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■背景资料
双 气 囊 小 肠 镜
(double-balloon 
enteroscopy, DBE)
是小肠疾病新的
检查手段 ,  尤其
是对小肠出血具
有独特的诊断价
值 ;  腹腔镜手术
具有创伤小、胃
肠 功 能 恢 复 快
等优点 ,  在儿童
的应用越来越成
熟 .  双镜联合技
术诊治儿童梅克
尔憩室(Meckel's 
diverticulum, MD)
是该技术在儿科
领域应用中新的
拓展.

Abstract
AIM
To explore the value of double-balloon enteroscopy 
(DBE) combined with laparoscopy for diagnosis 
and treatment of Meckel’s diverticulum (MD) 
in children.

METHODS
Clinical data for 15 children with agnogenic 
hematochezia treated at our department from 
October 2013 to October 2015 were retrospectively 
analyzed. Despite recurrent bleeding, no bleeding 
lesions were found by conventional gastroscopy, 
colonoscopy, radionuclide 99mTc scanning imaging 
and blood biochemical examination. MD was 
confirmed by anal DBE examination under 
tracheal intubation and intravenous anesthesia. 
Resection of Meckel’s diverticulum and intestinal 
anastomosis were performed with the assistance 
of laparoscopy. 

RESULTS
By anal DBE, 15 children with unexplained 
bleeding were found to have ileal MD about 
30-90 cm away from the ileocecal valve, 5 of 
which had diverticulum ulcer. MD resection 
and intestinal anastomosis were performed 
immediately with the assistance of laparoscopy, 
and postoperative pathological diagnosis was 
in accordance with clinical diagnosis. 

CONCLUSION
DBE examination is safe and reliable for diagnosis of 
MD in children. DBE combined with laparoscopy 
can overcome the difficulty of preoperative 
diagnosis to avoid blind laparotomy and lead 
to small trauma. Therefore, double-balloon 
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儿童梅克尔憩室, 改变了术前诊断困难的局面,
避免了手术的盲目性; DBE给腹腔镜手术提供

一个相对准确的定位, 缩短了手术时间; 检查治

疗同时进行, 创伤小; 具有很重要的临床价值. 

王宝香, 彭罕鸣. 双气囊小肠镜联合腹腔镜诊治儿童梅克尔憩

室15例.  世界华人消化杂志  2016; 24(25): 3717-3722 URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v24/i25/3717.htm 
DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i25.3717

0  引言

梅克尔憩室(Meckel's diverticulum, MD)是胚胎

期卵黄管退化不完全所形成的一种常见小肠

发育畸形, 临床并发症主要表现为出血、感染

和/或扭转及肠梗阻, 是儿童不明原因的消化道

出血(obscure gastrointestinal bleeding, OGIB)常
见原因之一. 儿童MD临床上多表现为反复发

作的急剧大量便血导致贫血严重影响患儿的

身体健康甚至失血性休克危及生命, 及时明确

其诊断临床上往往颇为困难. 本文回顾性分析

武汉市儿童医院消化内科2013-10/2015-10 15
例不明原因血便患儿的临床资料, 我们在气管

插管+静脉麻醉下经肛双气囊小肠镜(double-
balloon enteroscopy, DBE)检查从而明确诊断

“MD”, 联合腹腔镜行MD切除、肠吻合术. 
过去对于儿童不明原因的血便通常是外科手

术剖腹探查寻找病因, 诊断明确后行MD切除、

肠吻合术; 而今, 在DBE检查的帮助下, 诊断治

疗同时进行, 避免盲目剖腹探查对患儿的创伤, 
缩短了住院时间, 具有很重要的临床价值. 

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 仪器: DBE(型号Fujinon EN 450T5/20), 包
括内镜及外套管两部分, 其镜身管长200 cm, 
外径8.5 mm, 视角140°, 钳道直径2.8 mm; 带
气囊的外套管长145 cm, 外径13.2 mm, 气囊充

气后直径5 cm, 充气后气囊压力5.6-8.2 kPa; 专
用气泵控制气囊充气及放气. 
1.1.2 研究对象:  武汉市儿童医院消化内科

2013-10/2015-10收治不明原因血便患儿15例, 
男9例, 女6例, 年龄4岁3 mo-13岁, 病程2 mo-2
年. 临床资料15例血便患儿中, 柏油样便3例, 
果酱样便5例, 暗红色成形血便7例. 15例患儿

均有不同程度的中重度贫血; 8例患儿伴腹痛. 

enteroscopy combined with laparoscopic 
treatment has important clinical value in the 
diagnosis and treatment of MD in children.

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨双气囊小肠镜(double-balloon enteroscopy, 
DBE)联合腹腔镜在儿童梅克尔憩室(Meckel's 
diverticulum, MD)中的诊治价值. 

方法
回 顾 性 分 析 武 汉 市 儿 童 医 院 消 化 内 科
2013-10/2015-10 15例不明原因血便患儿的
临床资料, 这些患儿均经常规胃镜、结肠
镜、放射性核素99mTc扫描显像及血液生化
检查未发现病灶但出血反复而住我科, 在气
管插管+静脉麻醉下经肛DBE检查从而明确
诊断“MD”, 联合腹腔镜进行MD切除、肠
吻合术. 

结果
经肛DBE检查发现15例不明原因血便患儿
距回盲瓣约30-90 cm回肠“MD”, 其中5例
憩室内可见溃疡, 立刻联合在腹腔镜下进行
“MD切除、肠吻合术”, 术后病理诊断与
临床符合. 

结论
DBE检查对儿童MD的诊断安全可靠, 联合
腹腔镜治疗改变了术前诊断困难的局面, 避
免盲目地剖腹探查, 创伤小; 具有很重要的
临床价值. 

© The Author(s) 2016. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要:  双气囊小肠镜(d o u b l e-b a l l o o n 
enteroscopy, DBE)与腹腔镜双镜联合技术诊治
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■研发前沿
双镜联合技术在
成人中已是较为
成熟的微创手术
方式 ,  但在儿科
报道不多 .  儿童
内镜内科医师和
腔镜外科医师之
间应进一步加强
合作 ,  促进儿科
微创技术的发展. 
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■相关报道
胡伟国等报道腹
腔镜联合双气囊
小肠镜在小肠出
血中具有很高的
诊治价值及良好
的应用前景. 

15例患儿均因反复血便住院3-4次, 每次出血

量大、贫血严重需要输血治疗. 所有患儿在外

院或本院经常规胃镜、结肠镜、放射性核素
99mTc扫描显像未发现病灶, 血液生化检查排除

了血液系统疾病, 入院后均行直肠指检排除肛

周疾病所致便血. 
1.2 方法

1.2.1 术前准备: DBE均在气管插管+丙泊酚静脉

全麻下进行. 患者术前均常规检查血常规、大

小便常规、凝血4项、肝肾功能、心电图、胸

腹平片, 确定无消化内镜检查及静脉麻醉的禁

忌症. 患者术前3 d进食半流质饮食、口服乳果

糖, 术前1 d进食流质饮食, 检查前10 h开始2 h内
口服博叶(口服补液盐Ⅲ散剂20 mL/kg•h), 检查

前8 h禁食水, 检查前12 h及1 h各结肠透析一次清

洁肠道(结肠灌注透析治疗机由长沙市雄飞科技

实业有限公司生产, 灌洗液为 NaCl 20 g+NaHCO3 

20 g+MgCl2 1 g加蒸馏水1000 mL配成, 每次治

疗时间30 min). 
1.2.2 DBE操作: 结合15例患儿病史特点, 高度

怀疑出血来源于小肠中下段, 均经肛DBE检查. 
检查前先将10 mL橄榄油注入内镜和外套管之

间, 起润滑作用. 患儿取左侧卧位, 内镜至回盲

部后尽可能拉直镜身, 进入外套管, 外套管气

囊充气, 内镜至回肠, 镜身通过回盲瓣后尽量

向内插入, 将内镜前端气囊充气并固定于回肠

内, 外套管气囊放气并沿镜身插入, 将外套管

气囊充气并固定于回肠内, 慢慢同时回拉镜身

和外套管, 然后镜身前端气囊放气, 镜身推进, 
通过镜身和外套管依次反复充气、放气、钩

拉、滑行等动作, 将肠管不断套在DBE镜身上, 
直至发现病灶后仍然继续进镜至回肠中上段, 
进镜困难遂退镜. 整个检查过程60-80 min. 
1.2.3 手术方法: 15例患儿DBE检查过程中发

现病灶后, 立即邀请普外科医生会诊, 由外科

医生继续在气管插管+丙泊酚静脉全麻下进行

腹腔镜行“MD切除、肠吻合术”. 仰卧位, 脐
环上下侧分别作5 mm切口, 常规建立CO2人工

气腹(压力8-12 mmHg), 分别置入相应大小穿

刺套管(Troca), 内置腹腔镜目镜、无创血管钳

或抓钳, 右下腹横纹切口, 置5 mm Troca; 腹腔

镜找到回盲部后逆行探查小肠寻找MD, 根据

DBE检查可知憩室距回盲部距离很容易找到

憩室, 术中发现MD与周围肠管黏连或形成索

带, 先松解黏连或切除索带. 探查到MD后, 延

长脐部切口至2.5 cm, 取消气腹, 将憩室拖出腹

腔, 超声刀切断憩室系膜, 于根部横行切除憩

室, 以5-0可吸收线全层缝合憩室基底切口, 并
封闭系膜. 重新建立气腹, 检查吻合口通畅、

血运好且无渗漏, 再次检查腹腔无异常后撤除

气腹套管, 对合伤口皮肤, 医用胶黏合并包扎, 
手术结束. 

2  结果

2.1 DBE检查结果 15例不明原因血便患儿均在

距回盲瓣约30-90 cm回肠可见双腔征(图1A), 
回肠系膜对侧憩室12例, 系膜侧3例, 呈圆锥形, 
憩室大小约1.5 cm×1.5 cm×1.2 cm-6.0 cm×

2.5 cm×2.5 cm, 其中5例憩室内可见溃疡, 但
均未见活动性出血, 均考虑诊断“MD”. 15例
患儿术后均诉肛门不适外无其他并发症, 考虑

由于反复牵拉外套管摩擦肛门所致. 
2.2 腹腔镜手术结果 15例患儿均腹腔镜手术成

功, 手术时间40-50 min, MD在距回盲部100 cm
以内, 最近25 cm, 最远95 cm, 与DBE检查结果

最大相差5-10 cm; 回肠系膜对侧憩室11例, 系
膜侧4例, 呈圆锥形, 憩室大小在2.0 cm×1.5 cm×

1.5 cm-6.0 cm×3.0 cm×2.5 cm, 其中5例憩室

黏膜充血水肿并可见溃疡, 4例索带压迫回肠. 
术后第5天开始进食流质饮食, 术后第7天痊愈

出院. 图1B为腹腔镜术中拖出腹腔外的MD. 
2.3 病理结果 15例病理报告M D, 憩室大小

1.0 cm×1.0 cm×0.7 cm-6.5 cm×2.5 cm×

2.6 cm, 其中14例憩室内黏膜可见异位胃黏膜

(2例可见异位胰腺组织), 5例可见溃疡形成, 6
例可见不同程度的以中性粒细胞为主的炎性

细胞浸润、黏膜下水肿. 图1C为切除的MD固

定标本大体观, 图1D镜下图像显示被覆异位

胃黏膜的MD壁. 

3  讨论

不明原因的OGIB指通过常规的消化内镜(包括

胃镜、结肠镜)和X线气钡造影等检查仍未找

到出血来源的、持续的、反复发作的OGIB[1]. 
而MD是儿童不明原因的OGIB常见原因之一. 
MD是胚胎期卵黄管退化不完全所形成的一种

常见小肠发育畸形, 是由于卵黄管的不全性闭

锁引起, 卵黄管脐侧端已闭锁成条索, 近回肠

的卵黄管未消失, 形成憩室[2]. 临床并发症主

要表现为出血、感染和/或扭转及肠梗阻; 其
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■创新盘点
双镜联合技术在
儿科鲜有报道. 本
文较为全面地分
析DBE如何提高
病变检出率, 并客
观的阐述了双镜
联合技术诊治儿
童MD的优点. 

中OGIB比较常见, 主要是由异位的胃黏膜或

胰腺组织引起溃疡性病变所致, 表现为急性大

量便血并休克或慢性小量多次出血并缺铁性

贫血. 过去, MD的诊断主要是依赖于腹部放射

性核素99mTc扫描, 腹部放射性核素99mTc扫描是

一种无创、简便、可靠、对小儿OGIB有重要

诊断价值的检查手段. 据报道在有临床症状的

MD患者中异位胃黏膜的出现率为60%, 而在

合并出血的患者中异位胃黏膜的出现率则高

达98%[3], 对“异位胃黏膜”诊断具有极高的

灵敏度和特异性而成为该病的首选检查方法. 
虽然本检查是MD的最佳检查手段, 然而出血

量<0.05 mL/min不易检出; 检查过程中, 无活

动性出血, 无法检出; 出血量小而胃肠蠕动增

强时易漏诊. 放射性核素99mTc扫描结果受很多

因素影响, 可因肠炎、肠黏膜充血水肿、肠套

叠、克罗恩病、血供丰富的肿瘤(如血管瘤、

肾盂、输尿管积水等)影响, 使示踪剂堆积, 有
假阳性结果; 也可因MD表面无或仅有少量的

异位胃黏膜, 或因局部出血冲淡示踪剂, 黏膜

缺血、坏死、纤维化等影响导致假阴性[4]. 此
外, 还有一部分反复发作的急剧大量便血的

患儿在反复找不到出血来源时, MD的诊断是

在剖腹探查后确诊并行“MD切除、肠吻合

术”, 但是胃肠道术后并发症是临床经常遇见

的问题, 术后腹部并发症包括腹腔内感染、消

化道和腹腔内大出血、胃肠道运动障碍和伤

口延时愈合等[5]. 
DBE是小肠疾病新的检查手段, 我国于

2003年引进了DBE并用于临床, DBE的临床

应用填补了深部小肠疾病内镜诊疗的空白 , 
加速了人们对小肠疾病的认识 [6],  目前已逐

渐成为小肠疾病诊断和治疗的最有价值的

手段, 尤其是对小肠出血具有独特的诊断价

值, 钟捷等[7]报道DBE诊断小肠出血病因阳性

诊断率达87.5%, 智发朝报道DBE对不明原因

OGIB的病因确诊率达91.3%[8]. DBE为高度疑

似“MD”的患者提供了一个安全、有效、可

靠的术前诊断手段[9], 他改变了术前诊断困难

的局面, 对Meckel憩室的确诊率近100%, 其内

镜表现是在回肠远端可以见到特征性的“双腔

结构”, 有时憩室周边黏膜可见溃疡[10]. 武汉

市儿童医院15例不明原因血便的患儿行DBE
检查均在距回盲瓣约30-90 cm回肠可见双腔

征, 与腹腔镜手术及术后病理诊断“MD”相

符合, DBE检查避免了手术的盲目性, 在儿童

MD的诊断方面有很大的应用价值. 尽管文献

报道DBE检查常见的并发症有出血、穿孔、

图  1  术前、术后检查及病理结果检查. A: 双气囊小肠镜检查, 距回盲瓣30 cm回肠可见双腔征, 右侧为梅克尔憩室; B: 

腹腔镜术中拖出腹腔外的梅克尔憩室; C: 切除的梅克尔憩室固定标本大体观; D: 镜下图像显示被覆异位胃黏膜的梅克

尔憩室壁.

A

D

B

C



王宝香, 等. 双气囊小肠镜联合腹腔镜诊治儿童梅克尔憩室15例

2016-09-08|Volume 24|Issue 25|WCJD|www.wjgnet.com 3721

急性胰腺炎、麻醉意外等, 但汪姝君等[11]通过

对DBE诊断成人小肠疾病的十年来大样本的

回顾性分析, 证实DBE是一种安全可靠地诊断

小肠疾病的检查方法; 且武汉市儿童医院15例
患儿术后均诉肛门不适外, 无操作相关严重不

良反应和并发症发生, 说明DBE检查在儿童也

是安全、可靠的, 与国外文献报道相符[12]. 通
过这15例患儿DBE检查, 如何提高病变检出率, 
我们有几点体会: (1)儿童小肠出血的病因诊断

比较困难, 检查前必须同家长做好充分的沟通, 
得到家长的理解, 只有家长的配合, 患儿的肠

道才能准备充分; (2)DBE检查前肠道准备工作

对于顺利完成检查、寻找病灶、后续腹腔镜

手术治疗及术后肠道功能的恢复十分关键; (3)
检查前要仔细询问病史, 根据患者临床表现及

相应辅助检查判断小肠疾病部位非常重要, 临
床症状对DBE进镜方式的选择很有指导意义, 
可提高诊断率[13]; MD一般位于回肠末段, 距回

盲部10-100 cm以内的回肠系膜对侧, 因此高度

怀疑MD所致血便的患儿采取经肛进镜方式有

助于提高检出率; (4)DBE操作中内镜尽量少注

气, 遵循循腔进镜原则, 及时解攀, 动作要轻柔, 
要使内镜走形自然形成同心圆状, 方能顺利完

成检查, 并避免操作相关严重不良反应和并发

症发生; (5)不管是进镜还是退镜的过程中, 都
要仔细观察寻找病灶, 肠腔的急拐弯处要反复

观察, MD合并溃疡时其表面常常覆盖粪质, 肠
腔有粪质的地方要吸干净, 必要时冲洗, 以免

遗漏病灶. 目前DBE检查美中不足的是: (1)受
年龄的影响, 目前国内缺乏适合5岁以下小年

龄儿童的小口径DBE, 武汉市儿童医院目前行

该检查的最小年龄4岁3月; (2)检查费用较昂

贵, 受家庭经济情况的影响, 很多有检查适应

证的患儿没有经济条件进行该项检查. 以后随

着经济的迅速发展, 越来越多的患儿将有条件

进行该检查. 
M D的传统治疗为开腹手术行“M D切

除、肠吻合术”, 对腹壁各层组织创伤较大, 
术后肠道功能恢复慢, 同所有的胃肠道手术一

样存在胃肠道术后并发症. 随着医学日新月异

的快速发展, 微创外科发展迅速, 腹腔镜手术

的发展突飞猛进, 而腹腔镜手术具有创伤小、

患者下床活动早、胃肠功能恢复快等优点, 术
后再形成黏连的机会明显减少[14]. 对于诊断明

确的“MD”的治疗, 腹腔镜手术是不二选择. 

腹腔镜手术仅2个小切口, 对腹壁各层组织损

伤轻、创伤小、出血少, 术后疼痛轻、腹部切

口美观; 将MD拖出腹腔外行憩室切除术, 减少

了对腹腔的干扰, 避免大量肠管较长时间暴露

在腹腔外, 减少了术后腹腔内感染、肠黏连、

肠梗阻等并发症的发生; 创伤小, 病人进食时

间早、下床活动时间早, 促进了胃肠蠕动, 减
少了并发症的发生. 

而DBE联合腹腔镜诊治儿童MD, 使术前

诊断明确, 连台手术, 优点颇多: (1)儿童的肠道

准备较成人困难, 一次肠道准备, 可以同时完

成检查和达到治疗的目的; (2)避免了患儿二次

麻醉, 减少了麻醉药物的用量及麻醉的不良反

应; (3)改变了术前诊断困难的局面, 诊断明确, 
避免了手术的盲目性; (4)DBE检查可以初步估

计病灶至距回盲瓣的距离, 这15例患儿DBE检
查与腹腔镜结果最大相差5-10 cm, 给腹腔镜手

术提供一个相对准确的定位, 缩短了手术时间; 
(5)检查治疗同时进行, 且创伤小, 患儿恢复快, 
缩短了住院时间. 近年来随着腹腔镜外科、内

镜外科等微创外科技术的不断发展和成熟, 以
及外科理念的不断更新, “安全、有效、合

理、微创”的外科手术已成为现代外科发展

的主流. 经过腔镜外科和内镜内科医师的共同

探索, 双镜联合技术-腹腔镜与软镜内镜联合

技术已逐渐发展成为较为成熟的微创手术方

式[15]. 胡伟国等[16]报道腹腔镜联合DBE在小肠

出血中具有很高的诊治价值, 但双镜联合技术

在儿科鲜有报道. 我们采用DBE联合腹腔镜诊

治儿童MD, 是双镜联合技术在儿科领域应用

中新的拓展. 双镜联合技术的不断发展及成熟, 
使手术变得更简单, 术中定位更精准, 手术更

加安全可靠, 具有很重要的临床应用价值; 内
外科及麻醉的多科协作的多学科的联合方式, 
一次解决患者的多个问题, 使患儿的创伤最小

化, 也将是未来医学的发展趋势. 
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