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旋转不良伴中肠扭转的X线、CT表现 

孙凤 霞，刘 平 ，王 飞 

摘 要：目的 探讨 x线、CT扫描对肠旋转不良伴中肠扭转的诊断价值。方法 回顾分析经手术证实的VIM 

16例。l0例行腹部立卧位平片检查；13例行上消化道造影，7例行钡灌肠；6例行CT检查，其中2例行增强cT扫 

描。结果 腹部立卧位平片2例见“双泡征”，小肠内不含气或含气较少；2例表现中上腹管状充气伴狭细短跨度 

肠段。上消化道造影示十二指肠完全梗阻5例 ；十二指肠不完全梗阻8例，见“飘带征”。钡灌肠回盲部位于右上 

腹 3例，中上腹 2例，左上腹 2例。4例非新生儿病例 cT显示肠系膜根部类团块影，见典型“漩涡征”，毗邻肠袢扩 

张，肠系膜静脉不同程度淤积扩张。结论 上消化道造影、CT对肠旋转不良伴中肠扭转的诊断具有重要价值。 
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X—ray．CT Findings of Volvulus in Intestinal Malrotation 

SUN Feng—xia，LIU PiI1g，WANG Fei 

(First Affiliated Hospital，Xinxiang Medical CoUege，Xinxiang 453 100，China) 

Abstract：Objective To analyze X-ray，CT findings ofvolvulus in intestinal malrotation(VIM)，and to 

． ，

explore their value． Methods 16 cases of VIM proved by surgery were analyzed retrospectively．X—ray 

plain films were performed in 10 cases．Upper gastrointestinal barium radiography in 13 cases，Barium enema 

in 7 cases，and CT in 6 cases，CE—CT in 2 cases simultaneously． Results X—ray plain film：double—bulb 

signs were revealed in 2 cases，no or less air in the small intestine．Inflatable，narrow an d short span in the 

upper and middle ab dominal tubular was observed in 2 cases． UGI radiography：Complete obstruction of 

duodenal was delineated in 5 cases．Incomplete obstruction of duodenal in 8 cases was characterized by strip 

sign．Barium enema：Ileoceeal junction in the right upper quadrant were depicted in 3 cases，2 cases in 

upper and middle ab domi n，2 cases in left upper quadrant． CT：The whirl pattern around the superior 

mesenteric artery was found in 4 cases． Conclusion UGI radiography，CT Can  play an important role in the 

evaluation ofⅥ M． 
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肠旋转不良伴中肠扭转(volvulus in intestinal 

malrotation，VIM)是婴幼儿肠梗阻的常见原因，儿童、 

青少年及成人少见 ’̈2j，过去主要依靠腹部x线平片 

及消化道造影检查。随着 CT逐步应用于急腹症检 

查，不断有关成人 VIM CT诊断的文献报道，CT对婴 

幼儿VIM的诊断价值未见有相关文献报道。本文主 

要探讨VIM的x线、CT征像及各种影像检查方法在 

VIM中的诊断价值。 

1 材料与方法 

1．1 一般资料 收集我院自1999～2007年经手术 

收稿日期：2008—07—09 

作者单位：新乡医学院第一附属医院，河南卫辉453100 

作者简介：孙凤霞(1964一)，女，河南长垣人，主治医师，从事放射诊断 

临床工作。 

证实的肠旋转不良伴中肠扭转16例，男 14例，女2 

例，其中新生儿 l1例，年龄3—22 d；非新生儿5例， 

年龄6～65岁。新生儿主要表现出生后反复间歇性 

呕吐，呕吐物含胆汁，发作性餐后腹痛、呕吐，改变体 

位后可自行缓解，病史4一l0年不等，无肛门停止排 

便和排气。 

1．2 检查方法 1O例行腹部立卧位平片检查。13 

例行上消化道造影，其中l1例新生儿中3例采用钡 

餐造影，造影剂浓度180％；8例采用76％泛影葡胺， 

造影前应做碘过敏试验；2例非新生儿采用钡餐造 

影。7例行钡灌肠；6例行 CT检查，其中4例采用 

GE prospeed螺旋 CT扫描机，成人扫描层厚和间距 

均为 10 mm，新生儿扫描层厚及层间距为5 Yllln；2例 
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采用 GE Lightspeed 16螺旋 CT机，以层厚、层间距为 

5 mm；扫描范围：中上腹部，下缘层面包括胰腺钩突 

下约5 cm处。2例行增强 cT扫描。采用高压注射 

器，注射速率3．5 mL／s注射造影剂 100 mL，原始图 

像传至ADW4．2重组冠状位、横断位。 

2 结果 

2。1 腹部立卧位平片 显示异常4例，其中2例十 

二指肠完全梗阻，胃及十二指肠球扩张呈双泡征，小 

肠内不含气或含气较少；2例表现中上腹管状充气伴 

狭细短跨度肠段；可疑异常2例；未见异常4例。 

2．2 上消化道造影 十二指肠完全梗阻5例：十二 

指肠降部梗阻2例，十二指肠水平部及升段梗阻3 

例其中合并环状胰腺 1例。表现梗阻端呈鸟嘴状， 

梗阻近侧十二指肠扩张，胃扩张 3例。十二指肠不 

完全梗阻8例，表现十二指肠曲位置改变，失去正常 

“C”字形态，十二指肠降段、水平段、升段及空肠近 

端呈螺旋状下降犹如“飘带”，称飘带征，十二指肠空 

肠曲下降位于十二指肠球部下方脊柱右侧。 

2．3 钡灌肠 表现回盲部位置异常，结肠形态未见 

明显异常，其中回盲部位于右上腹 3例，中上腹 2 

例，左上腹 2例。 

2．4 CT表现 4例非新生儿病例 CT显示胰头下 

方肠系膜根部类团块影，呈典型条形软组织影以肠 

系膜上动脉为轴心盘旋状排列的“漩涡征”，局部肠 

管狭窄，近侧肠管扩张；其中 1例 CT增强扫描见盘 

旋条带状软组织影，内肠系膜上动脉、静脉扩张增 

粗，小肠系膜纠集，同时合并腹部内脏反位。2例新 

生儿 CT扫描因新生儿腹部脂肪少，肠系膜血管及 

“漩涡征”显示不清，对诊断帮助不大。 

2．5 手术所见 l6例术中均发现十二指肠被腹膜 

纤维索带压迫，其中十二指肠降部3例，水平段及升 

段13例，小肠随系膜根部顺时针扭转180。一1 080。， 

局部小肠系膜水肿。2例发现肠坏死，扭转度数分别 

为270。、360。。合并环状胰腺 1例，腹部内脏反位 1 

例；回盲部位于右上腹 5例，上中腹 6例，左上腹 3 

例，左下腹 1例。 

3 讨论 

肠旋转不良是由于胚胎发育早期受到各种致畸 

因素的影响，肠管以肠系膜上动脉为轴心的逆时针 

旋转运动不全或异常而引起的肠系膜附着不全和肠 

管位置异常 J，是婴儿期胆汁性呕吐最常见原因之 
一

，为十二指肠第二、三部外因性机械性不完全性梗 

阻所致。腹膜带压迫和小肠系膜固定不良为其基本 

的病理解剖基础 J。中肠扭转是肠旋转不良的常见 

的并发症，新生儿发病占80％，而儿童、青少年及成 

人发病相对少见 ，2 J。本组新生儿11例，约占69％， 

非新生儿 5例。中肠扭转是由于小肠系膜基底短 

缩，根部狭细，使悬吊于系膜上蠕动的小肠受重力影 

响导致系膜根部扭转 j。肠旋转不良伴中肠扭转 

若治疗不及时易出现肠坏死，通过本组病例观察发 

现肠坏死与中肠扭转度数不呈正比关系，而与扭转 

肠管缠绕的松紧有关，本组2例出现肠坏死的病人 

肠扭转度数并不大，分别为270。和 360。。该病主要 

依靠临床表现和影像学检查，临床表现常随年龄而 

异。新生儿期典型症状是生后3—5 d反复间歇性呕 

吐，内容物含胆汁，少数病人第 1次喂奶后就发生呕 

吐，非新生儿期主要表现顽固性复发性胆汁样呕吐 

及慢性间歇性腹痛，可自行缓解。腹仰卧位和站立 

位可了解腹部肠管的充气情况，有无梗阻及梗阻的 

位置、程度，它能反映肠旋转不良合并中肠扭转的两 

个特殊病理，包括十二指肠机械梗阻和中肠扭转的 

动力损害，结合本组病例手术所见，前者主要为腹膜 

纤维索带压迫所致；后者则表现为右中上腹及中上 

腹管状、狭细、短跨度充气小肠肠段，肠壁增厚，提示 

中肠绞窄动力学改变。双泡征和三泡征，小肠含气 

少或不含气，提示十二指肠完全梗阻。十二指肪n不 

完全梗阻表现：①局限性右中上腹及中上腹管状、狭 

细、短跨度充气小肠肠管伴肠壁增厚，本组2例见此 

征像。②广泛充气扩张壁厚肠段，腔内有浅液平，类 

似小肠的低位梗阻③空肠袢异位征，即肠袢局限偏 

侧分布特征，对中肠扭转具有重要诊断价值 J，能对 

本病作出早期诊断。本组未见此征像，可能是对腹 

部平片征像的认识不足所致。本组 1O例腹部平片4 

例作出诊断，2例可疑，4例表现正常。因此作者认 

为平片对本病诊断价值有限。十二指肠不完全梗阻 

表现十二指肠曲位置改变，失去正常形态，十二指肠 

空肠曲下降位于十二指肠球部下方脊柱右侧，十二 

指肠降段、水平段、升段呈螺旋状下降犹如“飘带”称 

飘带征，为其特征性改变；本组8例表现为飘带征。 

十二指肠完全梗阻表现梗阻端呈鸟嘴状，梗阻近侧 

十二指肠扩张。对于十二指肠完全梗阻，上消化道 

造影无法判断梗阻原因时行钡灌肠观察结肠发育情 

况及回盲部位置异常，可辅助诊断。CT对于非新生 

儿病人肠旋转不良伴中肠扭转的诊断具有重要价 

值，肠旋转不良伴中肠扭转时，肠管及内含有脂肪的 

肠系膜和系膜血管相伴随以肠系膜上动脉为轴心呈 

螺旋样扭转为CT表现的病理基础，表现为小肠肠袢 

与水肿系膜盘绕肠系膜上动脉聚集，形成漩涡状团 

块，即“漩涡征”为 CT特征性表现 ；受累肠管排列 

异常，扭转开始后而未被卷入“涡团”的近侧端肠袢 
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扩张，其紧邻漩涡缘呈鸟嘴状变尖，称之为“鸟喙 

征” 』。本组4例非新生儿病人均表现为漩涡状团 

块及“鸟喙征”，与文献报道一致。文献认为肠系膜 

上动、静脉位置“互换征”系肠旋转不良CT特征 ， 

CT检查可在肠扭转发作间歇期通过血管位置互换 

征对肠旋转不良作出明确诊断。本组病例未见血管 

位置互换征，可能为本病在肠旋转不良的基础上发 

生了中肠扭转，使换位的肠系膜上静脉和肠系膜上 

动脉发生旋转，致使本病无法显示“血管位置换位 

征”。但本组病例可见肠系膜上动静脉正常位置消 

失，淤张的静脉血管和肠系膜以肠系膜上动脉为轴 

心作漩涡状排列，即“漩涡征”。因此 CT检查可早期 

诊断、早期治疗，避免肠坏死等严重后果发生。临床 

疑有肠旋转不良伴 中肠扭转，摄腹部平片是非常必 

要的。但是由于新生儿腹部肠管积气积液多少不 

同，平片较难判断梗阻的位置及程度 J，再加上医生 

对腹部平片征像认识不足，易造成漏诊。肠旋转不 

良伴中肠扭转的上消化道造影表现典型，且其价格 

便宜，准确性高，特别对于新生儿呕吐，应视为诊断 

VIM的可靠检查方法，但钡餐造影因钡剂滞留时间 

长有发生肠穿孔的潜在危险，且新生儿因其贲门括 

约肌发育不健全，食管返流较常见，易造成误入气管 

不易排出。我院对新生儿采用泛影葡胺上消化道造 

影取得了良好效果，泛影葡胺作为水溶液易于吸收， 

易于排出，克服钡剂的缺点，对于十二指肠完全梗阻 

者造影剂易于经胃管抽出。缺点是造影剂显影较 

淡，黏膜显示差。CT对非新生儿 VIM诊断具有重要 

价值，“漩涡征”伴肠系膜根部 SMA、SMV正常排列 

迷失及相伴肠袢走行异常为其典型CT表现，术前即 

可作出正确诊断。对于单纯出现“漩涡征”的病例， 

应行胃肠道钡剂造影进一步观察。对于新生儿 CT 

扫描因新生儿腹部脂肪少，肠系膜血管及“漩涡征’ 

显示不清，对诊断帮助不大。 

综上所述，上消化道造影对肠旋转不良伴中肠 

扭转的诊断具有重要价值，“飘带征”是其典型表现， 

新生儿采用泛影葡胺上消化道造影取得了良好效 

果。CT对非新生儿诊断具有重要价值，“漩涡征”伴 

肠系膜根部SMA、SMV正常排列迷失及相伴肠袢走 

行异常为 VIM典型 CT表现。腹部立卧位 x线平片 

时本病诊断价值有限。 
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