
作者单位：３０００７４　天津，天津市儿童医院放射科
作者简介：陈欣（１９８０－），女，天津人，主治医师，主要从事儿科影

像诊断工作。

·儿科影像学专题·

ＭＳＣＴＡ在儿童肠旋转不良伴中肠扭转中的诊断价值

陈欣，李欣，赵滨

【摘要】　目的：探讨 ＭＳＣＴ血管成像（ＭＳＣＴＡ）在儿童肠旋转不良伴中肠扭转中的诊断价值。方法：回顾性分析经手

术证实的１１例肠旋转不良伴中肠扭转患儿的临床资料和ＣＴ表现，其中男８例，女３例，年龄１３天～８岁，中位年龄

２．３岁。１１例患儿均行ＣＴ平扫及增强检查，并采用多平面重组（ＭＰＲ）、最大密度投影（ＭＩＰ）、容积再现（ＶＲ）技术对图像

进行后处理。结果：１０例患儿表现为“漩涡征”，１例患儿表现为“换位征”，６例患儿可见“鸟喙征”，５例患儿表现为肠管扩

张、积液，４例可见肠壁及肠系膜肿胀，４例可见腹盆腔积液。结论：ＭＳＣＴＡ对诊断儿童肠旋转不良伴中肠扭转具有重要

价值。
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　　肠旋转不良伴中肠扭转是儿童尤其是新生儿急性

肠梗阻的重要原因之一，因其起病急、变化快、临床表

现不典型，常易误诊。影像学检查可为诊断提供重要

依据，既往主要依靠传统Ｘ线检查，近年来，随着多层

螺旋 ＣＴ 血管成像（ｍｕｌｔｉｓｌｉｃｅｓｐｉｒａｌＣＴａｎｇｉｏｇｒａ

ｐｈｙ，ＭＳＣＴＡ）的应用，为本病准确及时的诊断及手术

方案的选择提供了重要信息。本文回顾性分析经手术

证实的１１例肠旋转不良伴中肠扭转患儿的临床资料

和ＣＴ表现，旨在探讨 ＭＳＣＴＡ对本病的诊断价值。

材料与方法

搜集我院２００６年４月－２０１２年１２月间经手术

证实的肠旋转不良伴中肠扭转患儿１１例，其中男８

例，女３例，年龄１３天～８岁，中位年龄２．３岁。５例

患儿有不同程度呕吐，呕吐物为胃内容物及胆汁样物

质，５例伴有腹痛，４例伴有便血，１例伴有腹泻。病程

１天～１周。

１１例患儿均行全腹部ＣＴ平扫及增强检查，扫描

前对不能配合检查的患儿给予 ６．５％ 水合氯醛

（０．８ｍｌ／ｋｇ）口服或灌肠，对比剂采用碘帕醇注射液

（３７０ｍｇＩ／ｍｌ，１．５ｍｌ／ｋｇ）。ＣＴ扫描采用西门子Ｓｏ

ｍａｔｏｍＳｅｎｓａｔｉｏｎ１６排螺旋ＣＴ机，扫描参数：管电压

１２０ｋＶ，管电流１００ｍＡｓ，螺距１．０，腹部常规扫描层

厚８ｍｍ，间隔８ｍｍ，重建层厚２ｍｍ，重建间隔１ｍｍ。

采用单筒高压注射器注射对比剂，注射流率１．０～

２．０ｍｌ／ｓ，剂量１．５ｍｌ／ｋｇ，并在西门子Ｌｅｏｎａｒｄｏ工作

站采用多平面重组（ｍｕｌｔｉｐｌａｎａｒｒｅｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＭＰＲ）、最

大密度投影（ｍａｘｉｍｕｍｉｎｔｅｎｓｉｔｙｐｒｏｊｅｔｉｏｎ，ＭＩＰ）、容积再

现（ｖｏｌｕｍｅｒｅｎｄｅｒｉｎｇ，ＶＲ）等技术进行图像后处理。

结　果

１．ＣＴ表现

ＣＴ平扫１０例患儿表现为中腹部肠系膜根部漩

涡状包块（图１ａ）；１例表现为右中上腹部软组织密度

包块，相邻肠管走行紊乱。ＣＴ增强扫描６例患儿表

现为肠管、肠系膜及其系膜血管围绕肠系膜上动脉

（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃａｒｔｅｒｙ，ＳＭＡ）根部，呈典型“漩涡

征”（图１ｂ、１ｃ、２ａ～ｃ）；４例患儿表现为肠管及其系膜

血管围绕肠系膜上动脉根部排列，形成“漩涡征”（图

３ａ），其中１例同时伴有肠壁积气（图３ｂ），１例表现为

右中上腹部软组织密度包块轻度强化，肠系膜上动脉
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图１　男，９岁，因腹痛伴呕吐３天入院。ａ）腹部ＣＴ平扫示中腹部肠系膜根部包块呈漩涡状（箭）；ｂ）ＣＴ增强扫描示中腹部

肠管、肠系膜及系膜血管围绕肠系膜上动脉走行，呈典型“漩涡征”（箭）；ｃ）增强扫描薄层 ＭＩＰ图示中腹部肠系膜血管围绕肠

系膜上动脉走行（箭）。　图２　男，１岁３个月，因腹痛伴呕吐１周入院。ａ）腹部ＣＴ增强扫描示中腹部肠管、肠系膜及系膜血

管围绕肠系膜上动脉走行，呈典型“漩涡征”（箭），可见腹腔积液；ｂ）增强扫描薄层 ＭＩＰ重组图示中腹部肠系膜血管围绕肠系

膜上动脉走行（箭）；ｃ）增强扫描冠状面ＶＲ图示中腹部肠系膜血管围绕肠系膜上动脉走行（箭）。

与肠系膜上静脉（ｓｕｐｅｒｉｏｒｍｅｓｅｎｔｅｒｉｃｖｅｉｎ，ＳＭＶ）位

置互换，呈“换位征”（图４），６例表现为紧邻漩涡处肠

管呈鸟嘴样改变，呈“鸟喙征”（图３ａ），５例腹部肠管扩

张、积液（图４），４例肠壁及肠系膜肿胀，４例腹盆腔积

液（图２ａ）。

２．手术结果

５例为小肠顺时针扭转３６０°，术中可见肠系膜未

附着或附着不良及压迫肠管的系带，肠管呈暗红色，血

运可，其中２例腹腔内可见少量淡黄色渗出。３例为

小肠逆时针扭转３６０°，其中１例腹腔内可见少量血性

渗出，肠管呈紫色，部分血运差，肠壁可见点状出血。１

例为小肠顺时针扭转２７０°，术中可见回盲部位于左上

腹，结肠起始部系带压迫十二指肠，肠管呈暗红色。１

例为小肠及升结肠顺时针扭转３６０°，术中见腹腔内黏

稠脓性渗出，扭转肠管于肠系膜根部发生粘连，肠管呈

暗紫色。１例为小肠及升结肠顺时针扭转７２０°，术中

见腹腔内有大量淡黄色液体，肠管呈灰黑色，肠壁及肠

系膜明显肿胀。

讨　论

１．发病机制

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

不全或异常而引起的肠系膜附着不全和肠管位置异

常，常伴有自盲肠至右侧腹壁的异常纤维性腹膜韧带，

即Ｌａｄｄ系带
［１２］，可压迫十二指肠，造成梗阻症状。

发生肠旋转不良时，由于十二指肠空肠曲及回盲部位

置异常，肠系膜仅在肠系膜上动脉根部有狭窄的附着，

由于整个中肠均附着在这个窄带上，因此易围绕肠系

膜上动脉根部发生扭转，并发中肠扭转时，由于肠袢围

绕肠系膜上动脉走行，可影响血供，严重时甚至造成肠

坏死，因此需及时行手术治疗，术前明确诊断至关重

要。

２．临床表现

肠旋转不良伴中肠扭转可发生于任何年龄患者，

常见于新生儿期［３］，约占８０％，临床表现为出生后不

久即出现胆汁性呕吐，但患儿症状通常不典型，也可出

现非胆汁性呕吐、便血、腹泻、便秘等［４］。发生于新生

儿期外儿童时，可仅表现为腹痛、营养不良、肠源性休

克等［５］。本组１１例患儿中４例为新生儿，３例表现为

呕吐，其中２例为胆汁性呕吐，３例表现为便血，１例伴

有腹泻。７例新生儿期外患儿５例表现为呕吐，均为

非胆汁性呕吐，５例表现为腹痛，１例伴有便血。

３．ＣＴ表现

肠旋转不良伴中肠扭转的影像学检查及诊断以往

常选用传统Ｘ线检查，Ｘ线可很好地显示十二指肠空

肠曲、回盲部位置异常及十二指肠梗阻，但在系膜血管

位置以及肠管血供情况的显示上存在一定缺陷。也有

超声检查诊断该病的报道［６］，但由于受检查者手法及

经验的影响，也存在一定的局限性。

ＣＴ诊断肠旋转不良伴中肠扭转主要通过显示肠

管、肠系膜、肠系膜血管走行及肠管受累情况而明确诊
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图３　男，１３天，因便血１天入院。ａ）腹部ＣＴ增强扫描示中腹部肠管及系膜血管围绕肠系膜上动脉走行，呈“漩涡征”，紧邻漩

涡处肠管明显扩张呈鸟嘴样改变；ｂ）腹部ＣＴ增强扫描示肠管扩张、积液并伴有肠壁积气（箭）。　图４　男，３岁，因腹痛、呕

吐伴便血１天入院，腹部ＣＴ增强扫描示肠系膜上动脉与肠系膜上静脉血管位置互换（箭），肠系膜上动脉位于右侧，而肠系膜

上静脉位于左侧，并伴有腹部肠管扩张、积液及腹腔积液。

断。以肠系膜上动脉为轴心，肠腔螺旋样扭转及含有

脂肪的肠系膜与系膜血管相伴随而形成漩涡状团块，

是构成肠旋转不良伴中肠扭转ＣＴ表现的病理学基

础。因此，肠管、肠系膜及系膜血管围绕肠系膜上动脉

根部走行，形成典型的“漩涡征”，应该是ＣＴ诊断该病

的主要征象，但儿童特别是低龄儿童，由于肠系膜脂肪

含量较少，因此常难以清楚显示肠系膜走行，ＣＴ仅表

现为肠管及系膜血管围绕肠系膜上动脉走行，形成“漩

涡征”。本组１１例患儿中１０例有“漩涡征”表现，其中

４例可清楚显示肠系膜走行，形成典型“漩涡征”，另外

６例患儿中４例为新生儿，仅表现为肠管及系膜血管

围绕肠系膜上动脉走行而形成的“漩涡征”。由于肠管

受累而引起的伴发征象也为本病的诊断提供了重要依

据，如漩涡传入处肠管和传出处肠管由于充满内容物

而扩张，其紧邻漩涡处肠管呈鸟嘴样改变，即“鸟喙

征”［７］，本组６例患儿出现此征象，其中１例患儿同时

伴有肠壁积气。此外，还可出现肠壁重度水肿、肠系膜

水肿、肠系膜静脉重度淤血以及腹盆腔积液等征象，本

组４例患儿伴有肠壁及肠系膜水肿，４例伴有腹盆腔

积液。

文献认为ＣＴ显示有肠管围绕肠系膜根部出现

“漩涡征”伴肠系膜上动脉和肠系膜上静脉排列迷失，

即可诊断为肠旋转不良伴中肠扭转［８］。本组１１例患

儿中１０例具有“漩涡征”表现。肠系膜上动脉及肠系

膜上静脉位置互换，即“换位征”，常被认为是ＣＴ诊断

肠旋转不良的依据［９］，但本组仅１例患儿表现为肠系

膜上动脉和肠系膜上静脉位置互换及肠管受累征象，

而未出现“漩涡征”，经手术证实为小肠及升结肠顺时

针扭转３６０°，术中同时发现患儿有粘连性肠梗阻，此

例患儿表现不典型，考虑可能与扭转肠管发生粘连有

关。也有文献报道，由于部分患者肠系膜和肠系膜血

管走行复杂，多不在同一平面上，因此显示血管走行较

为困难［１０］，通过本组病例的观察，笔者认为轴面薄层

ＭＩＰ重建结合冠状面 ＶＲ重建图像可以很好地显示

肠系膜血管的走行情况，为诊断提供更加直观的信息。

总之，ＭＳＣＴＡ对于肠旋转不良伴中肠扭转的定

位、定性诊断具有重要价值，ＭＰＲ、ＭＩＰ、ＶＲ重建可以

很好地显示肠管及肠系膜血管走行情况，为诊断提供

重要信息。肠管、肠系膜及其系膜血管围绕肠系膜上

动脉旋转而形成的“漩涡征”是诊断该病的重要征象。

如果未出现“漩涡征”，仅有肠系膜上动脉及肠系膜上

静脉位置互换及肠管受累征象，也不能完全排除本病，

需加以警惕。
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