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两孔法腹腔镜手术诊治婴幼儿美克尔憩室

张守华　陶　强　黄金狮　冯　亮　邓庆强　谌卫龙　胡满鑫

【摘要】　目的　探讨两孔法腹腔镜辅助下诊治婴幼儿美克尔憩室的临床效果及应用价值。 方法

回顾性分析７２例实施美克尔憩室切除术的患儿临床资料，按手术方式分为两孔法腹腔镜组（ＬＤ组）和
剖腹切除手术组（ＯＤ组）。ＬＤ组采取头低脚高左侧倾斜位，于脐环下缘及左下腹分别置入５ｍｍＴｒｏ
ｃａｒ，从回盲部开始探查小肠，找到憩室后，延长脐部切口，将憩室提出腹腔外行切除吻合。ＯＤ组取右侧
探查切口，找到憩室后切除。 结果　ＬＤ组均顺利完成腹腔镜辅助手术，无中转开腹手术病例。两组
患儿手术时间、肠功能恢复时间、住院天数及术中出血量比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；ＬＤ组优
于ＯＤ组。 结论　两孔法腹腔镜技术行美克尔憩室切除术，可充分发挥腹腔镜下探查的优势，减少剖
腹探查的盲目性，减少对肠道的干扰，防止肠粘连，创伤少，恢复快，切口美观，安全可行。
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　　美克尔憩室（Ｍｅｃｋｅｌ’ｓＤｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，ＭＤ）是婴
幼儿较常见的消化道畸形之一，常导致儿童下消化

道出血、急性腹膜炎、肠梗阻等，发病率约 ２％［１］。

传统治疗方法多采用剖腹探查手术，经手术确诊后

行肠切除、肠吻合术。作者于２００４年１０月至２０１１
年１月采用两孔法腹腔镜技术治疗婴幼儿美克尔憩
室３２例，并与同期行开腹美克尔憩室切除术的患儿

进行疗效比较，现报告如下。

材料与方法

一、临床资料

本组７２例，男４３例，女２９例，年龄２１ｄ至１２
岁，患儿均有间歇性腹痛或便血史，其中 ６７例行
９９ｍＴｃ扫描，显示肠腔有放射物聚集，５例结果为
阴性。病例纳入标准：有间歇性腹痛或便血史，经内

科保守治疗无效，９９ｍＴｃ同位素检查阳性 （即使同
位素扫描阴性，但高度怀疑 ＭＤ），无手术禁忌症的
患儿。
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二、治疗方法

ＬＤ组３２例，ＯＤ组４０例。ＬＤ组采用气管插管
全身麻醉，取头低脚高向左侧倾斜位。于脐下缘取

弧形切口，插入气腹针，灌注 ＣＯ２气体，压力 ９～
１１ｍｍＨｇ，建立满意人工气腹后，插入直径 ５ｍｍ
Ｔｒｏｃａｒ，置入腹腔镜，并在腹腔镜引导下在左下腹部
穿刺直径５ｍｍ的 Ｔｒｏｃａｒ，经此 Ｔｒｏｃａｒ置入操作钳，
对腹腔进行探查。从回盲部开始向近端肠管探查直

至屈氏韧带。发现病变后，根据病变情况作相应处

理：其中３例憩室与肠管粘连，２例与腹壁粘连，１例
与膀胱粘连，将粘连分离后，稍弧形延长脐部切口，

将病变提至腹腔外，行楔行切除或包括病变在内的

肠切除肠吻合术，后将肠管送回腹腔，缝合该切口。

ＯＤ组中采取全麻１４例，硬膜外２６例，取右侧探查

切口，找到憩室后切除。

三、统计学处理

所有资料通过ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行处理，计
量资料以（ｘ±ｓ）表示，采取ｔ检验；计数资料采用ｘ２

检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

一、两组手术情况比较

两组患儿手术时间、肠功能恢复时间、住院天数

及术中出血量比较，差异有统计学意义（Ｐ＜００５），
术后并发症比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），见
表１。

表１　两组患儿临床资料比较

组别 例数ｎ
性别

手术时间（ｍｉｎ） 术后肠道功能恢复时间（ｄ） 住院时间（ｄ）
男 女

ＬＤ组 ３２ ２０ １２ ６５．６±１７．３ １．１±０．４ ５．５±２．４

ＯＤ组 ４０ ２３ １７ ８６．５±１６．９ ２．２±１．３ ７．５±１．９

ｘ２（ｔ）值 — — ５．１０３ ４．１８３ ４．０２８

Ｐ值 — — ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

术中出血量（ｍＬ） 术后并发症 切口感染 呼吸道感染 吻合口漏 粘连性肠梗阻

１１．３±４．３ ５ ０ ５ ０ ０

２０．５±７．１ ５ ２ １ ０ ２

４．７２２ — — — — —

＜０．０５ ＞０．０５ — — — —

　　二、术后并发症
患儿术后随访 ３个月至 ３年，平均 １２个月。

ＬＤ组术后５例发生并发症，均为肺部感染。ＯＤ组
术后５例发生并发症，其中切口感染２例，呼吸道感
染１例，粘连性肠梗阻２例。两组并发症发生情况
比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

讨　论

美克尔憩室系胚胎时期卵黄管残留所致，表现

为肠系膜对侧的小肠上出现一段带有盲端的肠管，

一般位于回肠末段 ２００ｃｍ以内，最常见距回盲部
１０～１００ｃｍ。美克尔憩室在正常人群中发病率为
２％，出血、慢性贫血、梗阻、炎症和穿孔为主要并发
症。仅３％～４％的患者出现并发症，且并发症多发
生于婴幼儿［２］。

一、美克尔憩室的诊断

由于美克尔憩室的憩室壁含有胃黏膜和胰腺组

织等异位迷生组织，可分泌消化酶，易导致憩室出

血，临床以反复血便为主要症状［３－４］；如合并感染，

则表现为腹痛、发热；憩室壁可与周围组织粘连，形

成锁带，引起肠梗阻，临床可表现为腹痛、腹胀、呕

吐。对于反复血便的患儿可采用ＳＰＥＣＴ扫描，但是
亦有２０％左右的假阴性率；腹部平片、全消化道造
影、ＣＴ、Ｂ超检查等对小儿美克尔憩室的诊断无特
异性，不能确诊；对于较大的憩室，偶尔超声检查也

能发现；对于较大患儿也可采用胶囊内镜检查，但胶

囊内镜较大，不容易通过婴幼儿消化道，故适于６岁
以上儿童［５］。选择性血管造影等技术的发展，使该

病的诊断有了很大的进步，但仍有１５％～２０％的病
例无法确诊。

二、腹腔镜手术的优势

传统外科治疗多采用剖腹探查手术，经手术确

诊后行肠切除、肠吻合术，术中对肠道干扰大，腹部

切口长，术后恢复慢，出现并发症多。作者采用两孔

法腹腔镜技术完成３２例婴幼儿美克尔憩室的治疗，
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取得良好的效果。本文 ＬＤ组手术时间、肠功能恢
复时间、住院天数及术中出血量均少于 ＯＤ组，故在
手术方式的选择上，ＬＤ具有较大的优势。虽然两组
术后并发症比较，差异无统计学意义，但经统计学分

析发现，ＬＤ组中５例肺部感染患儿手术时间与同一
组内其他患儿比较，手术时间偏长（７０～１００ｍｉｎ），
考虑可能与全麻时呼吸道分泌物粘稠排出困难、术

中肺功能残气量减少、反射性气道关闭、肺泡表面活

性物质失活、肺通气血流比例失调等因素有关［６］。

另外ＬＤ组中由于需要建立气腹，通常采用气管插
管全麻方式，气管插管等操作以及术中过度通气等，

均可能对呼吸道产生损伤，也可能是肺部感染的诱

因。这些研究提示选择 ＬＤ的患儿，应积极做好术
前准备，对手术者技术要求高，尽量简化手术操作，

缩短手术时间，减少手术打击。

三、腹腔镜手术的适应证和禁忌症

由于腹腔镜手术需要在气腹状态下进行，因此，

存在严重心肺功能不稳定的患儿不宜采用。对于憩

室与肠管粘连紧密、解剖层次欠清晰、以往已有腹部

手术史、腹部高度膨隆者，为防止损伤肠管，不宜行

腹腔镜手术。腹腔镜作为一种具有诊断及治疗双重

作用的治疗技术，无疑具有很大优势，对于诊断明确

并无上述禁忌证者、以及反复便血、同位素扫描及其

他检查阴性，而临床高度怀疑美克尔憩室的患儿、大

量便血无法停止等情况都可行腹腔镜探查。近年来

也有学者采用经脐部单孔法免气腹腔镜治疗小儿美

克尔憩，集探查与操作于一孔，一孔多用，可同时处

理阑尾炎、小肠重复畸形、肠套叠等疾病［７］。

四、两孔法腹腔镜手术的要点

国内报道三孔法腹腔镜下美克尔憩室切除术较

多［８］。也有学者采用两孔法腹腔镜切除美克尔憩

室，但是除脐部Ｔｒｏｃａｒ孔外，另一孔位于右下腹［９］。

作者体会由于右下腹操作孔与回盲部距离太近，操

作相对不方便，于脐环下缘及左下腹分别置入 Ｔｒｏ
ｃａｒ，配合头低脚高左侧倾斜体位，使腹腔内肠管位
于左侧腹，从回盲部开始探查小肠，完全可顺利找到

憩室，并可灵活操作。找到后弧形延长脐部切口，将

憩室提出腹腔外行切除吻合。如出现肠管还纳困

难，要充分将脐轮打开并暴露脐部切口，剪开腹膜，

切不可反复回纳肠管，以免造成吻合口瘀血、吻合口

漏。在切除憩室的过程中，要完全切除憩室基底部，

使憩室切除更确切，以免导致术后复发。

两孔法腹腔镜用于美克尔憩室的诊断并行手术

切除，免除了直接开腹探查的缺点，避免盲目剖腹探

查，具有腹壁创伤小，手术视野广泛，对腹腔以及肠

管的干扰小，缩短了手术时间等优势，可作为治疗婴

幼儿美克尔憩室的首选方法。
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