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摘  要 

梅克尔憩室(MD)是一种常见的消化道畸形，可能出现消化道出血、肠梗阻、憩室炎、肠穿孔或合并肿瘤

等并发症。由于其症状缺乏特异性，临床检查也缺乏明确的特异性指标，同时医师对MD的认识不足，导

致误诊和漏诊的情况较为普遍。本综述通过总结MD的并发症及其诊疗情况，旨在提高临床医生对MD及

其并发症的认识，实现早期诊断与治疗，改善患儿的预后，并为临床医生在MD的诊断与治疗实践中提供

理论依据和参考建议。 
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Abstract 
Meckel’s diverticulum (MD) is a common gastrointestinal malformation that may present with 
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complications such as gastrointestinal bleeding, intestinal obstruction, diverticulitis, intestinal per-
foration, or the presence of tumors. Due to the nonspecific nature of its symptoms and the lack of 
definitive diagnostic indicators in clinical examinations, coupled with insufficient awareness of MD 
among physicians, misdiagnosis and missed diagnosis are relatively common. This review aims to 
summarize the complications and diagnostic and therapeutic approaches of MD. It seeks to enhance 
clinicians’ understanding of MD and its complications, facilitate early diagnosis and treatment, im-
prove the prognosis of pediatric patients, and provide theoretical basis and reference suggestions 
for clinicians in the diagnosis and treatment of MD. 
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1. 引言 

梅克尔憩室(Meckel’s Diverticulum, MD)是一种常见的先天性小肠畸形，是胚胎期卵黄管退化不全的

残留物。MD 在正常人群中的发病率约为 0.3%~2.9%，男性患者多于女性，男女比例约为 1.5:1~4:1。大

多数患者不会出现任何症状，仅有 4%~9%的患者会出现并发症，如消化道出血、憩室炎或肠梗阻等[1]。
MD 并发症好发于 10 岁以下男性患儿，且在婴幼儿期更为常见[2]。MD 无特异性临床表现，且临床检查

也缺乏明确的特异性指标，其出现误诊和漏诊的情况较为普遍。特别是当儿童出现下消化道出血时，容

易出现低血容量性休克，危及生命。因此，提升临床医生对 MD 及其并发症的认识，对于实现早期诊断

和治疗，以及改善患儿的预后具有重要意义。本综述总结了 MD 的并发症及其诊疗进展，旨在为临床医

生在 MD 的诊断与治疗实践中提供理论依据和参考建议。 

2. 胚胎学及病理特征 

在胚胎发育初期，原始卵黄囊分化为原始肠道和卵黄囊两部分，两者通过卵黄管相连。正常情况

下，卵黄管在胚胎第 7 周完全退化消失。若卵黄管未完全退化，则会导致多种病变：卵黄管完全通畅

时形成脐肠瘘；完全闭合但未吸收时形成纤维索卵黄管；部分闭锁时则可能形成脐窦、卵黄管囊肿或

MD [3]。 
MD 多位于距回盲瓣 100 cm 内的回肠肠系膜对侧肠壁，一般长度为 2~10 cm。MD 具有正常回肠的

组织，由黏膜、肌层和浆膜三层结构构成。约 24.2%~71.0%的 MD 中存在异位黏膜组织，其中胃黏膜最

为常见(约 34.7%~71.0%)，其次为胰腺组织(约 0%~12.0%)，十二指肠黏膜和结肠黏膜等其他异位组织则

较为罕见(约 5%) [1] [4]。 

3. 梅克尔憩室的并发症及其临床特征 

MD 患儿大多无任何症状，但其并发症表现复杂且多样，术前诊断较为困难[5]。憩室的位置、形态

结构和异位黏膜组织是引发并发症的主要原因，特别是当憩室距回盲瓣距离超过 40 cm，且存在异位组织

时，发生并发症的风险会显著增加[6]。MD 的常见并发症包括消化道出血、肠梗阻、憩室炎和肠穿孔，

而合并肿瘤的情况则较为罕见。 
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3.1. 梅克尔憩室合并消化道出血 

MD 患儿发生消化道出血与异位黏膜组织密切相关，其中胃黏膜可分泌盐酸和胃蛋白酶，胰腺组织

则分泌碱性消化酶，这些分泌物会侵蚀黏膜层及血管，导致糜烂和溃疡，进而引发出血[7]。 
MD 合并出血时主要表现为无痛性血便，血便的颜色与出血程度相关，出血量多时可呈鲜红色或暗

红色。血便无明显规律性，可表现为突发突止，也可持续数小时到数天不等，且无年龄、性别差异。根据

憩室受损情况，MD 患儿轻者出现慢性隐匿性出血，重者则表现为消化道大出血。慢性隐匿性出血可出

现慢性贫血，表现为皮肤苍白、精神萎靡、头晕乏力等症状；急性消化道大出血时可出现失血性休克，

需急诊输血处理。 
对于消化道出血的 MD 患儿，其诊断主要依赖于临床表现和辅助检查。当出现无痛性血便，伴随或

不伴有腹痛、呕吐、皮肤苍白、精神萎靡及头晕乏力等症状时，可考虑 MD 并完善腹部超声进行筛查。

传统的腹部平片和 CT 通常无法发现 MD，而高分辨率超声能够发现回肠远端的盲管状异常结构[8]，并

清晰显示 MD 管壁的结构、形态及其与周围肠管和系膜的关系，评估病变肠壁的血供情况。超声对 MD
的诊断具有较高的特异性，并具有简便、经济、无辐射等优势，可作为筛查 MD 的首选方法。99mTcO4-
异位胃黏膜显像可检测到异位胃黏膜的摄取，在儿童 MD 的诊断中表现出较高的准确性，可作为 MD 的

首选诊断方法[9]。当超声和异位胃黏膜显像均未发现 MD 时，可考虑行胶囊内镜及小肠镜检查以明确诊

断。胶囊内镜、小肠镜检查可直接观察到憩室及出血部位，在胶囊内镜和小肠镜检查中，MD 表现为双腔

征(71%)，同时 52.2%的患者存在溃疡，多位于 MD 内或附近[7] [10]。这些特征及其组合为 MD 的诊断提

供了重要线索，有助于与其他消化道出血性疾病相鉴别。 
Jaramillo 等人基于 MD 的临床特征开发了一种评分系统以预测儿童 MD 合并出血的可能性[11]，该

评分系统综合考虑了以下因素：婴幼儿年龄(<1 岁，+1 和 1~3 岁，+3)、出血持续时间(<6 天，+2)、大量

便血(+2)、血红蛋白水平(<7 g/dL, +1)以及输血需求(+1)，并建议对于评分 ≥ 6 分的患者，可考虑直接进

行手术探查，以避免不必要的额外检查，其预测 MD 的阳性预测值 > 96%，特异性 > 99%。 

3.2. 梅克尔憩室合并肠梗阻 

MD 是 2 岁以下儿童继发性肠套叠的常见病因，其临床表现与原发性肠套叠相似，但更易导致严重

肠穿孔和肠坏死等严重后果[12]。因此，早期诊断和手术干预对于改善预后至关重要。MD 并发肠梗阻的

机制是多种因素共同作用的结果，主要与憩室及其周围组织的解剖异常和病理变化相关。MD 是回肠末

端的异常结构，其位置相对游离且系膜较长，容易在肠道蠕动、体位改变等因素的影响下发生扭转，导

致肠腔狭窄甚至闭塞。此外，肠系膜憩室索带可能从肠系膜根部或肠系膜内延伸至 MD 顶端或末端回肠

形成纤维性索带，压迫肠管或导致内疝，从而引发肠梗阻[13]。当肠道功能紊乱时，狭长的憩室可能反折

入肠管内，引发肠套叠，进一步阻碍肠内容物通过并影响肠壁血液循环。同时，憩室血管和系膜在炎症

或手术创伤等情况下容易与周围组织粘连，限制其活动度，进而导致憩室扭转或腹内疝的形成。此外，

憩室还可能经腹股沟环嵌顿形成 Littre’s 疝[14]。 
MD 合并肠梗阻时主要表现为腹痛，多为阵发性腹痛，通常与肠道痉挛和肠管扩张有关。患儿常因

疼痛而哭闹不安，并伴有呕吐，呕吐物起初主要是胃内容物，但随着病情的恶化，梗阻部位近端肠管内

压力升高可能会导致胆汁反流，从而使呕吐物中出现胆汁；在严重情况下，肠壁血液循环障碍导致肠道

黏膜出血、坏死，从而出现果酱样大便。在体格检查中，部分患儿的右上腹可触及腊肠样包块，其为梗

阻部位肠管扩张、肠内容物积聚以及 MD 共同作用的结果，对临床诊断具有重要参考价值。 
MD 是导致肠套叠和肠梗阻的重要原因，其临床表现多样且缺乏特异性，影像学检查虽有帮助，但

确诊仍需手术和病理学支持，因此在急性腹痛的鉴别诊断中需高度警惕[15]。由于起病急且病情危重，通
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常无法进行消化道造影、99mTcO4-异位胃黏膜显像、胶囊内镜、小肠镜等检查。因此，该病主要依据患

儿的临床表现、影像学检查及病史进行综合判断。若患儿出现典型的肠梗阻症状(如腹痛、呕吐、腹胀、

停止排气排便)，腹部 X 线检查提示肠梗阻征象，彩超发现回肠末端附近有异常结构，结合患儿的年龄和

病史，可高度怀疑 MD。 

3.3. 梅克尔憩室合并憩室炎 

梅克尔憩室炎与异位黏膜组织密切相关，异位组织分泌盐酸和消化酶，损伤其周围组织，导致黏膜

糜烂和溃疡，进而引发憩室炎。憩室狭长、开口狭窄或被粪石、异物堵塞时，其分泌物无法顺利排出，也

会引发憩室炎。 
憩室炎无特异性临床表现，主要表现为脐周疼痛或右下腹疼痛，多伴有恶心、呕吐，部分患儿还会

出现发热、腹泻、便血等胃肠道症状。实验室检查通常提示白细胞显著增高和 C 反应蛋白(CRP)升高。约

29%的 MD 患儿会出现憩室炎，其疼痛点主要位于麦氏点偏内侧及脐周位置。 
憩室炎无特异性临床表现，极易与急性阑尾炎混淆，术前诊断十分困难。对于儿童急性腹痛应保持

高度警惕，在排除急性阑尾炎后，需考虑 MD 的可能性[16]。憩室炎的疼痛点多位于脐周或麦氏点偏内

侧，且常伴有腹泻、便血等症状，与阑尾炎典型的转移性右下腹痛及较少出现的腹泻、便血有明显区别。

对于腹痛患儿，可首选腹部超声进行筛查，超声可以观察憩室形态及其与周围组织的关系。对于超声结

果阴性且一般情况稳定的患儿，可以完善异位胃黏膜显像以助诊。由于胃黏膜对 99mTc 具有亲和力，异

位胃黏膜显像可通过检测异常放射性浓聚灶精准定位憩室位置并评估病变程度。对于大于 2 岁的男性患

儿，若阑尾炎无法解释腹膜炎，应高度怀疑 MD，并仔细探查回肠末端至少 100cm，以排查 MD 引发的

病变，避免误诊与漏诊[17]。 

3.4. 梅克尔憩室合并穿孔 

随着憩室炎的加重，肠壁组织逐渐坏死，进而引发肠穿孔。此外，憩室腔内的组织血管病变、基底

堵塞以及腔内狭窄也是导致穿孔的重要因素。 
MD 所致的肠穿孔缺乏特异性表现，主要表现为剧烈腹痛、腹胀，且疼痛可迅速扩散至全腹，常伴有

恶心、呕吐和发热。由于缺乏特异性表现，MD 穿孔的鉴别诊断较为困难，只要能确定为需急诊手术探查

的急腹症即可。腹部平片可能显示膈下游离气体，提示消化道穿孔的存在；超声检查和 CT 有助于发现憩

室及其周围的炎症或积液。一旦怀疑 MD 穿孔，应尽快进行手术探查，以防止病情进一步恶化。 

3.5. 梅克尔憩室合并肿瘤 

MD 合并肿瘤较为罕见，其发生机制尚不明确，可能与异位组织有关，憩室内的异位组织可分泌盐

酸、消化酶等长期刺激憩室黏膜，从而促使肿瘤的发生。MD 的肿瘤类型包括神经内分泌肿瘤(NETs)、腺

癌、胃肠道间质瘤、胰腺癌、黏液性囊性瘤[18]。一旦发现 MD 肿瘤，需进行手术完整切除憩室及肿瘤组

织。对于恶性病例，需扩大切除范围并清扫淋巴结，根据肿瘤类型选择合适的辅助治疗，并在术后进行

长期随访，以监测复发和转移。 

4. 梅克尔憩室的的管理 

有症状的 MD 均应进行手术切除。目前医学界对于是否切除偶然发现的无症状 MD 仍存在一定争

议。反对观点主要基于以下依据：MD 的发病率仅约 1%~2%且死亡率极低(0.001%)，且无症状 MD 进

展为症状型 MD 的终身风险在儿童期为 4.3% [1] [19]。预防性切除术的总体并发症发生率可达 5.3%，

显著高于未手术组的 1.3%。其中，术后早期肠梗阻发生率为 1.5%，显著高于未手术组的 0.2%，切口
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感染率为 2.1%，高于未手术组的 0.9% [20]，大规模的预防性切除可能会导致不必要的手术风险和术后

并发症。 
随着手术安全性的显著提高和术后并发症风险的降低，越来越多的学者倾向于建议预防性切除术

中偶然发现的无症状 MD：无症状 MD 切除术的围手术期并发症发生率仅为 2.1%~3.8%，显著低于症

状型 MD 在急诊手术的 15%~22% [21]；儿童作为高发人群(发病率 2%~4%)，其异位胃黏膜检出率达

60%以上[6]，且异位胃黏膜的存在是导致 MD 出现症状的重要危险因素，而术中难以判断异位胃黏膜

的存在，因此预防性切除无症状 MD 是必要的[22]。与术后可能出现的并发症相比，MD 本身引起的并

发症更为严重，如肠梗阻、憩室炎、消化道出血等，这些并发症的治疗难度和风险通常比预防性切除

MD 要高，在研究中发现的 15 例 MD 患者中，有 7 例(46.7%)因 MD 出现严重并发症(4 例憩室炎，2 例

因 MD 坏疽导致肠梗阻，1 例出现便血) [23]。相较而言，切除术中意外发现的无症状 MD 引起的并发

症几乎可以忽略不计[23] [24]。 
也有学者认为在处理偶然发现的无症状 MD 时，应综合考虑患者情况做出个体化决策，而非一概而

论地进行切除或保留，以避免不必要的手术风险[1] [25]。当 MD 存在一些高危因素(如异位胃黏膜、索

带、憩室宽度大于 2 cm、HDR (长度直径比) ≥ 2 等)时，这些因素会增加无症状 MD 未来发展为有症状

MD 的风险，因此建议进行切除[26]-[28]。A. Onen 等人认为，8 岁以下的儿童术后并发症发生率较低，

因此建议对 8 岁以下的儿童进行 MD 切除术[29]。术中可向患儿家属充分说明情况，在综合考虑家属意

见和原手术可能受到的影响后，再决定是否进行预防性切除。 
在手术过程中，应根据患儿的具体情况综合考虑手术的适应症和禁忌症。对于无症状的 MD，当憩

室基底较宽、体积较小、质地同正常小肠、无相关临床症状或患儿免疫功能低、病情危重时，为了避免

增加手术时间和手术创伤，暂不同时行憩室切除或肠切除吻合手术。对于有症状的 MD，手术切除时关

键在于完全去除异位黏膜，避免残留异位组织，从而预防术后复发[16]。术后切除物应送病理检查，以确

保憩室的近端切除边缘无异位胃黏膜，同时排除癌变的可能性。 
腹腔镜手术是 MD 切除的首选手术方式，因其切口小、损伤轻、疼痛少、愈后美观，避免了对正常

组织的误伤和术后肠粘连等优点在儿童患者中被广泛应用。目前腹腔镜手术主要包括腹腔镜辅助体外切

除术(LAE)和完全腹腔镜切除术(TLE)。LAE 通常通过扩大脐部切口将憩室拉出腹腔进行体外吻合，适用

于短而宽的憩室(HDR < 2)，因为异位黏膜可能累及邻近肠管，其优势在于视野清晰、便于彻底清除病变，

但存在切口感染和术后肠粘连的风险[30]。相比之下，TLE 则是一种完全在腹腔内操作，使用内镜钉合器

或超声刀切除憩室，适用于长而窄的憩室(HDR ≥ 2)，可避免肠内容物泄漏，但对术者技术要求较高，且

存在异位黏膜残留的风险[30] [31]。对于复杂情况(如憩室与周围组织粘连紧密、基底显著充血水肿或溃

疡出血或合并心肺功能障碍的患儿)，开腹手术更为稳妥。尽管腹腔镜手术转为开腹手术的转换率较高

(27.4%~30.8%)，但这种转换并不会显著增加术后并发症[32]。因此，对于合适的患者群体(如 ASA 分级 
≤ 2 级、无严重心肺合并症、憩室形态单纯的大龄儿)，腹腔镜手术可能是更优的选择。而对于早产儿、

ASA 分级 ≥ 3 级或需紧急手术者，开腹手术可能更为适合[32] [33]。 
憩室的切除方式需根据憩室基底的大小、异位组织的位置及邻近肠道病变情况决定，如病变未累及

邻近肠壁且基底小、异位组织位于憩室的头部，可行单纯憩室切除或憩室基底部楔形切除缝合；基底部

较宽、长度较短、异位组织位于憩室根部且病变累及邻近肠壁的憩室，则应行憩室及部分肠管切除吻合

术[27]。单纯憩室切除术在某些情况下可能不足以安全切除 MD，尤其是在 3 岁以下儿童或存在出血症状

的患者中。MD 在 3 岁前会持续生长，异位黏膜会随着憩室的生长而向远端移动，因此在 3 岁以下儿童

中，单纯憩室切除术可能无法完全切除异位黏膜，从而增加术后并发症的风险[34]。 
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5. 总结 

梅克尔憩室(MD)是儿童常见的消化道畸形，多无临床症状，约有 4%到 9%的患者会出现消化道出

血、肠梗阻、憩室炎、肠穿孔或合并肿瘤等并发症。当 MD 合并出血时，应首选超声进行筛查，并结合

异位胃黏膜显像、胶囊内镜或小肠镜等辅助检查进行综合判断。对于有典型的肠梗阻表现的患儿，腹部

X 线检查提示肠梗阻征象，彩超发现回肠末端附近有异常结构，结合患儿的年龄和病史，可高度怀疑 MD。

梅克尔憩室炎及其引起的憩室穿孔腹膜炎无特异性临床表现，术前诊断困难，只需明确手术探查指证即

可。有症状 MD 均应进行手术切除，而偶然发现的无症状 MD 则需综合评估风险后做出个体化决策，术

中可向家属说明情况后决定是否预防性切除。腹腔镜手术是 MD 切除的首选方式，手术关键在于完全去

除异位黏膜，避免残留以防术后复发，同时根据患儿具体情况选择合适的手术方式。 
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