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АННОТАЦИЯ
В данной статье описывается случай перфорации дивертикула Меккеля у 26-летнего пациента. Это редкое ослож-

нение, возникающее при наиболее распространённой врождённой аномалии желудочно-кишечного тракта. Диверти-
кул Меккеля может долгое время протекать бессимптомно и осложняться дивертикулитом, энтеролитами, новообра-
зованиями и реже, как в нашем случае, перфорацией. 

Для постановки правильного диагноза и последующего лечения пациента решающее значение имеет рентгеноло-
гическое исследование в предоперационном периоде.

 Представленные в статье типичные особенности перфорации дивертикула Меккеля, выявляемые при томографи-
ческой визуализации, помогут рентгенологам в обнаружении этого осложнения. 

Ключевые слова: дивертикул Меккеля; перфорация; врождённый порок развития; компьютерная томография; 
визуализация органов брюшной полости; клинический случай.
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ABSTRACT
The case of a 26-year-old male patient with perforation of Meckel’s diverticulum, a rare complication of the most common 

congenital anomaly of the gastrointestinal tract, is reported in this article. This congenital condition can remain asymptomatic 
for a long time, and it can get complicated with diverticulitis, enteroliths, neoplasms, and rarely perforation, as in this case. 

A preoperative radiological assessment is of fundamental importance for proper diagnostic and therapeutic management 
of the patient. In this article, we present the typical tomographic imaging features of this infrequent complication to assist 
radiologists in detecting it.

Keywords: Meckel’s diverticulum; perforation; congenital malformation; computed tomography; abdominal imaging; clinical 
case.
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简评

本文报告了一例26岁男性梅克尔憩室穿孔患者，这是最常见的胃肠道先天性异常的一种罕

见并发症。这种先天性疾病可在很长一段时间无症状，并可并发憩室炎、肠结石、肿瘤和罕

见的穿孔，如本例所示。

术前放射评估对于患者的正确诊断和治疗管理至关重要。

在本文中，我们介绍了这种罕见并发症的典型断层成像特征，以帮助放射科医生发现这种

疾病。

关键词：梅克尔憩室；穿孔；先天畸形；计算机断层成像；腹部显像；临床病例。
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病例报告
既往症：一例26岁男性患者因重度腹痛、发烧

和呕吐被收治于我院急诊科，生命体征在正常范
围内。

诊断评价：体格检查示腹胀，伴肌卫和腹壁紧张。
血液分析示中性粒细胞增多，白细胞计数为

12,000/μl（正常值：4.6–10.2×103/mL），中
性粒细胞约70%（正常值：40%-75%）。

随后，建议行进一步仪器检查：腹部X射线、
胸部X射线（无异常），最后行全身计算机断层
成像（CT）。

在CT平扫评估中，发现右腹部象限有一个盲端
肠袢，与弥漫性肠系膜水肿和多个相邻淋巴结病
有关（图1a, b）。

几小时后行CT增强扫描，结果显示盲袢水平的
肠壁有强烈的对比强化。

这些发现与某些邻近气态细胞核的存在和反活
排列有关，诊断为穿孔（图2a, b）。

鉴别诊断： 这些特征通常与急性阑尾炎相
仿，这是梅克尔憩室（MD）炎症鉴别诊断的主要
条件。识别出正常阑尾可增强对诊断的信心。

干预措施：未进行其他检查，患者被送往手术
室。手术期间，患者被确诊为梅克尔憩室炎，因
此，在全麻下接受了梅克尔憩室切除术和回肠造
口术。

随访和结局：患者康复，无任何并发症，住院
几天后出院。

讨论
梅克尔憩室（MD）是最常见的胃肠道先天性

畸形，影响2%的人群，并有4.2%-6.4%的并发症

风险 [1]。德国解剖学家约翰·梅克尔（Johann 
Friedrich Meckel）于1809年首次报告了该
疾 病 [2]。其原因是脐带肠系膜管的关闭和吸收不
当[3]，脐带肠系膜管是胚胎期卵黄囊和肠腔之间
的原始沟通点，通常在妊娠第九周左右关闭。它
通常含有异位粘膜，如胃和胰腺粘膜，可因其分
泌物在憩室或邻近回肠内引起消化性溃疡，导致
肠出血、憩室颈部瘢痕狭窄、炎症，甚至穿孔。

在对这种病理学的描述中，众所周知的“2s法
则”指的是其2%的患病率，距离回盲瓣2英尺（60. 96 
厘米），2英寸长（5.08 厘米），含有一种或两种异
位胃或胰腺组织，通常在2岁时出现症状[4]。

MD的放射学诊断可能很困难，尤其是如果最初
因阑尾炎的典型非特异性症状（如腹痛、呕吐和
恶心）而没有怀疑诊断。

在紧急情况下，CT扫描是评估腹部病变的首选
方法，也是最准确的方法。

MD通常在CT上表现为封闭的充气或充液结构，
也可能含有异物或肠结石，通常距离回盲瓣约60
厘米。这种成像技术也能检测出这种畸形的主要
并发症，如本病例中的穿孔。

虽然最终可通过手术方法治疗症状性MD（包括
憩室切除术、楔形切除术和通过开放或腹腔镜方
法进行的节段切除术），但MD的外科治疗仍然存
在争议[5]。

结论
MD可表现为广泛的临床表现和影像学特征，从

无痛性良性表现到急性危及生命的情况，如本病
例的穿孔[6]。这就是为什么有必要了解其显著
的解剖学、临床和影像学特征，以便进行早期放
射诊断和及时干预的根本原因。

图1该冠状位（a）和轴向（b）计算机断层平扫扫描图像显示，右腹部象限有盲端肠袢（箭头），伴有相关肠系
膜水肿和多个相邻淋巴结肿大。

a b
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图2轴向（a）和矢状（b）计算机断层增强扫描图像显示肠壁在同一盲端袢（箭头）水平上有强烈的对比强化，
以及一些邻近气态细胞核呈反折排列，诊断为穿孔。

a b
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