
先天性肠旋转不良的X线诊断

柴雪娥

【摘要】 目的总结先天性肠旋转不良的x线诊断经验。方法回顾性分析本院近期36例

经手术证实的先天性肠旋转不良患儿的病例资料。结果5例腹部平片显示十二指肠完全梗阻，钡

剂不通过。8例显示三泡征，2l例显示双泡征，7例无明显梗阻征象。28例显示梗阻段位于十二指肠远

段，8例梗阻段位于十二指肠降段与水平段交界处。结论腹部立位片对先天性肠旋转不良的诊断

特异性不大，上消化道造影以及钡灌肠具有确诊意义，可为临床医生拟订手术方案提供准确的信息。
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先天性肠旋转不良是小儿常见的消化道畸形之

一，准确及时的诊断是决定手术及预后的关键。为总

结先天性肠旋转不良的诊断经验，作者对近期36例

经外科手术证实的先天性肠旋转不良患儿的临床症

状及X线表现进行回顾性分析，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组36例，男29例，女7例，年龄最小2 d，最

大13岁。临床症状均为呕吐胆汁样物，其中3例伴

血便，1例合并食道闭锁，2例合并十二指肠膜式闭

锁。

二、辅助检查

36例均行腹平片检查，其中32例行上消化道

碘油造影，3～4 h后行腹平片检查显示回盲部位

置，3例行钡灌肠检查，重点观察回盲部，3例行腹

部CT检查。

结果

36例腹平片检查病例中，8例显示三泡征，21

例显示双泡征，7例无明显梗阻征象。

32例上消化道碘油造影病例中，5例显示十二指肠

完全梗阻，钡剂不通过，27例显示梗阻段位于十二

指肠远段。3例CT检查显示梗阻段位于十二指肠降

段与水平段交界处。本组23例合并中肠扭转，1例

呕吐咖啡色液体，便血，经空气灌肠发现结肠走向
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异常。典型病例的上消化道造影x线片见图l～4。

讨论

先天性肠旋转不良的病理基础是胚胎期肠管

在发生过程中，肠管以肠系膜上动脉为轴发生旋转

运动障碍，是肠管位置变异、肠系膜附着不全，形成

腹膜索带，导致十二指肠、空肠受压和肠扭转等【11。

中肠在旋转过程中，任何阶段发生障碍或终止，都

可发生肠道解剖位置的异常，通常包括：①肠旋转

不良：此型最常见，表现为盲肠位置上移，引起压迫

症状，造成十二指肠完全或不完全性梗阻。②肠不

旋转：中肠回纳腹腔时不发生任何方向的旋转，使

十二指肠、空肠和回肠位于右侧腹部，结肠位于左

侧腹部，引起梗阻。③肠逆向旋转：中肠顺时针旋

转，造成小肠系膜附着于横结肠的前方，横结肠发

生梗阻12]，与此同时，十二指肠旋转也发生障碍、十

二指肠框未形成或水平段下移。

肠旋转不良是小儿常见的肠道畸形之一，男性

多见。临床症状以出生后呕吐胆汁性、血性呕吐物

及便血为特征，少数腹部可扪及包块。肠旋转不良

的诊断主要依靠X线检查13]，包括腹部立位片、上

消化道造影及钡灌肠检查。肠旋转不良腹部平片部

分表现为十二指肠水平的梗阻征象，即双泡征、三

泡征，但缺乏特异性，难以与其他引起十二指肠梗

阻的畸形相鉴别。上消化道造影检查能够直观的显

示肠管的梗阻、走行及分布情况，为临床医生提供

更详尽的病情信息，有利于更好地制定手术方案。

口服造影剂观察十二指肠及空、回肠走行及分布情

况，如有造影剂通过十二指肠进入空回肠，则于3～

 万方数据
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图1 9 d患儿，十二指肠远段梗阻，呈鼠尾状改变；图2 2 d患儿，显爪十二指肠降鄙’j水半部交界处梗阻，呈呜嘴状改

变；图3、4 l岁8个月患儿．显示十二指肠肠弯小，Tre,itz韧带位于中腹部，空肠近段螺旋状向右下腹走行，回肠位置偏

左，3 h后显示回盲部于右上腹。

4 h后再次拍片观察回盲部位置。x线检查表现为：

①造影剂通过受阻，十二指肠肠弯变小，拐角角度

消失，呈小“C”形。(坌)Treitz韧带位置异常，如位于中

腹部或右腹部均为异常。③空肠起始段呈螺旋状向

右下走行，空回肠位置异常。④盲肠位置异常。具有

上述x线征象之一即可考虑为肠旋转不良。中肠扭

转是肠旋转不良的重要并发症，文献报道发生率为

64．7％【4】，本组结果与之接近。急性中肠扭转可能造

成肠管缺血坏死，危及生命。因此，对于入院时营

养、精神状态较差，伴血便，x线检查发现全腹致密

或小圈状短气液平面，疑为合并中肠扭转伴肠管血

运差的患儿，应积极手术。

有报道先天性十二指肠梗阻病例中有多发解剖

学异常，发生率约6．7％，绝大多数是消化道畸形【习，本

组8．3％存在2种原因的梗阻，l例合并食道闭锁，2

例合并膜式闭锁，均为术中发现，x线片无明显特异

性表现。

近年来有报道应用腹部彩超，显示肠系膜上动静

脉的位置异常，可诊断肠旋转不良合并中肠扭转同，不

失为一种陕速、无辐射的辅助诊断方法。

有学者提出，CT能显示肠旋转不良171，尤其是伴

有中肠扭转时，可显示肠系膜的改变情况，如显示“旋

涡征”、“靶征”、“肠系膜团块”等，是本病的诊断征象，

但腹部彩超、CT对肠管的位置分布显示不如消化道

造影具体、明确，尚未被I临床广泛采用。

先天性肠旋转不良需要与其他造成十二指肠梗

阻的畸形相鉴别，如膜式闭锁、环状胰腺等，笔者体

会：环状胰腺位置较高，位于十二指肠球后部或降部，

梗阻较为明显；而膜式闭锁多位于十二指肠(远段或

空肠近段，末端多呈圆顶状，可见细线状造影剂通过；

十二指肠弯正常存在于球后部与降段以及降段与水

平部拐角存在；而肠旋转不良多发于十二指肠水平

部或与空肠交界处，梗阻端呈笔尖状、鼠尾状或刀

切状改变，正常十二指肠弯拐角角度消失，呈螺旋

状或小“C”形，可与其他畸形相鉴别。对于十二指

肠近段膜式闭锁所引起的梗阻较环状胰腺引起的

梗阻程度轻，造影剂通过多。

因此，对于先天性肠旋转不良的诊断，腹部立

位片诊断特异性不高，上消化道造影检查及钡灌肠

具有确诊意义，可为临床医生制订手术方案提供准

确的信息。
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