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梅克尔憩室是一种常见的先天性小肠畸形，发生率为 ２％

［

１

］

，

男性多见于女性，可无临床症状，常出现相关并发症

［

2

］

，术前诊

断困难。 以往影像学检查主要依靠小肠造影和核素显像，超声

诊断该病的报道少见。 本研究回顾性分析 ２４ 例梅克尔憩室患

儿的超声图像特征，并与手术病理结果对照，旨在探讨其声像

图特征及超声诊断价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 ２０１４ 年 ７ 月至 ２０１７ 年 ９ 月经我院超声诊断为梅克尔

憩室的患儿 ２４ 例，男 １８ 例，女 ６ 例，年龄 ４ 个月～１０ 岁，平均

（２．９２±２．５６）岁。 其中 １０ 例自诉有腹痛症状，４ 例患儿表现为阵

发性哭闹，８ 例有血便史，２ 例以腹胀、停止排气排便等急性肠梗

阻症状入院。

二、仪器与方法

使用西门子 Ｓ ２０００ 和 Ｐｈｉｌｉｐｓ ＨＤ １５ 彩色多普勒超声诊断

仪，探头频率 ２．０～１０.0 ＭＨｚ。 患儿取平卧位，不能配合者予以苯

巴比妥 ３～５ ｍｇ/ｋｇ 肌注镇静； 对于腹腔胀气严重影响图像质量

的患儿可予以开塞露排便后再行检查。 先用低频探头常规扫查

腹部，观察有无异常回声及其大小、形态和病变位置，与邻近肠

管是否相通，肠管有无扩张及蠕动情况，腹腔有无积液，网膜有

无增厚等。 对于高度怀疑本病的患儿重点扫查脐下和右下腹，

必要时使用高频探头观察，获得满意图像后采集并储存。

结 果

一、手术病理结果

儿童梅克尔憩室的超声诊断及鉴别诊断

沈 琪 吴梦琦 卢贤映

摘 要 目的 探讨梅克尔憩室超声图像特征及超声对其的诊断及鉴别诊断价值。 方法 回顾性分析经超声诊

断的 ２４ 例梅克尔憩室患儿的声像图特征，并与手术病理结果对照。 结果 ２４ 例经超声诊断的梅克尔憩室患儿经手术病

理证实 １５ 例， 误诊肠重复畸形 ５例，阑尾炎 ２ 例，以及肠套叠和消化道异物各 １ 例。 １５ 例梅克尔憩室患儿超声主要表现

为薄壁囊性包块，厚壁管状或类圆形包块，多层混合型回声。结论 超声对梅克尔憩室有一定诊断价值，具有无创、方便的

优点，可作为临床筛查的首选方法。
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Ａ：声像图示右下腹见囊性包块，壁厚 ０．１５ ｃｍ，囊内透声可；Ｂ：术中见距回

盲瓣 ４５ ｃｍ处对系膜侧 ２.00 ｃｍ×２.00 ｃｍ×１.00 ｃｍ憩室。

图

１ 梅克尔憩室超声及术中图像

图

２ 声像图示右下腹见厚壁异常

回声，壁厚约 ０．５0 ｃｍ

图

３ 声像图示下腹见一段肠管黏

膜增厚凹凸不平

２４ 例超声诊断的梅克尔憩室患儿经手术病理证实 １５ 例，

术中见憩室距回盲瓣 ２０～６０ ｃｍ，其中距回盲瓣 ２０～３０ ｃｍ者 ５例，

３０～４０ ｃｍ 者 ３ 例，５０～６０ ｃｍ 者 ７ 例；１ 例见索带压迫肠管引起

肠梗阻。 １５ 例中病理结果显示 １１ 例可见异位胃黏膜，其中 ２ 例

合并异位胰腺组织，１ 例仅见胰腺组织，１ 例伴憩室出血坏死，

１ 例伴有炎症。 余 ９例中超声误诊肠重复畸形 ５例，阑尾炎 ２例，

肠套叠和消化道异物各 １ 例。

二、超声表现

超声确诊的 １５ 例患儿病变均位于脐下或右下腹腔末端回

肠处，其中 ５ 例表现为囊性回声（图 １），大小 １．６０ ｃｍ×１．４０ ｃｍ×

１．００ ｃｍ～４．９０ ｃｍ×２．７０ ｃｍ×３．４０ ｃｍ，边界清晰，囊腔大小不等，壁

厚 ０．１５～０．３５ ｃｍ，囊液透声尚可，无明显浑浊，其中 １ 例腔内有

散在片状强回声；７例表现为厚壁类圆形或管状异常回声（图 ２），

范围 １．３０ ｃｍ×１．２０ ｃｍ～２．６０ ｃｍ×２．００ ｃｍ，壁厚 １．２０ ｃｍ，中央见少

许液性无回声区；３ 例表现为腹腔内异常肠襻回声（图 ３），最长

２．９０ ｃｍ，呈多层结构的混合型回声包块。 ３ 例见近端肠管扩张，

内径达 ３．０0 ｃｍ；６ 例腹腔网膜增厚， 回声增强；５ 例腹腔肠间隙

可见游离积液或包裹性积液， 最深处 ２．0０ ｃｍ；１ 例肠系膜淋巴

结肿大； ２ 例可见典型肠套叠声像图，长轴呈“套筒征”，短轴呈

“同心圆”，其中 １ 例所套肠管内可见一范围约 １．５0 ｃｍ×１．４0 ｃｍ×

１．０0 ｃｍ 圆形厚壁回声，腔萎瘪，壁厚 ０．３２ ｃｍ，一端为盲端，另一

端与回肠相连；另 １ 例右下腹可见一段黏膜及形态异常的肠襻，

范围 ２．０0 ｃｍ×１．４0 ｃｍ×１．0２ ｃｍ，腔内少许积液，壁厚 ０．４0 ｃｍ，术

后证实为梅克尔憩室伴发肠套叠。

A

B

讨 论

梅克尔憩室是由于胚胎期连接脐部和肠端的卵黄管退化不

全，脐部闭合，而肠端部分开放而形成，属于真性憩室，常位于回

肠末端系膜对侧缘

［

3

］

，大多有异位胃黏膜，常因下消化道出血就

诊，是儿童下消化道出血最常见的原因，少数患儿可出现肠梗

阻、消化道穿孔及腹膜炎等严重并发症。

梅克尔憩室形态多样，超声分型目前尚无统一标准，笔者根

据本组病例的超声图像特征大致归纳为以下几种类型：①囊肿

型：表现为腹腔内囊性无回声结构，壁薄，肠壁层次清晰，囊腔内

部透声好或可见细小点状回声，一端与肠管相通，一端为盲端；

本组有 ５ 例属于此型；②厚壁型：憩室伴感染可导致壁水肿增

厚，超声主要表现为厚壁包块，中央可见少量液性无回声区，彩

色多普勒于囊壁可探及血流信号，本组有 7 例属于此型；③混合

型： 腹腔内见异常肠襻回声， 肠黏膜较周围肠管增厚且凹凸不

平，管腔萎瘪或少量积液无回声区，呈多层混合型结构，可随周

围肠管蠕动，但蠕动较弱且形态不变，黏膜多粗大，原因为异位

黏膜或组织表面糜烂、充血、水肿、炎症浸润所致

［

4

］

。在以上几种

图像特征的基础上，不同并发症可伴有相应的表现，本组 １例因

憩室与周围肠壁粘连形成索带压迫肠管形成肠梗阻；２ 例超声可

见典型肠套叠表现；憩室如有感染穿孔或合并阑尾炎时，周围组

织受炎性物质浸润，病变周边回声杂乱，可出现高回声层，腹腔

内可见游离液性无回声区，网膜回声增强等。

梅克尔憩室需与以下几种疾病鉴别诊断：①肠重复畸形：囊

肿型病例极易与肠重复畸形混淆， 两者均表现为腹腔内囊性结

构，囊壁均为“强－弱－强”肠壁结构，囊壁上可见血流信号，鉴别

较困难，但前者张力较低，囊腔小，一端与肠管相通，另一端游离

于腹腔；后者张力高，囊腔较大，与正常肠管不相通，但因对手术

方式无影响，因此鉴别意义不大

［

5

］

；②急性阑尾炎：部分病例呈

长条状厚壁低回声区，粗细与阑尾相似，壁上可见血流信号，同

时伴有肠系膜回声增强或腹腔少许渗液，极易误诊，此时应注意

探查回盲部结构，寻找真正的阑尾图像；③肠套叠：梅克尔憩室

是继发性肠套叠最常见的原因之一，当梅克尔憩室内翻套入回

肠内，即可见“同心圆”结构，此时套入的憩室部分其形态变化较

大，与增厚的肠壁较难区分，容易造成漏、误诊，可换用高频探头

仔细观察套叠头端有无异常回声，亦可先予以复位，约 １ 周后再

行检查。

分析本研究误诊病例：５ 例肠重复畸形患儿均以腹痛或阵

发性哭闹就诊，超声均表现为囊性包块且体积较小、形态欠饱

满，术前误诊为梅克尔憩室，其中 ２ 例继发肠套叠，若长轴扫查

发现与邻近肠管共壁有助于鉴别诊断。２例阑尾炎患儿中 １例超

声发现右下腹囊性包块，术前误诊为囊肿型梅克尔憩室；另 １ 例

可见异常厚壁肠襻回声，且有网膜增厚和肠间隙积液，误诊为混

合型梅克尔憩室，如能仔细观察回盲部，查找其近端开口位置则

有助于鉴别诊断。另有 １ 例消化道异物患儿因急性肠梗阻就诊，

超声表现除肠管扩张、积液、积气外，亦可在右下腹见一圆形结

构，中央可见稍高团状回声，壁结构清晰，手术证实是球形异物，

后分析认为由于患儿当时哭闹欠配合， 家长未提供异物吞入史

导致误诊，且此结构形态较憩室过于规则，饱满，壁缺乏肠管结

构层次，内部回声太过均匀，检查者经验不足，应拓宽思维考虑

异物可能。

综上所述，梅克尔憩室具有特征性声像图表现，只要临床医
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孕妇，２８岁，孕 ２产 ０，孕 ２５周因外院超声检查提示胎儿心

脏位置异常转入我院，自诉身体健康，无家族遗传病史。 超声检

查：胎儿胸骨全部缺损，胎儿脐上胸腹壁回声连续性中断，回声

中断处未见明显脏器向外膨出，其上可见膜状物覆盖（图 １），脐

带插入部位于膜状物下部；心脏部分异位于胸腔外，心包未探

及，心尖朝左，心房正位，心室右襻，左、右室最大横径分别为

０．７０ ｃｍ 和 ０．２２ ｃｍ；肺动脉内径 0.11 cm，主动脉内径 0.49 cm

（图 ２），骑跨于室间隔上，胎儿右室壁增厚，室间隔回声中断，宽

约 ０．３ ｃｍ。 超声提示：单胎头位；胸骨缺损，脐上胸腹壁缺损，心

包缺损，心脏畸形（法洛氏四联症），考虑完全型 Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五联

征；胎儿染色体核型 ４６ＸＹ。后引产一男婴，脐上前胸腹部皮下组

织呈透明状薄膜组织，基部类圆形，范围 １０．０ ｃｍ（图 ３），内可见心

脏结构，颜面部及四肢未见明显异常。 Ｘ线摄片：未探及明显胸骨

结构（图 ４）。 引产后行染色体核型检查正常。

作者单位：７３００５０ 兰州市，甘肃省妇幼保健院功能检查科

Ｕｌｔｒａｓｏｎｉｃ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｐｅｎｔａｌｏｇｙ ｏｆ Ｃａｎｔｒｅｌｌ ｉｎ ｆｅｔｕｓ：ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ

超声诊断胎儿完全型 Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五联征 １ 例
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图

１ 胎儿胸壁回声连续性中断，其

表面见膜状物覆盖，左心明显增大

图

２ 三血管气管切面示肺动脉内

径变窄，主动脉内径明显增宽

图

３ 引产胎儿大体观示脐上胸腹

壁缺损，缺损部可见膜状物覆盖

图

４ 引产后 Ｘ线片示胸骨未显示

讨论：Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五联征是腹中线结构发育缺陷所致的一组罕

见多发畸形

［

１

］

，主要由以下 ５ 种畸形构成：脐上腹壁发育缺损常

合并脐膨出、心脏异位或合并心内畸形、胸骨下端缺失、膈肌前

部及膈面心包缺损。Ｃａｎｔｒｅｌｌ综合征可分为完全型和不完全型

［

２

］

，

其中 ５ 种畸形均存在为完全型，此型非常罕见；本例胎儿即为该

型。Ｃａｎｔｒｅｌｌ 五联征是罕见的先天畸形，预后差，早孕期产前超声

检查对胸骨异常、 心包缺损及膈肌缺损等结构畸形难以直观显

示，中孕期超声检查能常规显示，超声检查发现胎儿同时有心脏

异位和脐膨出可考虑 Ｃａｎｔｒｅｌｌ 综合征， 产前超声早期发现并诊

断可减少孕妇大孕周引产的痛苦，对指导临床处理有重要帮助。
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师仔细扫查，对本病有足够认识则不难诊断，超声具有简便、易

行、无创及重复性好等优点，可作为首选的筛查方式。
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