
Journal of Kunming Medical University
CN 53 - 1221 R昆明医科大学学报 2013，（6）：134耀 135
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肠道憩室临床较为少见，既可发生于结肠也可

发生于小肠，以结肠憩室最为好发，小肠憩室少
见．肠道憩室一般没有临床症状而被患者忽视，少

数伴有炎症、出血、肠梗阻、甚至穿孔的憩室又往

往与急性阑尾炎、消化道溃疡、肿瘤等病变的临床

表现相似，导致诊断困难．对昆明医科大学第二附

属医院超声科诊断肠道憩室并经手术确认的患者

11例的超声表现做回顾分析，报告如下．

1 资料与方法

1.1 研究对象

2010年 2月至 2012年 12月间，经昆明医科

大学第二附属医院超声科诊断并经临床手术证实的

肠道憩室患者 11例．男性 7例，女性 4例；年龄

19～58岁，平均（46.5±9.7）岁；结肠憩室 6例，

十二指肠憩室 1例，回肠憩室 4例．无症状被腹部

超声意外发现者 4例，伴有右下腹疼痛怀疑急性阑

尾炎者 5例，伴有黑便者 2例．

1.2 仪器与方法

使用 PHLIPS IU22超声诊断仪，腹部凸阵探头

频率 2～5 MHz，高频线阵探头频率 7～12 MHz．

患者平卧位，先用腹部凸阵探头对患者腹部做连续

的横断面或者连续纵断面的密集探查，发现异常后

改用高频线阵探头对目标区进行加压重点探查．确

定病变位置、大小、形态、囊壁、内部回声等信

息，并详细记录．

2 结果

11 例肠道憩室均表现为紧贴肠壁的小囊肿，

图 2 肠道憩室炎，憩室与正常肠壁相连，张力较大，囊壁

较厚，腔内见多量高回声沉积物

大小约 1.7 cm×0.9 cm～2.5 cm×1.8 cm；囊壁较厚

似肠壁者 10例，囊壁较薄者 1例；其中 3例可见

囊肿有极狭窄通道与肠管相通（图 1），8例仅见

囊肿与肠壁紧密相连（图 2）．上述囊肿均可随周

边肠管蠕动而连带移动，但囊肿形态不变；探头

加压后囊肿未见变形．11例憩室中，确诊憩室炎

者 3例，3例憩室炎均表现为囊肿张力较大，囊肿

内可见不同程度的稍高回声沉积物（图 2）．

图 1 肠道憩室壁较厚，通过狭窄管道与肠管相通（箭头

所指处）
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3 讨论

肠道憩室是指各种先天性或者获得性原因所

致局部肠壁病理性囊袋样膨出性疾病．先天性憩

室常见者如发生于回肠末端的 Meckel憩室，后天
获得性憩室常见者如结肠憩室、空肠憩室等．一

般认为，憩室与肠壁薄弱及肠内压增加有关．随

年龄增大，憩室发生率增加[1]．本研究中，11例肠

道憩室患者的平均年龄（46.5±9.7）岁，年龄相

对偏大，与之基本吻合．

综合国内相关研究，肠道憩室超声表现据憩

室的大小及憩室内存液体或者气体而异，大致表

现为下列几种．（1）如果憩室内存液体，超声表

现为大小各异的囊肿样结构，囊肿多为类圆形，

少数也可近似管状，囊壁往往较厚．此型憩室临

床多见，超声较易诊断；（2）囊腔较小时，囊壁

较厚，囊肿长宽径相近，憩室多表现为靶环状；

（3）如果憩室内存有气体，憩室受气体干扰而超
声显示不清，超声下多表现为局部肠壁呈多层管

壁回声，层次模糊，其间可见气体强回声．后二

型肠道憩室较少，超声诊断不易[2-5]．本研究中 11

例肠道憩室均为囊肿型，虽然样本数少，但也说

明了肠道憩室以囊肿型多见．

无症状的囊肿型肠道憩室在超声声像图上需

与肠系膜、大网膜囊肿甚至卵巢囊肿相区别．肠

道憩室性囊肿囊壁往往较厚，肠系膜、大网膜囊

肿囊壁往往菲薄呈线状，据此可将二者做出区

分．如果盆腔内低位肠管发生憩室还需与卵巢囊

肿做出区分．经腹壁超声或者经腔内超声见囊肿

与卵巢不相连，与周边肠管同步运动即可排外卵

巢囊肿．尤为重要的是因多数肠道憩室无临床症

状而被超声医生忽视，所以只有养成系统性进行

患者腹部扫查的习惯才能不遗漏无症状性肠道憩

室的超声检查，本研究中，4例无症状性肠道憩室

均是在行常规性腹部系统扫查时发现的．
肠道憩室的并发症有炎症、出血、肠梗阻

等．肠道憩室并发肠道出血及肠梗阻时需与肠道

肿瘤鉴别，超声上憩室表现为囊肿，而肿瘤表现

为假肾样实质包块，二者极易区别．而肠道憩室

炎症的临床与超声表现均相似于急性阑尾炎，导

致临床多数肠道憩室炎被当作急性阑尾炎治疗而

误诊．高频超声在鉴别肠道憩室炎与急性阑尾炎

方面有较高的价值．肠道憩室表现为紧贴肠壁的

厚壁囊肿，部分囊肿虽类似管状，但管径并不均

匀，且管径较宽．而急性阑尾炎时，阑尾虽然肿
胀呈小管状，但多为管径较均匀的规则管状结构，

与肠道憩室的结构明显不同[6，7]．即使阑尾坏疽形

成脓肿时，表现似囊肿，但脓肿壁不清晰或者极

薄，与肠道憩室囊壁较厚的特征仍有明显区别．

当然，找到正常阑尾更能有力支持肠道憩室炎的

正确诊断．本研究中肠道憩室炎 3例，均表现为

囊肿样结构，无 1例为典型管状结构，均能与急

性阑尾炎做出准确区分．
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