏ ＲＲ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｄｏｕｂｌｅ Ｍｅｃｋｅｌ
ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ｂｙ Ｍｅｃｋｅｌ ｓｃａｎ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２００８，３３
（１０）：７２９ —７３０． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＲＬＵ． ０ｂ０１３ｅ３１８１８４ ｂｆ４５．

１１　 Ｙａｎｇ ＪＧ，Ｙｉｎ ＣＨ，Ｌｉ ＣＬ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ
ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ Ｔｃ９９ｍ ｐｅｒｔｅｃｈｎｅｔａｔｅ
ｓｃｉｎｔｉｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，２０１０，３５（４）：２７５ — ２７６．
ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＲＬＵ． ０ｂ０１３ｅ３１８１ｄ１８ｅｃａ．

１２　 Ｌｉｎ Ｌ，Ｌｉｕ Ｋ，Ｌｉｕ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｐｓｕｌｅ ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ ａｓ ａ ｄｉａｇｎｏｓ
ｔｉｃ ｔｅｓｔ ｆｏｒ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ［ Ｊ］ ． Ｓｃａｎｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎ
ｔｅｒｏｌ，２０１９，５４ （１）：１２２ — １２７． ＤＯＩ：１０． １０８０ ／ ００３６５５２１．
２０１８． １５５３３５３．

１３　 梅董昱，严志龙，陈盛．腹腔镜下儿童肠重复畸形的外科
治疗［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０１７，１６（６）：５６９ — ５７３．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１７． ０６． ０１０．
Ｍｅｉ ＤＹ，Ｙａｎ ＺＬ，Ｃｈｅｎ Ｓ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１７，
６１（２）：２２５ —２３１． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ １７５４ —９４８５． １２５０５．

１４　 闫学强，李欢，卞红强，等．完全腹腔镜下肠肠吻合技术
在消化道畸形中的运用［ Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１７，
３８（９）：６６６ —６７０． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６．

２０１７． ０９． ００５．
Ｙａｎ ＸＱ，Ｌｉ Ｈ，Ｂｉａｎ ＨＱ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｏｔａｌ ｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃ ｅｎｔｅｒｏａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓ ｆｏｒ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｔｒａｃｔ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，３８（９）：６６６ —６７０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． ０９． ００５．

１５　 Ｄｕａｎ Ｘ，Ｙｅ Ｇ，Ｂｉａｎ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃ ｖｓ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉ
ｃａｌｌｙａｓｓｉｓｔｅｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｍｅｃｋｅｌｓ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｘｐ Ｍｅｄ，２０１５，８（１）：９４ —１００．

１６　 Ｇｒｉｍｍ Ｃ，Ｈａｒｔｅｒ Ｐ，Ａｌｅｓｉｎａ ＰＦ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｙｐｅ
ａｎｄ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｏｗｅｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓ ｏｎ ａｎａｓｔｏｍｏｔｉｃ ｌｅａｋａｇｅ ｒｉｓｋ
ｉｎ ａｄｖａｎｃｅｄ ｏｖａｒｉａｎ ｃａｎｃｅｒ ｓｕｒｇｅｒｙ ［ Ｊ］ ． Ｇｙｎｅｃｏｌ Ｏｎｃｏｌ，
２０１７，１４６ （３）：４９８ — ５０３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｙｇｙｎｏ． ２０１７．
０６． ００７．

（收稿日期：２０１９ —０４ —１３）

本文引用格式：黎明，李勇，黄召． ６ 例小儿肠道多发憩
室、肠重复畸形的诊治分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，
２０２１，２０ （２）：１６８ — １７１，１８６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０２． ０１１．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｌｉ Ｍ，Ｌｉ Ｙ，Ｈｕａｎｇ Ｚ． Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｉｌｅａｌ ｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｕｐｌｉ
ｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａ ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ６ ｃａｓｅｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，
２０２１，２０ （２）：１６８ — １７１，１８６． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ．
２０２１． ０２． ０１１．


