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腹部影像学
成人中肠旋转不良的CT分型诊断与临床分析

傅晓彬,张繁,伏文皓,黄洲,肖煦阳,关键

【摘要】　目的:探讨成人中肠旋转不良的 CT 分型与临床意义,提高对该病的认识.方法:对中山

大学附属第一医院放射科２０１８年３－８月行全腹部 CT 平扫和增强检查的成人病例进行连续性筛检.
按设定的纳入标准和排除标准,由两位高年资的放射科医师共同阅片,判定是否存在中肠旋转不良并分

型.结果:共筛查全腹部CT平扫和增强检查的成人病例８７７８例,排除９０２例,最终以７８７６例为基数

共检出符合诊断标准的中肠旋转不良８０例(１．０％),其中男４６例,女３４例,年龄２２~８６岁.８０例中,
经典型７例(７/８０,占８．８％),CT表现为十二指肠空肠结合部(DJJ)位于胃幽门水平线以下、正中线右

侧,大多数合并回盲部异位(６/７,占８５．７％);可出现肠系膜上动脉(SMA)与肠系膜上静脉(SMV)换位

(３/７,占４２．９％);１例为多脾综合征.非典型７３例(７３/８０,占９１．２％),CT表现为 DJJ位于胃幽门水平

线以下、正中线左侧,且空肠位于右腹;少部分出现回盲部异位(１５/７３,占２０．５％)、SMA 与SMV 换位

(１/７３,占１．４％);以消化道症状就诊的２２例患者中,１０例(１０/２２,占４５．５％)CT 检查未发现其他肠道

以及腹部血管、脏器的器质性病变.３例右腹部小肠肿瘤因判断出中肠旋转不良而准确定位为空肠肿

瘤.CT冠状面重组图可清晰显示空肠和回盲部的位置;横轴面增强图像有利于观察SMA 与SMV 位

置关系.结论:CT可准确诊断成人中肠旋转不良并进行分型.
【关键词】　中肠旋转不良;体层摄影术,X线计算机;十二指肠空肠结合部;Treitz韧带;肠系膜

上血管
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MSCTclassificationdiagnosisandclinicalanalysisofmidgutmalrotationinadults　FU XiaoＧbin,

ZHANGFan,FU WenＧhao,etal．FoshanSanshuiDistrictPeople＇sHospital,Guangdong５２８１００,China
【Abstract】　Objective:ToexploreCTclassificationandclinicalsignificanceofmidgutmalrotation

inadultsandtoimproveunderstandingofthedisease．Methods:From MarchtoAugustin２０１８,continＧ
uousscreeningwasperformedonadultpatientswithplainandenhancedabdominalCTscanofthe
firstaffiliatedhospital,SunYatＧSenuniversity．Accordingtothesetinclusionandexclusioncriteria,

twoexperiencedradiologistsreviewedallcasestogetheranddeterminedwhethertherewasthediagnoＧ
sisandclassifiicationofmidgutmalrotation．Results:Thereweretotalof８７７８adultcaseswithcompleＧ
tedCTdata．８０cases(１．０％,８０/７８７６)ofmidgutmalrotationwerediagnosed(４６malesand３４feＧ
males,aged２２~８６years)(９０２caseswereexcluded)．Amongthe８０cases,７cases(８．８％)wereclassic
typeofmidgutmalrotation．CTimagesshowedthattheduodenaljejunumjunction(DJJ)werelocated
belowthehorizontallineofthegastricpylorus,rightsideofthemedianline．６caseswerecombinedecＧ
topicileocecaljunction(６/７,８５．７％)．ThreecaseswereshowntranspositionofsuperiormesentericarＧ
tery(SMA)andsuperiormesentericvein(SMV)(３/７,４２．９％),andonecasewaspolyspleniasynＧ
drome．７３cases(９１．２％)wereatypicaltypeofmidgutmalrotation．CTimagesshowedDJJlocatedbeＧ
lowthehorizontallineofthegastricpylorus,leftsideofthemedianline,andthejejunumwaslocated
intherightabdomen．Asmallnumberofectopicileocecaljunctionweredetected (１５/７３,２０．５％)．
TranspositionofSMAandSMVwasfoundinonlyonecase(１/７３,１．４％)．Tenpatientspresentedwith
relevantgastrointestinalsymptoms(１０/２２,４５．５％)．３casesoftherightabdominalintestinaltumors

７９１放射学实践２０２０年２月第３５卷第２期　RadiolPractice,Feb２０２０,Vol３５,No．２



werelocatedasjejunaltumorsduetoaccuratediagnosisofmidgutmalrotation．Thepositionofjejunum
andileocecumcanbeclearlydisplayedonCTcoronalreconstructionimages．EnhancedaxialCTimage
canbeusefulforobservingtherelationshipofSMAandSMV．Conclusions:CTscancanaccuratelydiＧ
agnoseandclassifymidgutmalrotationinadults．ClinicalrelevanceofmidgutmalrotationshouldbereＧ
alized．

【Keywords】　 Midgutmalrotation;Tomography,XＧraycomputed;Duodenojejunaljunction;

Treitzligament;Superiormesentericvessels

图１　正常肠管位置和中肠旋转不良示意图.a)正常肠道位置,DJJ位于胃幽门水平线或以上(蓝线);b)经

典型中肠旋转不良,DJJ位于正中线右侧,盲肠及阑尾位置异常;c)非典型中肠旋转不良,DJJ位于正中线左

侧.

　　既往文献认为中肠旋转不良(midgutmalrotaＧ
tion)常见于新生儿及婴幼儿,每５００人中有１人因出

现并发症而被发现,９０％发生在１岁内[１,２].成人中肠

旋转不良较少见,实际发病率较难估计,主要是因为成

人无临床症状或症状不显著而未完成相关检查,或者

为慢性消化道症状(如反复性腹痛、腹泻、呕吐等)未引

起临床医师重视,而造成诊断率较低[３].国内一般见

个案报道或小组病例研究[４],本文试图通过大组连续

病例筛检,评估发生率、分型并讨论其临床意义,加深

对该病的认识.

材料与方法

１．一般资料

对２０１８年３－８月在中山大学附属第一医院放射

科行全腹部 CT 平扫及增强扫描且年龄≥１８岁的

８７７８例患者进行连续性筛查.排除标准:①腹部手术

史;②腹腔或腹膜后巨大肿瘤、腹腔器官肿大(肝脾肿

大等);③肠道病变(如肠粘连、肠扭转、内疝等);④胃

的位置异常(如胃下垂等);⑤胃肠道充盈欠佳、腹部呼

吸伪影较多.共排除９０２例,以７８７６例为基数筛检中

肠旋转不良.
中肠旋转不良的诊断标准为十二指肠空肠结合部

(duodenojejunaljunction,DJJ)位于胃幽门水平线以

下且空肠位于右腹部[５,６].由两位高年资的放射科医

师共同阅片,按 McVay的诊断方法,结合 DJJ的位置

进行分型[５,６].经典型:DJJ位于胃幽门水平线以下、
正中线右侧;非典型:DJJ位于胃幽门水平线以下、正
中线左侧,且空肠位于右腹.回盲部异位、肠系膜上血

管换位与否均不作为判定条件.诊断示意图见图１.

８７７８例检查者中共筛检并确诊中肠旋转不良８０例,
其中男４６例,女３４例,年龄２２~８６岁,平均５７．３岁.

２４例行２次或２次以上全腹部CT检查.

２CT检查方法

扫描前胃肠道准备:检查前一天灌肠;检查前空腹

４~６h;扫描前１h喝阴性对比剂(水或２．５％等渗甘露

醇液)共１６００~２０００mL(分４次,每次间隔１５min,每
次４００~５００mL);扫描检查前再喝２５０~３００mL.

CT检查:采用 ToshibaAquilion６４层螺旋 CT
扫描仪,均行平扫和双期增强扫描.扫描范围自膈顶

达耻骨联合水平.扫描参数:管电压１２０kV,管电流

２５０mA,螺距６．１５.增强扫描使用双筒高压注射器注

射非离子型碘对比剂(优维显,３００mgI/mL),剂量按

２．０mL/kg计算,注射流率３．０mL/s,于２５、６０s分别

采集 动 脉 期 、静 脉 期 图 像 .将 所 得 数 据 按１．０mm
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图２　患者,男,７１岁,经典型中

肠旋转不良.a)冠状面重组图示

空肠及 DJJ(箭)位于右上腹、胃

幽门的水平线下方(蓝线),盲肠

位于左腹(C);b)横轴面 CT 示

SMA(红 箭)与 SMV(蓝 箭)换

位.　图３　患者,男,４１岁,腹

胀,非典型中肠旋转不良.a)横

轴面CT示SMV(蓝箭)以SMA
(红箭)为中轴的“漩涡征”;b)冠

状面重组图示空肠(箭)位于右上

腹;c)冠状面重组图示空肠(箭)
位于右上腹,DJJ位于左上腹、胃

幽门的水平线下方(蓝线).

层厚重建后传输至工作站后处理.

３．图像分析

结合横轴面图和冠状面重组图进行观察,并根据

需要进行多平面重组(MPR)和 CTA.图像观察指

标:①DJJ位置,DJJ与胃幽门水平线、正中线的关系;

②胃、空 肠、回 肠、回 盲 部 位 置;③ 肠 系 膜 上 动 脉

(SMA)与肠系膜上静脉(SMV)的关系;④其它肠道与

腹部血管、脏器的器质性病变;⑤复查病例前后图像对

比.

结　果

１．CT分型及表现

８７７８例被检者中,按纳入及排除标准,共排除９０２
例,以７８７６例为基数筛检,共收集成人中肠旋转不良

８０例(１．０％).
经典型 ７ 例(８．８％),６ 例存在回盲部异位(占

８５．７％,图 ２a),３ 例 出 现 SMA 与 SMV 换 位 (占

４２．９％,图２b),２例出现逆时针“漩涡征”(２８．６％).
非典型７３例(占９１．２％),１５例出现回盲部异位

(２０．５％),仅１例存在SMA 与SMV 换位(１．４％),７０
例出现逆时针“漩涡征”(占９５．９％,图３a).１９例 DJJ
位于脊椎左前方但未超过椎体左侧缘(图３b、３c),其
中１１例伴回盲部异位(５７．９％);５４例DJJ位于中线左

侧且超过椎体左侧缘,仅４例伴回盲部异位(７．４％).

CT冠状面重组图上,８０例中肠旋转不良患者左

上腹均未见空肠,空肠全位于右腹且大部分位于右中

上腹(７８/８０),左上腹胃下方空虚(６１/８０,占７６．２５％)
或为回肠替代(１９/８０,占２３．７５％).

２４例有复查资料(行２次或２次以上CT检查)的患

者中,１８例未行手术者空肠位置始终恒定,６例因胃肠道

手术(如胃切除、胃空肠吻合术等)而校正空肠位置.
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肠转移瘤(箭).　图５　患者,女,５３岁,多脾综合征.a)冠状面重组图示空肠及 DJJ(箭)位于右上腹,结肠

位于左腹,水平肝;b)横轴面CT示SMA(红箭)与SMV(蓝箭)换位,右上腹见多个脾块(S),胃位于右上腹,
中位胆囊;c)横轴面CT示SMA(红箭)与SMV(蓝箭)换位,右上腹见多个脾块(S),胃位于右上腹.

图４　患者,男,４７岁,空肠转移瘤致以

上段肠管扩张梗阻.a)冠状面重组图

示扩张的空肠近段(J)位于右中上腹,

DJJ位于左上腹、胃幽门的水平线下方

(蓝线);b)冠状面重组图示扩张的空

肠近段(J)位于右中上腹,DJJ位于左

上腹、胃幽门的水平线下方(蓝线),空

　　２相关临床表现

以消化道症状就诊的２２例患者中,１０例(１０/８０,
占１２．５％)全腹部 CT检查显示无其它肠道和腹部血

管、脏器的器质性病变,可用中肠旋转不良来解释其临

床表现,如反复性腹痛(４例)、腹胀(２例)、便血(１
例)、消化道出血(２例)、肠炎(１例);均为非典型;其中

１例反复腹痛１４年.
中肠旋转不良合并小肠肿瘤３例,其中２侧肿瘤

位于右下腹,１例位于右中上腹(图４),根据小肠黏膜

的形态以及中肠旋转不良,均于术前准确定性为空肠

肿瘤.另有１例为多脾综合征,合并多器官转位,如多

脾、中位胆囊、水平肝(图５);DJJ位于正中线右侧,空
肠位于右中上腹,回肠位于右中下腹,结肠位于左侧

腹.

讨　论

胚胎学上原始中肠是指 Vater壶腹以下十二指肠

到横结肠右２/３这一段肠管;中肠旋转不良是在胚胎

发育过程中上述原始中肠旋转、延伸与固定的过程失

败,导致的一种肠管位置异常[７].胚胎期中肠旋转发

育分为３个阶段[８]:第１阶段发生在５~１０周,中肠突

向脐部,逆时针旋转９０°并转回胎儿腹腔;第２阶段在

第１１周,中肠进一步旋转达２７０°;第３阶段为肠系膜

固定期,在第２阶段结束至出生后持续进行.当中肠

旋转、延伸和固定的过程中某一环节中断,即发生旋转

不良.新生儿及婴幼儿期中肠旋转不良如出现并发

症,不易被忽视并及时检查[９];成人则因无临床症状或

症状不显著而未进行相关检查,或慢性消化道症状未

引起重视,而造成诊断率较低[１０].因此,中肠旋转不

良的实际发病率统计是较困难的,但一些尸检研究表

明其发病率可能达１％[１１],本文筛查大组连续病例

７８７６例,共检出８０例,其发病率约１．０％,在国人中的

检出率与该文献大致相符.

１．分型方法的选择

本文采用 McVay的分型方法,把中肠旋转不良

分为经典型与非典型.经典型中肠旋转不良的DJJ位

于正中线右侧或无 Treitz韧带,结肠位于左腹或正中

线附近,在儿童容易发现肠扭转、肠梗阻并发症;而非

典型中肠旋转不良的肠道位置相对正常,不易合并较

严重并发症.部分文献[１２,１３]根据腰椎来确定 DJJ位

置,但是腰椎的数目与形态变异较多,受个体差异(如
身材、年龄等)影响大;而本文是根据胃幽门水平线来
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确定DJJ位置,不受腰椎的变异及个体差异影响.
经典型中肠旋转不良的CT主要表现为 DJJ位于

胃幽门水平线以下、正中线右侧,且回盲部易发生异

位.本组成人病例中,经典型的发病率比较低(仅占

８．８％),这是因为本型易发生肠扭转等严重腹部症状,
大多数患者可能在未成年时就并发明显甚至严重的消

化道症状,仅有极少数患者症状轻而在成年时才发

现[１４].成人中肠旋转不良以非典 型 多 见 (本 组 为

９１．２％),CT表现为DJJ位于胃幽门水平线以下、正中

线左侧,且空肠位于右中上腹部;少数伴回盲部异位;
在连续横轴面及 CTA 图像中大多数出现 SMV 以

SMA为中轴的“漩涡征”.非典型中肠旋转不良的

DJJ位置越接近正常肠道位置,合并回盲部异位越少,
且临床症状越不明显,越不容易被发现.

２诊断体会

虽然全消化道造影检查是诊断中肠旋转不良的公

认方法[１５],但近年来随着相关技术的进展,该病诊断

方法出现其他的选择性.采用阴性对比剂充盈肠管进

行的CT增强检查[１６]不仅可以诊断腹腔脏器、腹部血

管病变,还可进行连续性观察,且辐射量相对较低[１７].
在CT冠状面重组图中,左上腹部胃下方未见空肠,表
现为局部腹腔空虚或为回肠填充,具有环形皱壁、黏膜

纠集或“羽毛状”的空肠位于右腹,而肠壁较光滑的回

肠位于右下腹或左腹.相对于 CT 横轴面图像,冠状

面重组图能更清楚的显示胃幽门位置、DJJ位置以及

与脊柱的关系;同时可显示十二指肠的走向、回盲部位

置.连续横轴面和 CTA 图像有利于观察 SMA 与

SMV的位置关系.既往国内文献[４]以肠系膜上动静

脉血管位置作为中肠旋转不良的诊断标准,而本研究

参考国外文献[５,６]以 DJJ及胃幽门位置为诊断标准,
故横轴面图与CTA 观察SMA 与SMV 位置关系、十
二指肠的走向、回盲部位置均不作为判定标准.

中肠旋转不良是一种非自限性疾病,通常情况下,
肠道位置相对恒定,DJJ位置不会改变.本组１８例有

CT复查资料的患者,空肠位置无变动.腹部肠管的

位置会受其它因素而发生改变,如巨脾、腹腔或腹膜后

巨大占位病变,尤其是左上腹部病变,会将空肠及 DJJ
位置向中腹部或右侧腹部推移,当手术切除巨大占位

病变后(未涉及肠管和 DJJ手术),小肠位置可恢复正

常,故笔者将上述情况列入排除标准.

３临床意义

成人中肠旋转不良的临床症状不如儿童明显,很
少发生肠梗阻症状,更常表现为复发性腹痛或其他非

特异性消化道症状,如反复腹胀、腹泻、肠鸣音、消化道

出血、便 秘 等,部 分 患 者 可 能 终 生 都 未 被 检 出 该

病[１８,１９].本组有１０例以无其它病因的反复腹痛或消

化道症状就诊,且１例患者反复腹痛持续１４年.以腹

痛或腹部不适行CT检查的患者应观察 DJJ的位置及

小肠的位置,有助于解释临床症状.肠扭转与中肠旋

转不良有相似之处.肠扭转常引起急腹症,主要表现

腹胀伴呕吐等近端肠梗阻征象[２０],CT 表现为肠系膜

血管及肠管的“漩涡征”、梗阻端的“鸟喙征”、肠壁缺血

水肿的“靶环征”[２１];而“漩涡征”并不见于所有中肠旋

转不良病例中,本组有８例(８/８０)未出现漩涡征,且仅

为肠系膜血管“漩涡征”,但通过 DJJ位置便可鉴别.
当然成人发生的肠扭转,也有可能是肠旋转不良的并

发症[２０].
当合并其它腹部疾病时,正确诊断中肠旋转不良,

有助于肠道病变的定位诊断.本组３例中肠旋转不良

合并右腹部小肠肿瘤,根据小肠黏膜的形态以及中肠

旋转不良,均于术前准确定位为空肠肿瘤.由于中肠

旋转不良的存在,当遇到右下腹的小肠肿瘤时不能主

观认定来自回肠,也有可能仍是空肠肿瘤;如仅根据肿

瘤在腹腔中的定位,可能会导致误诊.
中肠旋转不良与多种先天性异常有关已见诸于报

道[２２,２３],本组有１例合并多脾综合征.多脾综合征是

胚胎发育过程中腹腔和胸腔器官排列异常导致的一种

罕见的先天性疾病[２４Ｇ２６].当诊断多脾综合征的其它表

现时,应考虑合并中肠旋转不良的可能.
本研究仍存在不足之处:①本组资料并非来自正

常健康人群的筛查;本研究不可代表正常人群的发生

率;②没有进行种族与人群地域的区分;③由于缺乏临

床手术指征,故大部分病例未能手术证实.
综上所述,CT 可以准确诊断成人中肠旋转不良

并进行分型,尤其以CT冠状面重组图为佳;成人中肠

旋转不良以非典型为主,无或仅有轻微临床症状.对

成人中肠旋转不良的认识可用来解释不明原因的消化

道症状,避免小肠肿瘤错误定位,完善相关综合征的诊

断,协助临床治疗.
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