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儿童胃扭转的诊疗进展
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【摘要】　儿童胃扭转罕见，好发于新生儿及婴幼儿。根据扭转病因可分为原发性和继发性，其中
继发性占７０％；根据扭转轴向又可分为３型。由于儿童胃扭转合并先天畸形的种类多样，临床表现特
异性较低，术前及时、准确诊断较为困难，容易导致误诊、延诊。急性发作病例若治疗不及时，易导致胃

壁缺血、坏死、穿孔，甚至休克、死亡等严重并发症。随着诊断水平的不断提升，大部分儿童胃扭转可得

到及时处理，但治疗方式的选择仍存在争议。本文拟对儿童胃扭转的分型、诊断、治疗选择及预后等进

行综述。
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　　胃扭转成人少见，儿童罕见，其具体发病率目前尚无确
切统计［１］。儿童胃扭转好发于新生儿和婴幼儿，男性发病率

稍高于女性［２－４］。其诱发因素较为明确，主要为胚胎第８周
胃旋转期间周围韧带发育异常或合并其他先天畸形［５－６］。

患儿出生后在特定因素（如胃食管反流、胃排空障碍和肠管

扩张）作用下，胃无法维持其轴向稳定而扭转，最终引起不同

程度的梗阻症状［３，７－８］。

与成人胃扭转相似，少部分儿童胃扭转表现为典型的

Ｂｏｒｃｈａｒｄｔ三联征，即上腹部胀痛、反复干呕、无法插入鼻胃
管；大多数儿童胃扭转临床表现不典型，部分患儿甚至无以

上任何一种临床表现［５，９－１０］。因为单纯依靠 Ｂ超和 Ｘ线平
片诊断胃扭转较难，需完善上消化道造影、增强 ＣＴ等，因而
容易延误诊断［１，１１］。儿童胃扭转较成人更易出现胃壁缺血、

穿孔和坏死，如不及时采取手术治疗，急性发作病例的病死

率可达８０％［１，４］。目前国内外关于儿童胃扭转的诊治经验

报道较少，对治疗方式的选择也存在争议［１２］。本文拟对儿

童胃扭转的分类、诊断、治疗选择以及预后等进行综述。

一、分类

（一）根据病因分类

根据是否合并解剖异常或其他先天畸形，儿童胃扭转分

为原发性和继发性［１３－１５］。原发性胃扭转是指仅存在胃周围

韧带（肝胃、胃膈、胃脾和胃结肠韧带）过长、松弛或缺失，而未

合并其他导致胃扭转的畸形；继发性胃扭转是指合并胃解剖

结构异常或邻近器官异常，胃解剖结构异常包括幽门狭窄、沙

漏胃等；邻近器官异常包括膈疝、食管裂孔疝、脾脏畸形（游离

脾、无脾、多脾、脾大）、肠旋转不良、肝左叶发育不良等。



（二）根据病情分类

根据起病时临床表现，儿童胃扭转分为急性、慢性和慢

性转急性加重［３，８，１０，１５－１６］。急性胃扭转较慢性胃扭转罕见，

但起病急骤，以腹痛、无胆汁性呕吐及哭闹不安为主要表现；

慢性胃扭转常表现为间歇性上腹痛、恶心、餐后呕吐和腹胀，

也可出现因持续反复发作导致的发育不良。慢性胃扭转易

合并神经系统发育障碍和胃食管反流［２，７］。

（三）根据扭转轴向分类

根据胃扭转时扭转轴向的不同，儿童胃扭转可分为器官

轴型、系膜轴型和混合型［１，２，７，１５－１６］。器官轴型最常见，占所

有胃扭转的５９％～９６％，指胃沿着胃长轴即以食管裂孔与幽
门连线为轴发生扭转；系膜轴型是指胃以胃大弯和胃小弯中

点连线为轴发生扭转；混合型极其罕见，同时兼有上述两种

扭转表现。器官轴型症状较轻，系膜轴型和混合型多起病急

骤、病情严重。

（四）其他分类方式

除以上三种主要分类方式以外，依据扭转程度，胃扭转

还可分为完全扭转和不完全扭转，但大多数研究定义胃扭转

为绕某一轴向扭转超过１８０°［８，１１，１３－１５］。另外，根据胃的位置
可分为腹腔内和胸腔内扭转；根据发病年龄可分为婴幼儿胃

扭转和大年龄胃扭转［３，１７］。

二、诊断方法

儿童胃扭转临床表现不典型，与其他腹部疾病（胃炎、胃

食管反流、胃扩张、胰腺炎等）表现相似，诊断上需要完善影

像学检查［１，７，１０－１１］。目前常用诊断方法包括试插胃管、Ｘ线
平片和上消化道造影。

（一）腹部超声

腹部超声常是急腹症患儿的首选诊断方式，但大多数研

究认为，超声检查很难辅助诊断胃扭转，也有文献报道超声

检查可直接提示胃扭转［１５］。超声检查较为特异性的征象包

括胃出口梗阻导致的胃体膨胀、液体充盈和胃中部收缩呈

“花生征”［１８－１９］。超声检查仅作为胃扭转的筛查方式，确诊

率约２５％；一旦存在以上征象，应高度怀疑胃扭转可能，并进
一步完善上消化道造影和增强ＣＴ等检查［８，１５］。

（二）Ｘ线平片
对于怀疑存在胃扭转的患儿，Ｘ线平片检查应包括胸、

腹两部分，尤其是对于合并膈肌发育畸形和食管裂孔疝的患

儿，通常结合临床表现和Ｘ线平片即可获得诊断。Ｘ线平片
表现为胸腔内胃底上方气液平［３，２０］；对于慢性发作患儿，Ｘ
线平片往往提示不同程度的胃扩张［４］。Ｘ线平片能在特定
体位和鼻胃管辅助下，根据气液平的数量和大小，区分器官

轴型和系膜轴型胃扭转，并可监测病情变化［１０］。故有学者

认为，当单纯Ｘ线平片结合临床表现能明确诊断胃扭转时，
可不再行其他影像学检查，以免延迟手术治疗［２０］。但也有

研究表明，单纯Ｘ线平片确诊胃扭转的比例不到２０％，易误
诊，同时Ｘ线平片无法显示腹腔内其他畸形，因此仍建议完
善其他检查［８，２１］。

（三）上消化道造影

上消化道造影被认为是诊断胃扭转的关键方法，也是判

断不 同 轴 向 胃 扭 转 的 较 好 检 查 方 式，确 诊 率 达

９０％［１，５，８，１５，２０，２２－２３］。器官轴型胃扭转的上消化道造影典型

征象包括：①胃大弯、胃小弯位置交换；②双胃泡、双液平；
③胃大弯侧形成扭转角，形似鸟嘴征；④球体倒挂［１，１３，１５］。

系膜轴型胃扭转的上消化道造影典型征象包括：①胃窦部
左移，幽门上移；②胃体球状变形；③胃窦区交叉角；④胃
黏膜排列紊乱［１，１１，１５］。混合型胃扭转兼有以上两种表现［１］。

尽管有文献报道上消化道造影可治疗成人胃扭转，但小年龄

患儿在检查时无法配合体位改变，因此仅用作检查［２４］。此

外，对于病史较长、延迟诊断的儿童急性胃扭转，因存在较高

穿孔风险，是否行上消化道造影仍存在争议［１，１１，１６］。

（四）ＣＴ检查
文献报道增强 ＣＴ检查诊断成人胃扭转较多，儿童较

少［１，８］。部分 ＣＴ征象在诊断成人急性胃扭转时表现出
１００％的特异度和灵敏度，同时增强ＣＴ能够辅助诊断胃壁情
况及其他畸形，进而评估胃扭转的程度和诱因［１，１１，２５］。随着

低放射剂量ＣＴ在儿童中的应用，通过迭代重建等方式也能
达到相同效果，ＣＴ诊断儿童胃扭转的作用被予以重视［２６］。

器官轴型或系膜轴型胃扭转的典型增强 ＣＴ征象包括：①无
法插入鼻胃管；②严重胃扩张；③幽门上移；④胃窦部左
移；⑤胃窦幽门连接处位于食管胃连接处上方；⑥胃大弯、
胃小弯位置交换；⑦胃扭转狭窄环［１１］。最常见和最具诊断

意义的征象为胃扭转狭窄环及胃窦部位置异常［２５］。另有其

他ＣＴ征象可辅助诊断胃壁缺血和坏死，包括胃周积液，胃壁
强化、积气、水肿，腹腔闭塞、气腹和胸腔积液。最常见征象

为胃周积液和胸腔积液［１１］。

（五）其他

截至目前，仅有少量ＭＲ用于诊断成人胃扭转的个案报
道，主要用于辅助增强 ＣＴ诊断或孕妇出现胃扭转等罕见情
况［２７－２８］。ＭＲ检查时间长，需配合镇静药，易影响胃扭转患
儿的病情判断，导致延误诊治。另外内镜检查可诊断胃扭

转，同时可作为治疗方式。

三、治疗进展

胃扭转需根据临床表现选择恰当的治疗方式［３］。儿童

胃扭转继发性因素多，急性发作可能性大，慢性发作病例保

守治疗后复发比例超过２０％，因此，选择合适的治疗方案至
关重要［６，８，１７］。成人胃扭转无论保守治疗还是手术治疗，均

建议尽早放置鼻胃管以缓解症状，也利于自发复位和手术操

作；但是儿童使用鼻胃管存在争议，尤其是急性胃扭转患儿

放置鼻胃管存在胃穿孔风险［５－６，１３］。

（一）保守治疗

保守治疗主要用于慢性发作的原发性胃扭转，尤其是新

生儿原发性胃扭转［２２，２８］。保守治疗方法包括：放置鼻胃管、

俯卧位疗法、调节喂养方式（稠厚饮食、少食多餐、进食后直

立等）和胃肠动力药物辅助治疗［１，３，６，２９］。有文献报道轻中度

原发性胃扭转患儿经保守治疗２～３个月症状逐渐好转，且
短期内不会复发［３］。但保守治疗期间需要密切关注临床症



状，适时进行影像学评估，一旦出现急性发作，应尽快予手术

或内镜治疗［３，１０］。对于慢性发作的继发性胃扭转患儿，建议

直接手术治疗，以减少未来急性发作的可能［２９］。

（二）手术治疗

手术是治疗儿童胃扭转的主要方式，建议经腹腔入路，

根据手术者习惯选择开腹和腹腔镜手术［４，８，１２，３０］。手术步

骤：复位胃扭转，评估胃壁，探查有无继发因素，行胃固定术，

判断是否行防反流手术［１，４，１５］。胃固定术包括：食管贲门固

定术、膈肌胃壁固定术、胃前壁固定术、胃造瘘术和横结肠固

定术［１２］。对于慢性发作的原发性胃扭转建议行胃扭转复位

及胃前壁固定术，以预防急性发作；对于急性发作的原发性

胃扭转建议在胃扭转复位后仔细评估胃壁情况，判断有无胃

穿孔或坏死，酌情行胃部分或完全切除术，之后再行单处或

多处胃固定术；对于继发性胃扭转可行胃扭转复位和处理其

他先天畸形，根据畸形类型（如食管裂孔疝）判断是否行防反

流手术。胃造瘘术可用于术前无法放置鼻胃管减压的病例，

可起到术中减压的作用，利于手术操作，同时可用于术后减

压和喂养。对于新生儿，单纯胃造瘘亦可获得良好的胃固定

效果［４，６］。胃结肠韧带缺失或松弛可导致横结肠游离，结肠

扩张后会进一步加重胃扭转症状，因此对于存在胃结肠韧带

发育异常的病例，需行横结肠固定术［３］。

（三）内镜治疗

内镜检查应用于成人胃扭转的报道较多，其优势在于辅

助诊断胃扭转的同时，可于术前减压，同时辅助判断胃黏膜

是否存在缺血、出血，更重要的是能够帮助诊断胃恶性肿瘤，

从而选择合适的手术方式［３１－３２］。研究表明内镜检查对成人

胃扭转的确诊率并不高，仅２７％～７３％，并没有显著改善患
者整体预后，考虑其存在延迟手术的可能，因而建议仅用于

辅助其他检查无法确诊者［３３－３５］。同时，文献报道针对生命

体征稳定、无继发性因素的儿童原发性胃扭转可试行内镜下

复位［１４］。但截至目前，儿童胃扭转内镜下治疗的病例数不

超过２０例，这主要与儿童胃壁相对菲薄，内镜治疗存在穿孔
风险有关［６，１４］。另外，内镜下经皮置入胃造瘘管治疗成人胃

扭转有个案报道，但儿童目前尚无报道［３６］。

四、预后及并发症

随着诊断水平和围手术期管理水平的提高以及抗生素

的使用与升级，儿童胃扭转的整体病死率已从１９５０年前的
５７％降至目前的６％［４，８］。导致死亡的原因主要包括：误诊、

延诊错过手术时机，导致败血症和腹内疝［８］。研究发现患儿

有无继发因素、临床症状的急缓与预后无明显相关性，而术

中胃壁缺血、坏死与预后有关［８，３５］。儿童胃扭转的并发症包

括延迟诊断导致的并发症以及术后并发症。延迟诊断的并

发症发生率为５％～２８％，主要包括：胃壁缺血、坏死，上消化
道出 血，胰 腺 坏 死，网 膜 撕 裂，脾 血 运 障 碍 和 脾 破

裂［４，１１，１５－１６］。术后并发症发生率低于２０％，最常见并发症为
食管狭窄和胃食管反流，但目前对于胃扭转手术是否行防反

流手术仍需进一步研究评估［２，８］。

综上所述，儿童胃扭转的预后已显著改善，因其相对罕

见，部分基层医院对诊断治疗流程不够熟悉，导致患儿误诊、

延诊，是目前预后不佳的主要原因。规范儿童胃扭转的诊疗

流程，开展多中心回顾或前瞻性研究，以了解影响预后及并

发症发生的相关因素，是未来儿童胃扭转临床研究的重点。
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