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儿章肠旋转不良的 X线诊断 

蔡金华 

(重庆医科大学儿童医院放射科 ，重庆 400014) 

【摘 要】目的：总结肠旋转不良的x线征象，评价各种检查方法的诊断价值。方法：回顾性分析40例肠旋转不良的x线表 

现，腹部平片及上消化道钡餐 40例，钡灌肠 20例。结果：腹部平片发现上消化道梗阻 34例 ，其中4例见空肠异位征 ；上消化 

道钡餐发现十二指肠梗阻 37例，屈氏韧带位置异常 2l例，螺纹征 l6例；钡灌肠发现盲肠位置异常 l5例(15／20)。结论：屈氏 

韧带位置异常、螺纹征及盲肠异位是肠旋转不良的特异性征象；三种 X线检查方法结合应用有利于提高肠旋转不良的检出 

率 
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【Abstract】Obje(tire：To sun~_up the x—ray signs of intestinal malrotation and to evaluate the n3．eans of examination．Meth~ls：40 

cases of intestinal malrotation in children aged from 1 hour to 16 years were reviewed．The diagnostic evaluations included 40 plain ab— 

domen films，40 upper gastrointestinal barium series and 20 barium enemas，Results：Upper gastrointestinal obstruction was found on 

the plain film in 34 cases among which 4 showed abnormal l~xsition of jejunum，Duodenal obstruction was detected in 37 cases with 

gastrointestinal barium study among which 2 1 showed malDosition of duodenojejunal junction and 16 showed “whorl”sing．Fifteen of 

twenty were found abnamal cecal lx)sition with barium enema examination，G (1usion：The malposition of duodenojejunal junction， 
“

whorl”sign and abnorm al cecal tx)sition are special signs of intestinal malrotation：The combination of the three X—ray exam inations 

may be helpful in the diagnosis of intestinal malrotation． 
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肠旋转不良是一种较常见的消化道畸形，常因 

合并中肠扭转而导致严重后果。为提高该病的诊断 

水平，我们对 40例肠旋转不 良的 X线表现分析如 

下。 

1 材料与方法 

搜集我院 l993～2001年收治并经手术病理证实的肠旋 

转不良40例(其中合并中肠扭转 22例，扭转程度 180～900 

度)，男 27例，女 l3例，年龄 lh～l6岁，其中新生儿 27例，1 

月～l岁 9例，l岁以上 4例。临床均有不同程度的持续性 

或间歇性呕吐。合并症主要有十二指肠闭锁 l例、先天性心 

脏病 3例 、先天性巨结肠 2例 、先天性无肛 l例 40例均行 

腹部平片及上消化道钡餐检查；20例行钡灌肠检查。 

作者介绍：蔡金华(1971一 )，男，硕士。 

主要研究方向：儿科影像诊断。 

2 结 果 

2．1 腹 部平 片 

6例肠道充气在正常范围。34例表现为上消化 

道梗阻征象，其中单泡征 2例，双泡征 26例(图 1)， 

多泡征 6例，梗阻远端无或仅有少量充气。合并中 

肠扭转者有4例见空肠异常分布，即右上腹见数组 

充气空肠，而左上腹密实(图2)。 

2．2 上消化道钡餐 

正常表现 3例，其余均有不同程度的十二指肠 

2～4部梗阻，梗阻近端十二指肠均有不同程度扩 

大，梗阻端形态分为以下几种：圆顶状 8例，鸟嘴状 

4例，束腰状 5例，不规则状 20例(图3)。屈氏韧带 

位置异常2l例，均偏右、偏下。其中 l6例梗阻远端 

钡剂呈螺旋状充盈于中、右腹部(图4)。 
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图 l 双泡征 ，梗阻远端有少许散在充气 

图2 空肠异位征，肠道充气集中于右腹部 

图3 十二指肠降部阻断，为腹膜带压迫所致， 

梗阻近端圆钝 

图 4 螺纹征 ，空肠上段呈螺纹状下行于右腹部 

2．3 钡剂灌肠 

20例中 l5例显示盲肠位置异常，其中 6例位 

于右上腹，3例位于中上腹，6例位于左上腹(图5)。 

3 讨 论 

图5 盲肠异位，回盲部位于左上腹 

3．1 病 因病 理 

胚胎第 10周以后，中肠回退腹腔并发生一系列 

复杂旋转过程中的任何障碍均可导致肠旋转不良， 

其发生可能与遗传因素有一定关系 。肠旋转不 

良的基本病理解剖为腹膜带压迫和小肠系膜短缩， 

前者亦称 Ladds韧带，为黏附肝脏和腹膜的盲肠系 

膜横跨十二指肠二、三部，造成十二指肠完全性或不 

全性梗阻。由于小肠系膜短缩 ，固定不良，小肠在重 

力及蠕动等作用下极易缠绕肠系膜上动脉发生扭 

转。 

3．2 X线诊断 

肠旋转不良在腹部平片上主要表现为上消化道 

梗阻征象，其典型表现为梗阻近端十二指肠及胃泡 

的扩大，即双泡征，但这种征象并非肠旋转不良所特 

有，任何导致十二指肠梗阻 的病变均可有此表 

现 。本组 34例上消化道梗阻者只有 4例表现为 

空肠异位而诊断为肠旋转不良合并中肠扭转，而其 

余 30例仅能作出上消化道梗阻的诊断。 

上消化道钡餐检查可明确有无梗阻、梗阻程度 

以及梗阻端形态和梗阻以远肠段情况。Ladds韧带 

压迫与其他外在性因素甚至某些内在性因素所致的 

压迫鉴别较为困难，梗阻端形态与梗阻原因之间虽 

然存在一定关系，但二者亦有较大的重叠性。屈氏 

韧带位置异常是诊断肠旋转不良的可靠征象，本组 

发现 21例，共中 16例见空回肠换位征，表现为空肠 

上段呈螺旋状下行于中、右腹部，文献称之为螺纹 

征 J，这一征象是肠旋转不良合并中肠扭转的特异 

性表现。需要指出的是，螺纹征的出现有时需要长 

时间的观察，因为在某些梗程度较重(下转第97页) 
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(上接第93页)的病例，钡剂通过并不顺畅，往往需要 

连续观察数小时，必要时取右侧卧位，直至空肠上段 

显示。 

钡灌肠可显示盲肠位置，被认为是肠旋转不良 

的最佳检查手段，本组 20例有 15例显示盲肠异位， 

可见钡灌肠对肠旋转不良诊断敏感性较高。然而对 

于合并中肠扭转的诊断钡灌肠远不及上消化道钡 

餐。而且，在临床中还发现，某些正常新生儿结肠由 

于发育尚未完全而表现为臃长且位置不固定，极易 

产生假阳性，此时应积极建议其年长后随访。 

3．3 检查方法的选择 

在肠旋转不良的诊断中，腹部平片简便易行，能 

迅速提供肠道充气情况l4 ；上消化道钡餐检查可了 

解上消化道梗阻的情况，并能发现一部分屈氏韧带 

位置异常以及螺纹征等直接征象；钡灌肠对肠旋转 

不良的检出率高，但不能及时发现肠扭转。以上 3 

种检查方法各有优点，我们认为在肠旋转不良的诊 

断中，对各种检查方法的应用应遵循优势互补、循序 

渐进的原则。检查顺序应为平片 一上消化道钡餐一 

钡灌肠，平片作为常规，上消化道钡餐与钡灌肠相互 

结合。在检查过程中，一经发现一种特异性征象，即 

可诊断为肠旋转不良或肠旋转不良合并中肠扭转。 
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