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小 儿 肠旋 转 异 常 2 9例 报 告

附属儿童保健 院外科 幸希圣 颜 水衡

肠旋转异常是一种先天性畸形
,

多见于

新生儿和儿童
,

有的在成年期发病
。

本院自

2 9 7 7年 z 月至 2 9 5理年 x 月收治 2 9例
,

特报道

如下
。

l临 床 资 料

一
、

一般资料 本组 29 例中男 20 例
,

女

9例
。

发病时间从出生后 1天到 5岁以上
,

其中

1 ~ 2 天 15 例 ; 2天以上~ 1个月 10 例 ; 1 个

月以 上~ 1岁 3例 ; 1岁以上~ 5岁 1 例
。

肠不

旋转 1 例 ; 旋转不良 16 例 ( 其中 12 例伴中肠

扭转 ) ; 游离盲肠 3 例 ; 伴其他畸形 9 例
。

二
、

临床表现 2 9例全部有间歇性呕吐

史
,

多数发生在生后 1 个月 内 ( 25 例 )
,

其

中15 例发生在生后 1一 2天内
。

呕吐物为奶块

或黄绿色胆汁样液体
。

2 例新生儿伴血便
,

1例伴肠炎
。

体检
:

18 例一般营养状况差
,

表现为 消 瘦
、

脱水
、

腹胀 ; 6 例 可见 胃型

或肠型
。

特殊检查
: 7 例腹部 X 线平片

,

均

显示有 “ 双泡症 ” 或肠梗阻征象 ; 12 例钡餐

造影
,

显示十二指肠扩张
、

不全性梗阻
; 9

例钡灌肠显示盲肠位置异常
。

术中所见
:

回

盲部位于右上腹 1 9例
,

位于中腹部 3 例
,

左

上腹 3 例
,

右下腹 3 例
。

12 例中肠扭转中
,

仅 3 例为逆时针旋转
,

其余 9 例为顺时针扭

车专
。

三
、

治疗 2 8例作手术 治疗
,

其 中 2 6

例行 L ad d手术并切除 阑尾
; 1例游离盲肠

,

分离索带后将盲肠固定在右下腹
,

均获得痊

愈
。

另 1例因伴而位闭肛
,

先期作结肠造瘦

后死亡
。

讨 论

一
、

诊断 诊断肠旋转异常主要靠病史

朴IX 线检查
。

漫性间歇性呕吐
、

腹痛是其特

征
,

腹 部立位 X 线平片见
“ 双泡症 ” ,

再作

钡餐或钡灌肠检 查
,

见 到十二指肠扩张或回

盲部位置异常则可确诊
。

新生儿出生后虽解过胎便
,

但有早期呕

吐
,

应引起重视
。

木组一半病 例 在 出 生后

1一 2天就出现呕吐
,

最早的 7 小时扰呕吐
,

尽管新生儿早期呕吐病因很多
,

如败血症
、

腹

膜炎
、

肠炎
、

肥大性幽门狭 窄
、

喂 养 不当

等
,

但只要通过 X线检查
,

诊断本病是不 1IJ

难 的
。

本组 9 3% 病例在术前得到确诊
。

由于

本病的中肠系膜未固定
,

根部狭窄
,

系膜相对

较长
,

易以肠系膜上动脉为轴 心 引 起 扭转

( 多数是顺时针扭转 )
,

且容 易 引 起 肠坏

死
。

木组 15 例中新生儿占 12 例
, 2 例肠坏死

及 1 例死亡
,

所 以对新生儿肠旋转异常需提

高警
`

!易
。

二
、

治疗 多采用 I
J a d d术同时 切除 阑

尾
。

对肠坏死范围不能确定的病例
,

有些作

者主张 暂 时 作 中肠 复位
,

不作 广 泛 肠 切

除
,

2理一 48 小时再次剖腹探 查
,

那时肠坏死

范 围会更明确
、

更局限
,

可避免广泛切除
。

在观察期间可静脉滴注低分子右旋糖醉
,

每

公斤体重 10 m l
, 6 小时一次

,

可 使一 些 原

来血供较差的肠管恢复功能 “ ’ 艺 、 。

术 后 部

分患儿 ( 5 例 ) 仍有短时间的呕吐
,

这是因

为扩张的十二指肠张力过低
,

一时不能恢复

正常的收缩功能
,

部分胃内 吝 物 储留并返
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流
,

待个二指肠张力恢复正常后
.

症状就会

消失
。

本组经术
一

后 1 一 2 忆的随访
,

均 已恢

复正常
。

三
、

体会

1
.

游离盲肠
:

木组有 3 例
。

它是由于

胚胎发育时升结肠系膜未与后腹膜融合
,

所

以盲肠位置虽在右下腹
,

但因未 固定而发生

肠扭转
。

对钡灌肠时回盲部位置正常而仍有

可疑肠旋转异常的病例
,

需进一步作钡餐检

杏来确诊
。

2
.

彻底松解 L a d d索带
:

L a d d索带是

介于回盲部
、

升结肠与十二指肠 间的片状索

带
,

手术时必须洽十二指肠周围彻底将其松

解
,

使十二指肠内容物能顺利进入空肠
,

这

是手术的关键
。

我们曾遇到外 院 送 来 的病

人
,

因对该索带认识不足
,

仅作为粘连性肠

梗阻进行粘连松解术
,

症状来能缓解
,

应 引

起
一

币视
。

3
.

注意合并其他畸形
:

近年发现肠旋

材异常
`

滋伴有其他畸形
,

以十二指肠闭锁
、

狭窄
、

闭肛等消化道畸形为多见
。

木 纽 有 9

例
,

其中新生儿 7 例
。

如 1 例肠套迭经 空气

洋肠确诊并行空气熬复
,

但在留院观察 中仍

有肠梗阻症状
,

剖腹探查发现是系游离盲肠

伴 中肠扭转
。

另 1 例为高位闭肛
,

作先期结

肠造凄后死亡
。

尸检发现肠旋转不良
、

中肠

扭转
、

肠坏死
,

节段性结肠闭锁
。

因此手术

中需仔细探查
,

特别是 L a d d索带以 下 的十

二指肠
,

如有索带压迫
,

常可引起该段肠管

狭窄
。

木组有 2例
,

术中分离索带后发现十

二指肠 内容物不能通过
,

切开肠壁见有膜状

隔膜
,

中间有一小孔
。

因此分离该索带后
,

应常规检查十二指肠内容物通过情况
。

国外

也报道有 15 % ~ 30 %的肠旋转异常伴有其它

畸形
,

有的高达 6 2 %
` 忍 ’ ` ’ 。
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( 紧接 第1从页 ) 解之故
。

刘以训 认 为孵育

时问不能 过 长
,

应 在 2 一 3 小 叶内
,

但从

木
’

于映价 O℃的冬什下
、

即使到 2 0小时仍很稍

定
.

E尺。及 P R 。
涛

一

如此
。

这可能是我们在缓

冲液中加入 铂 酿 钠 之故
。

翎酸钠可 稳定街

休激素受体
` “ ’ 了 ` .

使之在较长孵育叶间里不

遭破坏
。

我们的经验认为加钥酸钠不但星休

较稳定
,

不易遭外界条件的破坏
,

而且加钥

的测定所得受体量相对稍高
,

故这
一

也是简单

可取之点
。

为方便
,

同时检测 E R c及 P R
c ,

统一采用 O ℃孵育 滩小时
一

还是可行的
。
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