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大龄儿童肠旋转不良１１例诊治分析

孙　?１　闫学强１　郑楠楠２　杨　俊１　卞红强１　王育继３

【摘要】　目的　探讨大龄儿童肠旋转不良的临床特点及诊治措施。　方法　回顾性分析２００２年
１月至２０１２年１月我们收治的 １１例大龄儿童肠旋转不良患儿的临床资料。　结果　１１例患儿中，男
性６例，女性５例，年龄在２～１４岁，中位年龄６岁。１１例大龄儿童占先天性肠旋转不良需手术治疗病
例总数的５７％（１１／１９３）。临床表现：反复呕吐７例，腹痛６例，５例既往有反复腹痛病史。１１例均行
立位 Ｘ线腹部平片检查，４例显示不同程度肠梗阻，７例无阳性表现。消化道造影检查１０例，其中钡餐
灌肠９例，上消化道造影（经鼻胃管注入碘水）１例，均诊断为先天性肠旋转不良。３例急腹症病例行ＣＴ
检查，其中１例平扫误诊为肠套叠；２例ＣＴ增强扫描确诊为先天性肠旋转不良。１１例均行Ｌａｄｄ’ｓ术，
术后均恢复顺利，痊愈出院，术后随访２～４年未见再次扭转及营养不良病例。　结论　大龄儿童肠旋
转不良临床表现不典型，主要为反复呕吐和腹痛。消化道造影是确诊的重要手段，合并急腹症时行增强

ＣＴ扫描有助于明确诊断。腹腔镜下Ｌａｄｄ’ｓ术有望成为治疗肠旋转不良的重要方式。
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ｔｉｏｎ）是指胚胎发育过程中，中肠以肠系膜上动脉为
轴心旋转中发生异常而出现的消化道畸形。常以反

复呕吐于新生儿期就诊［１］。大龄先天性肠旋转不

良患儿因临床表现不典型，诊断往往较为困难［２］。

现回顾性分析本院１０年间收治病例，总结大龄患儿

的临床特点以及诊治经验，报道如下。

材料与方法

一、一般资料

２００２年１月至２０１２年１月，我们共收治１９３例
需手术治疗的先天性肠旋转不良患儿，其中男性

１５７例（１５７／１９３，８１３％），女性 ３６例（３６／１９３，
１８７％）。年龄２岁以上 １１例，男性 ６例，女性 ５
例，年龄２～１４岁，中位年龄６岁，占总病例数的
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５７％（１１／１９３）。
二、影像学检查

１１例均予立位 Ｘ线腹部平片检查，４例显示不
同程度肠梗阻，７例无阳性表现。消化道造影检查
１０例，其中钡餐灌肠９例，上消化道造影（经鼻胃管

注入碘水）１例，均确诊为先天性肠旋转不良（图
１）。３例急腹症患儿行ＣＴ检查，其中１例ＣＴ平扫
误诊为肠套叠；２例行增强 ＣＴ扫描，确诊为先天性
肠旋转不良合并肠扭转（图２）。
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图１　ＣＴ平扫结果　ａ，腹腔正中稍偏右侧见软组织肿块影；ｂ，增强扫描：腹部正中偏右侧可见“漩涡征”；ｃ，ＭＰＲ：腹部大
血管及肠系膜动静脉可见强化，肠系膜及小肠以肠系膜动静脉为中心旋转，表现为“弹簧征”。ｄ，术中见肠系膜及小肠以肠
系膜动静脉为中心旋转３６０°。
Ｆｉｇ．１　ＣＴｓｃａｎａ，ｓｏｆｔｔｉｓｓｕｅｍａｓｓｗａｓｓｅｅｎｉｎｍｅｄｉａｎａｎｄｓｌｉｇｈｔｌｙｒｉｇｈｔａｂｄｏｍｅｎｂ，ｅｎｈａｎｃｅｄｓｃａｎ：“Ｗｈｉｒｌｐｏｏｌｓｉｇｎ”ｗａｓｆｏｕｎｄ
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图２　消化道钡剂灌肠结果，结肠框变形，降结肠、横结肠
形态位置正常，升结肠迂曲于右中上腹，回盲部位置高，位

于中腹部。
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　　三、手术方法
开腹Ｌａｄｄ’ｓ手术操作：全身麻醉，患儿取仰卧

位。右上腹横切口。探查腹腔，见肠系膜根部扭转，

应立即予以反方向旋转复位，复位后肠管血运均明

显好转。盲、升结肠位于右上腹或上腹部，松解压迫

在十二指肠及空肠上段的腹膜带，并彻底松解屈氏

韧带（Ｔｒｅｉｔｚ韧带）使十二指肠垂直向下。将盲、升
结肠置于左侧腹腔。行阑尾内套后结束手术。

腹腔镜下Ｌａｄｄ’ｓ操作：患儿儿取平卧位脐部下

缘置入３５ｍｍ目镜，在目镜监视下分别于平脐水
平右侧腹直肌外侧缘及右侧肋缘正中下一横指置腹

腔穿刺套管并插入操作钳及超声刀。术中首先切除

阑尾，右上腹沿扩张的十二指肠向远端探查，超声刀

边凝边离断盲肠、升结肠与右侧腹壁之间的 Ｌａｄｄ’ｓ
索带。彻底松解后，复位扭转的中肠，复位过程中所

遇粘连予以分离。将十二指肠、小肠置于右侧腹腔，

盲肠、结肠置于左侧腹腔。检查无出血或内疝即解

除气腹，排尽腹腔内 ＣＯ２气体，拔除穿刺套管，结束
手术。

结　果

本组患儿主要临床表现为：呕吐 ７例，腹痛 ６
例；５例有反复腹痛病史，首次症状出现时间１个月
至 ２岁。４例首诊以“急性胃炎”收住消化内科治
疗，经胃镜检查排除胃炎，予保守治疗无好转（分别

为１２ｄ，８ｄ，７ｄ，２ｄ），确诊为肠旋转不良后转入外
科予手术治疗。

术中发现１例合并右侧腹股沟斜疝，１例术中
发现合并梅克尔憩室。１１例均行 Ｌａｄｄ’ｓ术，其中
１０例行阑尾内套术，１例行腹腔镜下Ｌａｄｄ’ｓ术＋梅
克尔憩室切除。１１例术后均恢复顺利，痊愈出院。
术后随访２～４年未见再次扭转及营养不良。

讨　论

一、大龄儿肠旋转不良临床特点
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先天性肠旋转不良是新生儿外科常见疾病，以

反复胆汁性呕吐、大便量少等十二指肠不全梗阻症

状为主要临床表现。本院统计仅５７％（１１／１９３）的
病例发生于儿童及少年期，其症状、体征与新生儿期

典型病例有较大不同，主要表现为轻重不一的呕吐，

伴或不伴腹痛，多可自行缓解，不易被临床医师重

视，易出现漏诊而延误治疗。造成临床症状不典型

的原因主要是：大龄儿童结肠腹膜系带较宽，肠系膜

附着不全，可使小肠发生扭转，扭转度不高，梗阻程

度多较轻，多数可经内科对症治疗后随肠蠕动和体

位改变而自动复位［１，２］。由于其症状缺乏特异性，

及时诊断存在一定困难。本组１１例中，４例以急性
胃炎在内科治疗未见好转，转入外科手术得到确诊。

３例自就诊至手术时间均超过１周（１２ｄ、８ｄ、７ｄ），
１例在内科治疗 ２ｄ后因肠梗阻急行剖腹探查手
术，术中证实为先天性肠旋转不良伴肠扭转。有报

道２０％ ～２５％的患儿合并其他畸形，以梅克尔憩
室、十二指肠畸形及先天性巨结肠等多见，由此产生

的症状易与本病相混淆［３－５］。本组合并其他疾病相

对较少，１例合并右侧腹股沟斜疝，１例合并梅克尔
憩室，可能与病例数较少有关。

大龄先天性肠旋转不良患儿临床较少见，症状

不典型，主要表现为：①反复、间断呕吐：生后几个
月多无症状或症状较轻，容易被忽视。随着年龄增

长，逐渐出现伴或不伴腹痛的反复呕吐，呕吐多数经

保守治疗后可以自行缓解。②间歇腹痛。腹痛的原
因大多由受压的十二指肠扩张或肠扭转引起。如发

生中肠或盲肠扭转、内疝等完全性肠梗阻时，则出现

腹部剧烈绞痛，频繁呕吐及便秘。盲、升结肠扭转或

肠反向扭转则有低位肠梗阻的症状。③营养不良和
发育障碍：由于长期反复呕吐和腹痛，患儿多产生进

食恐惧感，不愿进食［４，６］。

二、大龄儿童肠旋转不良的影像学检查特点

当临床怀疑为先天性肠旋转不良时，大龄患儿

腹部平片很少出现典型的“双泡征”，故Ｘ线片诊断
价值不大。消化道造影是确诊该病的首选检

查［４，６－８］，通过上消化道造影对十二指肠、空肠轮廓

进行仔细观察，显示空肠起始部位及钡灌肠显示回

盲部位置对诊断有决定性意义。本组１０例患儿术
前均行消化道造影得到确诊，但该检查仅限于慢性

发作患儿，合并急性肠扭转、肠梗阻症状严重者，增

强螺旋ＣＴ可以提供有效帮助。腹部螺旋 ＣＴ扫描
速度较快，常用于急腹症的诊断。但是用于诊断肠

旋转不良患儿的报道并不多见［７］。本组２例行螺

旋增强ＣＴ检查患儿均得到明确诊断。肠旋转不良
产生的中肠扭转以肠系膜上动脉（ＳＭＡ）为轴心，影
像学表现为小肠肠袢及系膜向ＳＭＡ根部盘绕聚集，
形成“漩涡”形团块，呈典型“漩涡征”影像。结合多

平面重建（ＭＰＲ）腹部大血管及肠系膜动静脉可见
强化，肠系膜及小肠以肠系膜动静脉为中心旋转，表

现为清晰的“弹簧征”。此外，螺旋 ＣＴ检查还可了
解病变与周围器官的毗邻关系以及其他伴发病变，

但显示小肠与结肠的位置关系不如 Ｘ线消化道造
影明确，临床应结合消化道造影、腹部 Ｘ线平片等
检查，以在术前做出准确诊断［９－１２］。

三、大龄儿肠旋转不良的治疗

Ｌａｄｄ’ｓ手术治疗先天性肠旋转不良目前已达
成共识，手术要点是肠扭转复位，将压迫十二指肠的

膜状组织以及十二指肠与升结肠之间的粘连彻底分

离切断，若空肠前有膜状压迫也应一并分离，直至十

二指肠及近端空肠隆起，使空肠与十二指肠分开后

直线相连，并将盲肠、升结肠移至腹左侧，小肠回纳

腹右侧。术中阑尾行内套处理，以防日后因盲肠异

位而贻误诊断［１３－１５］。随着微创外科的发展，近年来

腹腔镜下Ｌａｄｄ’ｓ术已有较多报道，腹腔镜 Ｌａｄｄ’ｓ
手术治疗先天性肠旋转不良，与传统 Ｌａｄｄ’ｓ手术
相比，具有切口小、创伤少、术中骚扰少、手术视野广

泛、操作时间短、术后恢复快、以及降低了术后切口

疝、粘连性肠梗阻的发生率等优点［４，１６，１７］。相信随

着儿童腹腔镜技术的快速发展，腹腔镜技术可以作

为诊断和治疗肠旋转不良的一种重要方式。
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