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孪生儿肠旋转不良
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  图 1 腹部平片, 胃充气扩张,小肠肠管内未见气体。图 2  胃肠造影, 10min 后造

影剂未进入十二指肠水平部。图 3 术后复查腹部平片,小肠肠管内均匀充气。

  例 1 男, 5 天, 孪生儿之年长者, 早产。出生后间歇性呕

吐,量少,含胃内容物。第 4天腹胀明显, 排出少量胎便。腹部

仰卧位平片见胃充气扩张,小肠肠管内未见气体。胃肠造影见

胃体增大, 30%泛影葡胺 10min 后未进入十二指肠水平部。即

行剖腹探查,见胃扩张, 十二指肠降段被索带压迫, 小肠系膜发

育差。术后复查腹部平片,小肠肠管内均匀充气(图 1~ 3)。

例 2 男, 5 天,孪生儿之年幼者, 早产。症状、腹部平片及

胃肠造影结果与例 1 相似。剖腹探查见十二指肠降段被粘连

的索带压迫成角,肠系膜根部较狭窄。

讨论  新生儿先天性肠旋转不良是指在胎儿发育 5~ 10

周时, 由肠系膜上动脉供血的中肠 (即十二指肠至横结肠中

部) , 在以它为轴心作正常旋转时发生障碍, 造成了肠道解剖位

置的病理改变[1]。孪生兄弟同患此病, 确实少见。孪生兄弟出

生后开始呕吐,呈间歇性, 量少,呕吐物为胃内容物,不含胆汁,

是索带压迫在十二指肠乏特壶腹的上方, 胆汁流入十二指肠降

部。腹胀主要是胃充气扩张,小肠肠管内未见气体, 出生后第 4

天才排胎便,这些表现与典型的肠旋转不良相符[ 2, 3]。因腹部

平片是床边拍片,未取立位, 未见典型的/ 双泡征0。胃肠造影,

造影剂10min后滞留于胃内, 未进入十二指肠水平部 , 证实了

在十二指肠降部有外因性的不完全肠梗阻[ 4]。2 例患儿经 X

线检查后行剖腹探查术,术中见十二指肠被粘连的索带压向后

腹壁, 肠系膜发育差或者根部狭窄。经 Ladd 手术后临床效果

良好[5]。

新生儿先天性肠旋转不良的临床症状与十二指肠狭窄、环

状胰腺相似。腹部平片是首选的检查方法, 它可以发现十二指

肠是否存在梗阻, 但是不能鉴别是何

疾病。先天性肠旋转不良经腹部平片

检查提示有十二指肠梗阻存在后, 再

行钡剂灌肠, 观察盲肠的位置是否有

改变来确定诊断[ 5] , 同时还要考虑到

盲肠有较大的活动性[ 1]。十二指肠狭

窄严重时与肠闭锁相似, 造影剂选择

泛影葡胺。十二指肠狭窄程度较轻,

胃肠钡餐检查见十二指肠狭窄段与其

上方的扩张段形成对比, 从而可做出

明确的诊断[ 2]。环状胰腺若造成十二

指肠的完全性梗阻, 腹部平片表现与

肠闭锁相似;若产生不完全的肠梗阻,

腹平片见胃及十二指肠球部有不同程

度的扩张。如小肠肠管内有气体, 则

可做胃肠钡餐检查, 注意十二指肠有

无局部的中心性狭窄, 十二指肠肠襻

右缘有无压迹[ 2]。一经确诊为肠旋转

不良,行剖腹探查和 Ladd手术, 其临床效果是满意的。
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