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梅克尔憩室并出血的血管造影诊断(附 6 例报告 )

刘骏方 龙清云 胡金香 鲁植艳 卓德 强

【摘要 1 目的
:
认识梅克 尔憩 室出血 的血 管造影表现

,

提高对 胃肠道 出血 的血管造影诊断 的 阳 性率
。

方法
: 回 顾性 分

析 6 例梅克尔憩 室伴 出血的血管造影表现特点
。

男 5 例
,

女 1 例
,

以 S el d in ge
r
技术插管行选择性肠 系膜上动脉造影

,

显示

病 变后
,

带管急诊手术治 疗
,

并做病理检查
。

结果
:
血 管造 影表现有

:

¹ 对比 剂 外溢 2 例
,

对 比 剂直接外 溢 出血 管至憩 室

内
,

显示 出袋状憩室影像
。

º 憩 室染色 2 例
。

表现毛细 血管期回 盲部 区域一局限性条状 或片状浓 密染 色区
。

» 肠 卵黄 动

脉 显影 3 例
,

显示 一 细 长无分支血 管 (通常是肠 系膜上动脉的 回 肠支即卵黄动脉 )直达右 下腹至显影之憩 室
。

手术所见 憩

室内有出血点及 炎性表现
。

结论
:
憩 室染色和肠 卵黄动脉显 示梅克 尔憩 室的主要血管造 影表现

;
对 比 剂外溢 至 憩室 内是

梅克 尔憩室伴 出血 的典型血管造影表现
。

【关健 词】 梅克 尔憩 室 出血 血管造影
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R e s u lts :
A n g io g r a Ph ie fin d in g s w e r e a s fo llo w s :

¹ e x t r a v a s a t io n o f e o n t r a s t
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回肠末端憩室 即梅克 尔憩 室出血是青少年下 消化道 出血

的常见原 因之一
,

而血管造影是诊断梅克尔憩室 出血 的主要方

法
。

近两年来
,

我们在对 40 例消化 道 出血 的血管造影诊断 中

发现 6 例是 由于梅克尔憩室出血引起
,

现报告如下
。

材料与方法

6 例梅 克尔憩 室 出血 患者
,

男 5 例
,

女 1 例
,

年龄 12 一 38

岁
。

主要临床表现为慢性便血 (其中 1例为急性 出血 )
,

解暗红

色或鲜红色便
,

病史 1周 一2 年 不等
。

6 例患者 均行 胃镜检查
,

2 例行结肠 镜检
, 1例行同位素扫描均未 见明 显上 消化道 及结

肠异常
。

以 S d d in g er 技术经右侧股动脉选择性插管行腹腔 动脉
、

肠

系膜上动脉及肠系膜下动脉造影 (2 例为普通 血管造影
, 4 例为

D S A 血管造影 )
,

其中 4 例并行超选择性肠系膜上 动脉 回结肠

支动脉造 影
,

显 示 病变 后
, 1 例 以 垂体 后 叶 素灌 注 ( 用 量 为

0
.

4U / m in
,

连续灌注 30 m in)
, 24 h 止血无效后手术

,

其余 5 例均

带管急诊手术治疗
,

开腹后 以美蓝经 导管注人确定染色肠段范

围后
,

手术切除靶 区肠段
,

并做病理检查
。

管至憩室内
,

显示 出袋状憩室 影像
,

约 3c m 火 S Cm ( 图 1 )
。

º 憩

室染色 2例
。

表现动脉晚期及 实质期 回盲部 区域 一局 限性条

状或片状浓密染色 区
,

与肿瘤染色不 同
。

血管分支轻度 增多
,

无肿瘤异常血管 ( 图 2~ 3)
。

» 肠 卵黄动脉显示
: 3 例显示 自回

结 肠动脉发出的一长 细血管
,

分支稀 少
,

直达右下 腹至 显影之

憩室 (图 l )
。

手术情况
: 5 例血管造影考虑梅克尔憩室出血

,

患者均在造

影 后带管即时手术
,

手术所见置管美 蓝染色区域 回肠 末端距 回

盲瓣 so e m 范围内见有憩室
, I c m 只 Z e m 至 3 e m 只 s e m 不等

。

另

有 1例造影考虑为回肠末端毛细血管增多症
,

而手术中见一憩

室存在 (图 4)
。

手术切 除回肠末端至结肠升段
,

剖开肠 管及憩

室
,

见肠管内残留暗红色血迹
,

憩室 内有 出血点 及炎性表 现
。

6

例中
, 3 例病检有 胃粘膜异位 ( 图 5 )

。

讨 论

结 果

血管造影表现
:

¹ 对 比剂外溢 2 例
。

对 比剂直接外 溢 出血
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1
.

梅克尔憩 室的胚胎学
、

解剖学及临床表现「’
·

2口

梅克尔憩室是 胃肠道最常见 的先天性畸形
,

由于 卵黄管退

化 不全所致
。

在胚胎早期
,

原 肠 与卵黄囊是相通 的
,

以 后 此通

道逐渐变窄称为卵黄管或脐肠 管
,

出生 时在脐带中仅残 留少量

组织
,

随后很快地逐渐退化而 完全消失
。

而 在 发育异 常时
,

由

于卵黄管残留部分的退化程 度不同而存在各种形 式 的异 常
:

¹

梅克尔憩室
; º 卵黄管囊肿 ; » 卵黄管瘩 (脐肠 瘩 )

。

脐肠 管的

血 供起源 于胚胎时期主动脉 的腰 动脉分支
,

随后 此动脉分 出最






