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儿童美克尔憩室超声检查６１例

陈文娟　张雪华　段星星　张号绒　李佩岚

【摘要】　目的　探讨儿童美克尔憩室及其并发症的超声影像特点。 方法　回顾性分析本院收治
的６１例经手术及病理检查确诊的美克尔憩室患儿超声表现。 结果　６１例超声检查患儿中，提示美克
尔憩室３４例（符合率５５．７４％），其中合并肠套叠３例；２７例超声未发现憩室，但提示肠梗阻１７例，误诊
为阑尾炎６例，腹腔积液２例，腹腔肠胀气２例。美克尔憩室的声像图特征：①当憩室内有积液时表现
为囊壁增厚的不规则或半环状囊性结构（ｎ＝１０）。②憩室呈不规则含有肠管样结构的混合回声包块或
类似阑尾的低回声管状结构（ｎ＝１５）。③憩室呈未充盈的、不能压缩的、中心黏膜呈花瓣样或环状强回
声的盲腔样结构（ｎ＝６）。④憩室翻入肠腔并发肠套叠（ｎ＝３）。 结论　分析美克憩室超声图像的特
征，结合临床表现，可大大提高超声诊断美克尔憩室的准确性。
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　　美克尔憩室（Ｍｅｃｋｅｌｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍ，ＭＤ）是常见
的先天性消化道畸形，其临床表现无特异性，通常因

并发症而就诊，如腹痛、便血、肠梗阻等。目前诊断

本病最基本的方法是排除法。影像学检查方法中，

小肠钡剂造影仍然是美克尔憩室的主要检查方法，

但多无阳性发现。９９ｍＴｃ２高锝酸盐（９９ｍＴｃＯ４－）
异位胃黏膜显像是一种简便、快速、无损伤的扫描方

法，且可在急性期应用，被认为是诊断 ＭＤ较好的方
法［１］。仅适用于含有异位胃黏膜者，如果病变范围

较小或憩室有炎症、水肿、出血则影响锝的摄取，可

造成假阴性。现回顾性分析我们收治的经手术及病

理检查证实为美克尔憩室的患儿超声表现，以提高

该病的超声检出率。

材料与方法

一、研究对象

２００９年９月至２０１２年８月，经本院手术及组织
病理学检查诊断为美克尔憩室６１例，其中男５２例，
女９例；年龄３ｄ至１２岁７个月。患儿以便血、腹
痛、反复呕吐及腹胀等症状而行超声检查。以便血

为首发症状２３例，其中无痛性便血１７例，便血并腹
痛６例；以腹痛为首发症状 ２４例，其中伴发热 １０
例；以呕吐、腹胀为首发症状１４例。

二、仪器与方法

采用ＧＥＶｉｖｉｄ—Ｅ９，西门子 ＡｃｕｓｏｎＳｅｑｕｉａ—５１２
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彩色多普勒超声诊断仪、探头频率５～１０ＭＨｚ。患
儿取平卧位，腹部常规切面进行全方位扫查。观察

肠管内径、肠壁结构、厚度及周围结构，记录所示异

常结构的大小、范围、形态、位置，并确定与肠管及周

围组织的关系。用彩色多普勒超声观察异常结构与

相连肠壁的血流信号。

结　果

经手术及病理检查证实为美克尔憩室的６１例
病例中，超声提示为美克尔憩室３４例，诊断符合率
为５５．７４％，其中３例合并肠套叠；超声检查仅提示
肠梗阻１７例，腹腔积液２例，腹腔肠胀气２例，误诊
为阑尾炎６例。３４例超声检查提示为美克尔憩室
病例中，１０例超声表现为脐部下方贴近前腹壁一个
椭圆或半环形囊袋状结构，直径约１～２ｃｍ，囊壁类
似肠壁（图１ａ，图１ｂ），囊袋状结构一端呈盲端，另

一端与小肠相连，探头挤压时可被压缩，当相邻肠管

蠕动时可见其稍变形，但整体形状变化不明显。１５
例超声表现为右下腹可见一由增厚肠壁结构及其中

间透声差液暗区组成的混合性包块（图２ａ），周边可
见网膜系膜增厚聚集。６例美克尔氏憩室超声表现
为一个未充盈的、不能压缩的低回声盲腔结构，呈不

规则团块状，中心黏膜呈花瓣样或环状稍高回声，直

径约１～１．５ｃｍ（图３）。３例憩室合并肠套叠，套头
中心可见低回声团块样结构（图４ａ，４ｂ）。多普勒超
声发现部分美克尔憩室壁高度充血（图２ｂ）。６例
误诊为阑尾脓肿，其余病例仅显示肠梗阻、腹腔积液

或肠胀气。

手术结果显示：憩室均位于小肠肠系膜的对侧，

距回盲部最短约２０ｃｍ，最长约６０ｃｍ。憩室平均宽
２．５ｍｍ，长约５ｍｍ。１２例合并肠坏死。１７例合并
肠梗阻，其中５例憩室环向肠管腔突出形成内疝导
致肠梗阻，２例围绕憩室根部系膜的肠扭转导致肠
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图１ａ，患儿，男，１岁，因无痛性便血１ｄ入院。超声见右下腹腔近前腹壁的半环状囊性结构，手术证实为憩室；图１ｂ　患
儿，男，３岁７个月，无痛性血便５ｄ，超声见右下腹腔紧贴前腹壁的类圆形囊腔，手术证实为憩室；　图２ａ　患儿，男，５岁６
个月，因腹痛２ｄ入院。超声检查：混合型包块，因在其后方发现了正常阑尾，故超声提示美克尔憩室炎；　图２ｂ　与图２ａ
为同一患儿，混合性包块内可见丰富的血流信号。手术证实为美克尔憩室炎。
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图３　患儿，男，５岁４个月，反复便血１个月入院。超声发现右下腹腔近前腹壁处可见一不规则低回声团，中心似可见黏
膜样强回声（箭头）。手术证实为美克尔憩室胃黏膜异位。图４ａ　患儿，男，１岁３个月，因腹胀、呕吐２ｄ入院。超声下见
右侧腹腔一“同心圆”包块。图４ｂ　与图４ａ为同一患儿，纵切面示：同心圆结构中心见一不规则低回声团（箭头）。手术证
实为套人肠管内憩室。
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ｒｉｇｈｔａｂｄｏｍｉｎａｌｍａｓｓ；　Ｆｉｇ．４ｂ　ｔｈｉｓｉｓａｓａｍｅｐａｔｉｅｎｔｗｉｔｈ４ａ．Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｅｃｔｉｏｎｓｈｏｗｓ：ｔｈｅｃｅｎｔｅｒｏｆｃｉｒｃｌｅｈａｄａｎ
ｉｒｒｅｇｕｌａｒｈｙｐｏｅｃｈｏｉｃｍａｓｓ（ａｒｒｏｗ）．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｖｅｄｄｉｖｅｒｔｉｃｕｌｕｍｅｎｔｅｒｅｄｉｎｔｏｔｈｅｉｎｔｅｓｔｉｎｅ．
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梗阻，１例为憩室扭转；３例合并肠套叠；４例合并阑
尾炎；２例合并肠穿孔。

病理检查结果显示：２１例憩室合并出血；１８例
为憩室炎，１２例为胃黏膜或胰腺组织异位，６例为血
管阻塞引起的炎症；４例仅提示单纯憩室。

讨　论

美克尔憩室的发生率约１％～３％，其中约４％的
患者有症状 ［２］。最常发生在回肠系膜对侧距回盲

瓣４０～１００ｃｍ处（平均５０ｃｍ）［３］。憩室长约５ｃｍ，
宽约２ｃｍ。本组憩室距回盲部２０～６０ｃｍ，与文献
报道相似。美克尔憩室临床表现为炎症及便血者占

４０％，肠梗阻３０％，无炎症出血２０％，脐病６％［４］。

我们认为以下几点有助于超声发现憩室：①右
下腹或右中腹部增厚的不规则或半环状囊性结构：

周边为低回声，黏膜层及黏膜下层为高回声，似“肠

壁征”［２］；中心为无回声区，囊袋状结构一端呈盲

端，另一端与小肠相连，与王宁等［５］报道一致，患儿

多因便血或便血并腹痛而就诊，超声易发现。②右
下腹有一个含有增厚的肠壁结构及透声差液暗区的

混合型包块，患儿多因腹痛和（或）腹痛合并发热就

诊，肿块与阑尾炎难以区分，能探及正常阑尾是鉴别

的关键。③憩室呈低回声盲腔结构，周边为增厚的
不规则肠壁，中心见强回声黏膜，部分黏膜呈花斑

样，患儿多以无痛性血便和贫血就诊。

对表现为囊状结构的憩室要与囊状肠重复畸形

鉴别［５］。临床也有超声提示为美克尔憩室，但手术

报道为肠重复畸形者。我们认为囊状肠重复畸形的

肠壁往往较规则，肠壁厚度较均匀，直径比憩室囊袋

要大，Ｄａｎｅｍａｎ等［６］观察４例患儿，也认为美克尔憩
室的肠壁比肠重复畸形的囊肿壁更不规则；其他文

献报道也证实这一点［７－８］。

超声检查还观察到一些有价值的诊断依据，如

动态观察美克尔憩室周围的肠道蠕动时，美克尔憩

室会出现类似肠蠕动的轻微运动，但其整体形状结

构变化不明显；囊肿样憩室的中心无回声区并不会

像肠内容物那样流动，由此可以与单纯增厚的肠壁

或炎性包块相鉴别。另外，超声发现的憩室位置常

常靠近前腹壁近脐部，这一点也为鉴别诊断提供重

要依据。

彩色多普勒超声有助于显示高度充血的憩室及

憩室炎，本组病例中彩色多普勒超声检查显示了憩

室上有异常增多的血流信号存在，与Ｂａｌｄｉｓｓｅｒｏｔｔｏ的

研究结果相似［９］。

本组有部分病例美克尔憩室并发憩室炎的临床

表现类似阑尾炎，超声检查提示为阑尾炎声像，尽管

诊断有误，但由于超声检查提示了阑尾炎，因而也获

得了及时的手术治疗。

本组有１８例超声检查提示肠管扩张、肠蠕动减
弱或增加等肠梗阻的表现，但未发现美克尔憩室，考

虑由于肠管扩张，肠内容物淤胀而导致憩室显示不

佳，当然，这也与医生的工作经验有关。

虽然超声检查并非诊断美克尔憩室高度准确的

工具，但分析美克尔憩室的超声图像特征，结合临床

表现，可大大提高超声诊断美克尔憩室的准确性，尤

其是某些找不到原因的反复便血或腹痛，胃肠镜检

查阴性或放射核素检查亦为阴性的患儿，超声如能

发现憩室，无疑对临床有较大实际意义。了解憩室

及其并发症的某些特征性超声改变，能为腹腔混合

性或囊性包块的鉴别诊断提供较好的依据。
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