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先天性肠旋转不良患者彩色多普勒超声及 Ｘ线诊断比较

王海燕１，杜莉娟１，霍亚玲２

（１．河南省直第三人民医院超声科，河南　郑州　４５０００６；２．郑州市儿童医院超声科，河南　郑州　４５００５３）

摘要：　目的　通过与上消化道造影的对比分析，探讨彩色多普勒超声对小儿肠旋转不良的诊断价值。方法　
回顾性分析河南省直第三人民医院及郑州市儿童医院２００８年１月至２０１３年１２月经手术证实的小儿肠旋转不良患
儿３５例的彩色多普勒超声和Ｘ线诊断情况。结果　手术证实的３５例肠旋转不良患儿中，经彩色多普勒超声确诊３２
例，漏诊３例；经Ｘ线造影确诊３０例，漏诊５例；经２种方法联合应用，３５例患者均得到确诊。彩色多普勒超声可清
晰显示十二指肠上动脉与十二指肠上静脉的位置关系，而Ｘ线消化道造影能更直观地显示胃肠道的形态及肠管位置
关系。结论　彩色多普勒超声和Ｘ线消化道造影均具有典型的影像学特征，二者联合检查可为临床诊断小儿肠旋转
不良提供可靠的影像学依据。
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　　肠旋转不良是新生儿十二指肠梗阻的主要原因
之一［１］，患儿多表现为呕吐含胆汁的内容物或间歇

性腹痛，有时伴营养不良、便秘或腹泻，有肠坏死时

可有血便或腹膜炎症状。肠扭转是肠旋转不良的常

见并发症［２］，一旦肠扭转发生坏死，常危及患儿生

命［３］。肠旋转不良伴肠扭转多见于婴幼儿，新生儿

期发病占８０％，儿童、青少年期发病少见。本研究
回顾性分析肠旋转不良患儿的彩色多普勒超声及Ｘ
线消化道造影特点，探讨彩色多普勒超声及 Ｘ线消

化道造影对本病诊断的价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２００８年１月至２０１３年１２月
在河南省直第三人民医院和郑州市儿童医院经手术

证实的肠旋转不良患儿３５例，男２０例，女１５例，年
龄２５ｄ至６岁；患儿出生后哺乳差９例，血便５例，
营养不良１２例，黄疸７例，腹痛２例。
１．２　仪器与方法　应用荷兰菲利普公司 ＰＨＩＬＩＰＳ
ＩＥ３３、ＰＨＩＬＩＰＳＩＵ２２超声诊断仪及德国西门子公司
ＳＩＥＭＥＮＳＲ１００Ｘ光机检查，患儿空腹４ｈ以上。超
声检查时探头频率为３．５～７．５ＭＨｚ，对哭闹的患儿
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采取口服体积分数１０％水合氯醛０．５ｍＬ·ｋｇ－１镇
静后检查；患儿取仰卧位，充分暴露上腹部，重点扫

查十二指肠水平区域，首先观察胃及十二指肠是否

扩张，于胰颈部找到十二指肠上动、静脉，观察二者

的位置关系，观察是否有软组织团块；缓慢移动探

头，观察软组织团块是否有旋转感。Ｘ线造影检查
时患儿无需镇静，口服稀释硫酸钡，仰卧位、侧卧位

及俯卧位动态观察小儿食管、胃及小肠肠管情况。

２　结果

３５例患者中，１７例合并肠扭转，５例合并胃扭
转。彩色多普勒超声确诊３２例，漏诊３例；Ｘ线检
查确诊３０例，漏诊５例；经２种方法联合应用，３５
例均可得到确诊。经手术证实，彩色多普勒超声检

查漏诊的３例患儿和Ｘ线检查漏诊的５例患儿亦为
肠旋转不良；彩色多普勒超声漏诊的３例患儿中２
例为肠管大量含气，诊断为肠淤张，另１例因患儿月
龄小、肠系膜血管细小而未发现十二指肠上动脉、上

静脉位置异常；Ｘ线检查漏诊的５例患儿中，３例诊
断为十二指肠梗阻，２例诊断为环形胰腺压迫十二
指肠。

３　讨论

肠旋转不良是小儿常见的消化道畸形，多是由

于胚胎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。患儿多以呕

吐为首发症状入院，呕吐物常含胆汁。一般的肠旋

转不良不会导致患儿死亡，但是当合并肠扭转时，由

于小肠易以肠系膜上动脉为轴心发生扭转，严重时

可造成肠系膜血运循环障碍，造成小肠坏死，增加了

患儿死亡风险。因此，早期发现、早期治疗，尤其是

对合并肠扭转的肠旋转不良患儿至关重要。

肠旋转不良患儿的彩色多普勒超声及 Ｘ线诊
断的典型表现均为胃及十二指肠充盈扩张。有研究

发现，可通过彩色多普勒超声检测十二指肠上动脉

及十二指肠上静脉的位置异常来确定肠旋转不良，

患儿多表现为十二指肠上静脉围绕十二指肠上动脉

旋转，旋转角度２７０°～７２０°，多数为３６０°［４５］。二维
超声可见十二指肠水平区域探及一软组织包块，中

央为肠系膜上动脉，周围为肠系膜及肠系膜上静脉，

缓慢移动探头有旋转感，形成“漩涡征”，“漩涡征”

中央为动脉血流频谱，周围为环绕的静脉血流频谱。

如果十二指肠上静脉位于十二指肠上动脉左侧，超

声即可确诊；如果十二指肠上静脉位于十二指肠上

动脉前方，也不能排除此病；行钡灌肠或消化道造影

可提高诊断率［６］。腹部立位 Ｘ线片可见肠梗阻表
现，胃及十二指肠含气扩张。上消化道造影可见胃

扩张，十二指肠降部或水平部梗阻。当合并肠扭转

时，钡剂通过梗阻点后呈“鼠尾征”或“麻花征”改

变，十二指肠水平段位于脊柱右侧或前下即下行，造

影剂进入上段空肠呈螺旋状，梗阻段肠腔呈外压性

改变。结合钡剂灌肠可清晰显示结肠框形态异常，

移位的盲肠位于右上腹或中上腹，有时可达胃底部，

回盲部位于中上腹或左侧腹部。有文献报道 Ｘ线
造影可确诊肠旋转不良合并扭转［７］，但易对患儿造

成放射损伤［８］。

综上所述，对于先天性肠旋转不良的诊断，彩色

多普勒超声检查简单方便，无创伤性，可以早期发现

肠旋转不良，更能对合并肠扭转的患儿做出准确诊

断，避免造成肠坏死等不良后果。但彩色多普勒超

声检查也有其局限性，如新生儿多有胃肠气体干扰、

肠系膜血管细小，对于未合并肠扭转的患儿亦有漏

诊的可能。本组彩色多普勒超声漏诊３例，２例为
肠管大量含气，诊断为肠淤张，１例因患儿月龄小、
肠系膜血管细小而未发现十二指肠上静脉与十二指

肠上动脉位置异常。Ｘ线造影能更直观地显示胃肠
道的形态，对于因肠旋转不良造成的回结肠位置关

系异常能更直观地显示，但当肠梗阻严重时，Ｘ线造
影不能很好地显示扭转部位以下肠管形态，常有漏

诊的情况发生。本研究中 Ｘ线检查漏诊５例，３例
诊断为十二指肠梗阻，２例诊断为环形胰腺压迫十
二指肠。其中 Ｘ线疑似十二指肠隔膜就是因为梗
阻的肠管远端未见肠管内造影剂充盈，不能确定远

端肠管形态而漏诊。２种方法联合应用可有效避免
彩色多普勒超声因肠气干扰、Ｘ造检查对梗阻远端
肠管形态不能显示而造成的漏诊、误诊。
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