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·临床研究·

经脐单孔腹腔镜辅助美克尔憩室切除术１２例

张友波　郑志刚　李　聪　潘东山　徐晓明

【摘要】　目的　 探讨经脐单孔腹腔镜辅助手术切除美克尔憩室的临床效果及优势。 方法　对
１２例美克尔憩室患儿采取单纯经脐置入单孔腹腔镜，探查憩室，并提出腹外切除憩室吻合肠管。 结果

１２例患儿均顺利完成手术，无中转开腹病例。所有病例无吻合口瘘、吻合口梗阻或穿刺孔疝等并发症
出现，无便血复发。 结论　经脐单孔腹腔镜辅助美克尔憩室切除术具有诊断高效精确，操作简单，安
全可靠，微创美观的优势。
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　　美克尔憩室（Ｍｅｃｋｅｌ’ｓｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，ＭＤ）是常
见的胃肠道先天畸形，小儿常因出现各种并发症而

就诊。作者于２００８年６月至２０１１年９月采用单纯
经脐腹腔镜辅助的手术方式治疗美克尔憩室１２例，
效果满意，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

１２例患儿中，男９例，女３例。年龄６个月至８
岁，平均３．５岁。其中９例表现为反复无痛性血便，
２例以腹痛为主要症状，术前诊断为急性阑尾炎，术
中证实为美克尔憩室炎。１例表现为腹膜炎体征，
腹部立位Ｘ线片存在膈下游离气体，而以消化道穿
孔作为术前诊断，术中证实为美克尔憩室炎伴穿孔。

９例以无痛性血便为主要表现，均行９９ｍＴｃ同位素
检查，７例阳性，２例阴性。

二、手术方法

全部病例均在气管插管全身麻醉下行腹腔镜探

查术。术前留置胃管、尿管，予生理盐水清洁灌肠排

空结肠。于脐正中做 １．０ｃｍ纵切口，开放置入
１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，建立气腹，气腹压力 １０～１２ｍｍＨｇ。
以带有５ｍｍ操作孔的１０ｍｍ腹腔镜，自回盲部逆
行探查回肠末段，证实为美克尔憩室后，以抓钳钳夹

憩室顶部，缓慢解除气腹，向上下延长脐部切口，将

憩室及邻近肠管提出腹外，直视下切除憩室，吻合肠

管。吻合完毕还纳提出的肠管，再次建立气腹，观察

吻合口无异常，缝合脐部切口结束手术。

结　果

患儿均采用经脐单孔腹腔镜辅助完成手术，手

术时间５０～１１０ｍｉｎ，平均８０ｍｉｎ。憩室位置距离回
盲部２０～９０ｃｍ，平均４５ｃｍ。术后经鼻胃管持续胃
肠减压。肠功能恢复后，停胃肠减压，逐渐恢复饮

食。肠功能恢复时间２～４ｄ，禁食时间３～５ｄ，１例
憩室穿孔患儿因肠功能恢复较慢，术后５ｄ方进食。
５例病情较轻者于术后第３天开始进食流质，未予
静脉营养，其余病例常规应用静脉营养。全部患儿

住院５～７ｄ。１例憩室穿孔患儿脐部切口轻度感
染，经伤口换药后愈合。无一例出现吻合口瘘、吻合

口梗阻或穿刺孔疝等并发症，随访３个月至３年无
复发便血。

讨　论

美克尔憩室是胃肠道较常见的先天性畸形，由

卵黄管退化不全引起。美克尔憩室中有约１５％ ～
２５％的患儿出现出血、炎症、穿孔及梗阻等，其中以
无痛性下消化道出血最常见［１］。并发症的出现与

憩室内壁存在异位胃黏膜及胰腺组织有关。本病术

前诊断困难，目前相对有效的诊断方法是放射性核

素检查，阳性率约８７％，如病变范围较小或憩室内
有炎症、水肿等，可影响放射性核素的摄取而出现假

阴性［２］。有症状的美克尔憩室必须手术切除，手术

原则为彻底切除憩室，恢复肠管连续性。对于放射

性核素检查阴性、反复发作下消化道出血，不能明确

诊断者需手术探查。腹腔镜在该病的诊断治疗中有

其优越性。通过腹腔镜探查能够迅速明确诊断，避
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免了其他检查方法的不足，同时又能直接给予治疗。

目前腹腔镜治疗美克尔憩室的方法有多种，三孔法

辅助切除最常用，其次是利用吻合器腹腔内切除吻

合的方法。本术式是通过脐这一胚胎期的自然腔道

作为唯一入路探查憩室，并提出腹外切除憩室吻合

肠管。小儿腹壁薄，腹腔浅，小肠较细而游离，完全

可经脐部切口提出。憩室切除的方式：对于憩室基

底部直径小于１ｃｍ者，行斜形切除吻合术，切除范
围不超过肠管横径１／２，本组有５例采用此种切除
方式。对于憩室基底部宽大，直径超过１ｃｍ，但病
变局限于憩室本身者，行楔状切除吻合术，切除范围

至对侧系膜肠壁。对于病变已累及局部肠管或憩室

位于近系膜侧者，行局部肠管切除端端吻合术。根

据病情选择切除方式既能最大程度减小损伤，又可

彻底切除憩室，避免了异位组织残留使病情复发。

选择静脉营养的原则：对于病情较轻，肠壁切除局

限，预计禁食时间不超过３ｄ者，不予静脉营养；对
于病情较重，患儿状态差，肠管切除范围广，禁食时

间超过３ｄ者，给予经周围静脉营养治疗。本组有５
例予斜形憩室切除术，切除范围小，手术时间短，术

后２～３ｄ肠功能恢复后进流食，未予静脉营养治

疗。本术式唯一的切口隐藏在脐窝皱褶内，腹壁无

显性瘢痕，避免了切口瘢痕对患儿心理的不良影响。

腹外直视下切除憩室吻合肠管，简化了操作，缩短了

手术时间。憩室切除彻底，吻合精细，减少了复发或

吻合口梗阻、吻合口瘘等并发症的发生。腹腔外切

除吻合避免了腹腔污染，对腹腔干扰小，术后肠功能

恢复快，禁食时间及住院时间明显缩短。

本术式只有一把操作钳进入腹腔操作，对于存

在粘连者分离困难。因此本术式适合病情较轻，无

明显粘连的患儿。虽然本组有１例憩室穿孔患儿成
功完成手术，但操作较困难，且存在副损伤或加重穿

孔的风险。因此对于炎症较重，粘连明显及穿孔病

例，不推荐应用此术式。
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