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盲肠憩室炎是一种罕见疾病，结肠憩室病在

1700 年由 Littre 首次描述 [1]，临床报道多为成人患

者，儿童病例的报道极为少见，该病大部分因憩室

内粪石梗阻而引起憩室炎。盲肠憩室炎的临床症

状、体征与急性阑尾炎十分相似，一般有右下腹疼

痛、麦氏点压痛及白细胞增高，术前往往被误诊为

急性阑尾炎，绝大多数在手术探查时才能确诊。随

着影像学技术的发展和推广，腹部 CT及腹部 B超
对术前鉴别诊断急性阑尾炎与盲肠憩室炎有极其

重要的意义。本文介绍本院腹部 B超下行结肠镜诊
断、治疗的儿童盲肠憩室炎 1 例，并进行相关文献
回顾，为儿童盲肠憩室炎的诊治提出可行的方案。

1 病例资料

1.1 一般资料 男童，6岁，因“腹痛 12 h”于 2023
年 2月就诊于本院，查体：全腹稍胀，未见胃肠型及
蠕动波，右下腹压痛阳性，反跳痛阴性，肌紧张阴

性。未触及腹部肿物、肝脾肿大，移动性浊音阴性，

肠鸣音正常。腹部 B超示：右下腹回盲部肠管可见
明显肿胀增厚，最厚处约 8 mm；紧邻回盲瓣处可见
盲肠局部呈外凸样改变（类憩室状），内可见一斑状

强回声伴声影，直径约 5 mm，周边组织回声增强（呈
明显炎症表现）；阑尾腔轻微增粗，腔内未见明显粪

石；右下腹回盲部病变肠管周边可见多发淋巴结肿

大（图 1）。腹部 CT示：右下腹部分肠管壁增厚，伴周
围脂肪密度增高，右下腹阑尾形态增粗伴粪石，肠

系膜根部多发淋巴结（图 2）。血常规：C反应蛋白
（CRP）21.5 mg/L，白细胞 19.48伊109/L，中性粒细胞
比例 76.4%。便常规：潜血（+），白细胞 0耀1个/HPF。
1.2 治疗与随访 根据患儿病史、查体、实验室指

标和影像学检查，考虑患儿为腹痛待查：1.盲肠憩室
炎？2.急性阑尾炎？入院后，予禁食，静脉补液及静脉

抗感染治疗，治疗期间的体温最高 37.8益，入院后
2 d腹痛未缓解，予流质饮食。查体：右下腹压痛仍
为阳性，反跳痛阴性，肌紧张阴性。复查腹部 B超：
右下腹回盲部肠管仍可见明显肿胀增厚，最厚处约

6 mm；紧邻回盲瓣处可见盲肠局部呈外凸样改变
（类憩室状），可见多发斑状强回声伴声影，最大直

径约 3 mm，周边组织回声增强，与右侧腹壁明显黏
连，周围仍可见多发淋巴结肿大；阑尾管腔轻微增

粗，腔内可见液性暗区未见明显粪石。患儿腹部 B
超及 CT均考虑盲肠肠壁有增厚等炎症表现，不同

图 1 术前腹部 B超

注：BO：末端回肠；AP：阑尾；黄色箭头所指为盲肠憩室

图 2 术前腹部 CT
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点为：腹部 CT提示阑尾增粗伴粪石，腹部 B超提示
为盲肠憩室内粪石梗阻。综合考虑患儿为盲肠憩室

内有粪石梗阻导致炎症的可能性较大，为明确诊断

并解除粪石梗阻病因，与患儿家属充分沟通后行结

肠镜检查，入院后第 3天，完善术前检查，无手术禁
忌证，肠道准备后于全麻下行结肠镜检查。

患儿麻醉满意后，取左侧卧位，自肛门循腔进

镜，可见直肠黏膜光滑，颜色正常，继续进镜，可见

乙状结肠、降结肠、横结肠及升结肠黏膜颜色正常，

血管网清晰，进镜约 90 cm到达回盲部，可见阑尾开
口正常，回盲瓣唇形，回盲近回盲瓣处可见黏膜充

血红肿明显，局部粘膜可见脓苔样物覆盖（图 3），用
生理盐水冲洗局部脓苔样物后，显露黏膜红肿明

显，局部肠黏膜皱襞内可见少量粪质冲出（图 4），术
中床旁超声检测显示原术前超声所见斑状强回声

消失（图 5），退镜观察所见结直肠黏膜表现同前，未
见活动性出血。充分抽气撤镜，术毕。术后，患儿安

返病房，予禁食、补液及静脉抗感染治疗，患儿术后

第 1天腹痛症状明显缓解，进食流质无不适，复查

血常规和 CRP：CRP 2.5 mg/L，白细胞 4.81伊109/L，中
性粒细胞比例 45.7%。术后第 4 天复查腹部 B 超
示：右下腹腔可见部分肠壁增厚，约 5 mm，蠕动尚
可，周边网膜可见回声稍增强；腹腔可见少量游离

液性暗区，腹腔未见靶环状肿块。术后第 4天腹痛
症状完全缓解并出院。出院后 1个月，复查腹部 B
超示：腹腔未见确切肿块，肠壁未见增厚。术后随访

1年，盲肠憩室炎无复发。
2 讨论

盲肠憩室的病因多为后天因素，肠壁相对薄弱

的部位在肠腔长期压力下，肠壁黏膜及黏膜下层逐

渐穿透肠壁肌层向外突出，形成憩室[1]。国外文献报

道西方社会患者结肠憩室好发于左半结肠及乙状

结肠，而东方社会患者结肠憩室多发生在右半结

肠，且以单发为主，这可能与种族差异有关[2。盲肠憩

室在发生急性炎症时，临床表现与急性阑尾炎相

似，极易被误诊为阑尾炎。因此，在行腹腔镜阑尾切

除术前，一定要仔细询问病史，发现阑尾炎症状及

病史不典型时，应完善腹部 月超、腹部 CT等辅助检
查[3]。本例患儿的诊疗过程中腹部 B超对鉴别诊断
有更大帮助，术前 B超能动态观察阑尾形态及腔内
有无粪石梗阻，对炎症部位进行精确定位，从而排

除阑尾炎伴腔内粪石的诊断；B超观察下通过结肠
镜冲洗盲肠憩室后可见强回声光斑消失，进一步证

实了盲肠憩室炎的诊断。

关于成人盲肠憩室炎的治疗，目前相对主流的

观点为对于没有形成脓肿和穿孔的单纯性憩室炎

的患者建议保守治疗，包括限制饮食、肠道休息及

抗生素治疗。盲肠憩室炎形成较大脓肿或有穿孔等

严重并发症的患者需要手术治疗[4]。儿童盲肠憩室

炎的治疗原则同成人相近，手术治疗更为谨慎，即

使需要手术治疗的患儿，应尽量避免回盲切除，因

图 3 结肠镜下图片

注：蓝色箭头所指处为盲肠憩室口

图 4 结肠镜下冲洗盲肠憩室后

图 5 结肠镜冲洗盲肠憩室术中 B超
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后期可能发生吸收不良。对于成长中的儿童，建议

采用憩室切开术、楔形切除术和部分切除术，以防

止回盲切除术所带来的营养缺陷[5]。

本例患儿在腹部 CT，特别是腹部 B超的帮助
下，考虑盲肠憩室炎可能性大，腹部 B超提示：盲肠
憩室炎未形成脓肿，也无穿孔征象，腹部查体也没

有腹膜炎体征，因此考虑本患儿为单纯性憩室炎，

因此选择了保守治疗，但患儿经静脉抗感染等保守

治疗后 2 d腹痛未缓解，复查 B超提示盲肠憩室内
有斑状强回声，考虑为粪石梗阻可能，根据炎症病

灶充分引流的外科治疗原则，为消除梗阻，避免病

灶内压力过大，导致憩室增大或脓肿形成，在 B超
动态观察下行结肠镜检查，经结肠镜下生理盐水冲

洗盲肠憩室内粪石、粪质等内容物后，B超可见术前
盲肠憩室内强回声光斑消失。患儿术后腹痛症状快

速缓解，术后复查 B超也提示盲肠憩室消失，该治
疗避免了因憩室内容物梗阻而导致的反复炎症刺

激、憩室炎复发甚至加重穿孔等风险，这种无创操

作既能够明确盲肠憩室炎的诊断，又能够使患儿在

快速康复的基础上避免手术、穿刺引流等有创操作

的风险，对于一些术前疑似盲肠憩室炎患儿的诊断

和治疗是一个成功的尝试。当然，此项操作也有禁

忌证，对于术前检查提示盲肠憩室形成较大脓肿，

或盲肠憩室炎症较重有穿孔风险的患儿，在炎症急

性期不适宜行结肠镜治疗。

总而言之，盲肠憩室炎在儿童很罕见，并且盲

肠憩室炎与阑尾炎症状和查体很相似，容易误诊[6]。

因此对于阑尾炎诊断不明确的患儿，术前腹部 CT
或腹部 B超对盲肠憩室炎的鉴别诊断有很大帮助，
对于术前检查怀疑盲肠憩室炎的患儿，特别是有憩

室内容物梗阻的患儿，B超观察下行结肠镜冲洗是
一个可以优先考虑的选择，这项操作既可以明确诊

断盲肠憩室炎，又可以通过结肠镜下冲洗盲肠憩室

内容物，达到快速康复的治疗效果，并且避免了盲

目手术的损伤和风险。当然，此类患儿临床病例比

较少见，并且结肠镜治疗盲肠憩室炎的经验及后期

随访例数仍不足，长期的效果还有待进一步观察。
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