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产前超声诊断胎儿肠旋转不良伴中肠扭转的价值*

李 娜1,苏建强2△,张燕宏1,孙聪欣1,于 湄3,甄 娟4,李 彦1

(河北省石家庄市第四医院:1.超声科;2.医务处;3.产前诊断科;4.病理科 050011)

  [摘要] 目的 探讨产前超声诊断胎儿肠旋转不良伴中肠扭转(VIM)的临床价值。方法 回顾性分析

2017年1月1日至2020年7月22日该院行产前超声检查的58
 

812例孕妇病历资料,共发生6例胎儿VIM。
具体分析6例胎儿VIM病例的超声图像特征,并追踪其预后。结果 6例胎儿VIM病例超声图像均表现为扩

张肠管呈“漩涡征”,彩色多普勒显示肠系膜上静脉围绕肠系膜上动脉根部扭转形成的血管“漩涡征”图像,部分

病例伴有胃扩张、腹水、腹腔内钙化及羊水过多等征象。出生后6个月3例胎儿正常,2例发生术后短肠综合

征,1例死亡。结论 产前超声诊断胎儿VIM具有较高的准确率。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

value
 

of
 

prenatal
 

ultrasound
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

fetal
 

volvulus
 

in
 

intestinal
 

malrotation
 

(VIM).Methods The
 

medical
 

records
 

of
 

58
 

812
 

pregnant
 

women
 

with
 

pre-
natal

 

ultrasound
 

examination
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

1,2017
 

to
 

July
 

22,2020
 

were
 

retrospectively
 

ana-
lyzed,and

 

six
 

cases
 

of
 

fetal
 

VIM
 

were
 

detected.The
 

characteristics
 

of
 

ultrasound
 

images
 

of
 

six
 

fetal
 

VIM
 

cases
 

were
 

specifically
 

analyzed
 

and
 

the
 

prognosis
 

was
 

traced.Results Ultrasound
 

images
 

of
 

six
 

fetal
 

VIM
 

cases
 

all
 

showed
 

"vortex
 

signs"
 

of
 

dilated
 

intestinal
 

tube,and
 

color
 

Doppler
 

showed
 

vascular
 

"vortex
 

signs"
 

images
 

of
 

the
 

upper
 

mesenteric
 

vein
 

twisting
 

around
 

the
 

root
 

of
 

the
 

upper
 

mesenteric
 

artery,and
 

some
 

cases
 

were
 

accom-
panied

 

by
 

gastric
 

expansion,abdominal
 

water,intraabdominal
 

calcification
 

and
 

excessive
 

amniotic
 

fluid.After
 

six
 

months
 

of
 

birth,three
 

fetuses
 

were
 

normal,two
 

had
 

postoperative
 

short
 

bowel
 

syndrome,and
 

one
 

died.
Conclusion Prenatal

 

ultrasound
 

had
 

a
 

high
 

accuracy
 

in
 

the
 

diagnosis
 

of
 

fetal
 

VIM.
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  先天性肠旋转不良是胚胎期肠发育过程中受致

畸因素影响,以肠系膜上动脉为轴心的正常旋转运动

发生障碍,使肠道位置发生异常和肠系膜附着不全导

致的一种先天性肠道畸形[1]。先天性肠旋转不良常

伴中肠扭转,肠扭转发生在肠系膜上动脉或其分支周

围的肠袢时,肠系膜上动脉的扭曲导致静脉回流障

碍、肠壁充血,严重时导致肠坏死[2]。目前胎儿期肠

旋转不良伴中肠扭转(volvulus
 

in
 

intestinal
 

malrota-

tion,VIM)的病例报道较少,本研究对6例胎儿VIM
的超声图像进行总结分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年1月1日至2020年7月22日于本

院进行产前超声检查的58
 

812例孕妇为研究对象。
共检出胎儿 VIM

 

6例,发生率为0.01%。6例胎儿

VIM的孕妇年龄为20~38岁,平均(29.0±5.7)岁,
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首次诊断VIM 孕周为26~37周,平均(30.8±6.1)
周。受试者均签署知情同意书,本研究经过医院医学

伦理委员会批准。

1.2 方法

应用美国通用电气公司 GE
 

voluson
 

E10或E8
彩色多普勒超声诊断仪,凸阵探头,频率为3.5~6.0

 

MHz,选择中、晚孕胎儿检查条件,孕妇取仰卧位,首
先运用二维超声对胎儿生物学指标进行测量及评估,
常规检查如果发现胎儿胃肠扩张、腹水等异常表现

时,对胎儿腹部进行纵切面、横切面、斜切面、冠状切

面等多切面多角度扫查,并采用二维切面及彩色多普

勒血流显像技术观察肠管及肠系膜上动静脉走行及

位置关系特征,并对其超声检查诊断为胎儿 VIM 且

随访至产后6个月,总结胎儿VIM 的超声图像特征,
并与产后手术结果对照。

1.3 统计学处理

采用SPSS21.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验;计数资料以频数或百分

率表示,比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结  果

2.1 6例胎儿VIM产前超声特征

6例胎儿VIM 产前超声的共同特征为扩张肠管

呈螺旋状走形,形成“漩涡征”(图1)。彩色多普勒显

示肠系膜上动静脉血管“漩涡征”(图2)。4例伴腹

水,4例伴胃扩张,5例伴“咖啡豆征”,1例伴肠间隙

钙化。

  蓝箭头:胎儿扩张肠管呈典型的“漩涡征”。

图1  胎儿VIM特异征象二维声像图

  蓝箭头:肠系膜上动脉;黑箭头:肠系膜上静脉;胎儿肠系膜上动静

脉血管走行异常呈“漩涡征”。

图2  胎儿VIM特异征象彩色多普勒声像图

2.2 6例胎儿临床结局及随访结果

6例胎儿VIM诊断时孕周及产前超声表现及随

访结果,见表1、2。

表1  6例胎儿VIM的诊断孕周及产前超声表现

序号 诊断孕周 漩涡征 咖啡豆征 胃扩张 肠扩张 腹水 肠壁蠕动 腹腔钙化 羊水过多

1 34+1 + + + + + 消失 + -

2 37+2 + - + + - 存在 - +

3 35+2 + + - + + 消失 - +

4 30+3 + + + + + 消失 - +

5 26+5 + + - + - 存在 - -

6 35+4 + + + + + 消失 - +

  +:有此征象;-:无此征象。

表2  6例胎儿VIM的随访结果

序号 分娩时间及方式 手术所见 生后临床表现 Apgar评分(分) 出生体重(g) 出生后6个月状况

1 34+3 周剖宫产 小肠扭转约4周,肠管坏死50
 

cm
 

呕吐
 

9 2
 

480
 

良好

2 38周自然分娩 十二指肠顺时针扭转约270°,肠管

无坏死

呕吐 10 2
 

400 良好

3 38周剖宫产 小肠扭转约3周,肠管坏死90
 

cm 呕吐,不排便 10 3
 

050 术后短肠综合征

4 30+5 周剖宫产 小肠扭转约4周,肠管坏死40
 

cm 呕吐 9 1
 

540 术后短肠综合征

5 31+5 周剖宫产 小肠扭转约2周,肠管无坏死
 

呕吐 8 1
 

680 良好

6 35+4 周剖宫产 小肠扭转约4周,大部分小肠坏死 呕吐,不排便 5 2
 

300 术后并发症死亡
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3 讨  论

  肠旋转不良为肠管绕肠系膜上动脉旋转不全或

异常而引起的一种先天性畸形,死亡率为10%~
24%。先天性肠旋转不良是造成新生儿肠道梗阻的

常见原因之一[3]。胚胎第6周时中肠迅速生长,其生

长速度超过发育缓慢的腹腔,中肠从腹腔突入脐部。
第10周时,腹腔生长加速,位于脐带内的中肠由空肠

首先退回至腹腔并进行逆时针方向旋转从而完成小

肠和盲肠系膜的固定。若在肠旋转过程中发生旋转

障碍,则形成肠旋转不良。肠旋转不良时肠系膜根部

附着变窄,容易引起肠扭转[4]。肠扭转是一种危及生

命的急腹症,可并发肠穿孔,导致胎粪性腹膜炎、腹
水、贫血甚至胎儿死亡。

VIM产前特异性超声表现为扩张肠管“漩涡征”
和彩色多普勒显示肠系膜上静脉围绕肠系膜上动脉

根部扭转形成的血管“漩涡征”图像[5]。形成此征象

的原因是以肠系膜上动脉为轴心,肠管螺旋样扭转,
肠系膜与系膜血管相伴随而形成漩涡状团块,漩涡的

中心多位于胎儿中上腹部正中位置[6]。本研究6例

胎儿VIM声像图均出现了典型的扩张肠管“漩涡征”
和肠系膜上动静脉血管“漩涡征”图像,二者并称双

“漩涡征”。目前通过双“漩涡征”诊断肠扭转病例未

出现假阳性,二者是诊断肠扭转的可靠征象。胎儿期

肠扭转疾病是一个不断变化发展的过程,在不同时期

有不同的声像图表现,常见的有以下非特异性超声表

现:肠管扩张、“咖啡豆征”[6]、腹腔积液、腹腔内钙化、
肠壁蠕动减弱或消失、肠壁结构不清、羊水过多等。

当发现胎儿部分肠管扩张怀疑肠梗阻时,应连续

动态多切面多角度扫查,注意在第一腰椎水平横切胎

儿上腹部,观察是否存在典型的双“漩涡征”,并测量

胎儿大脑中动脉及脐动脉血流参数,来辅助评估胎儿

异常的风险。在降主动脉、肠系膜上动脉矢状切面,
正常肠系膜上动脉斜形向右前下方走行,肠扭转时,
肠系膜上动脉会出现走行异常[7-8]。当近端肠管梗阻

时,远端正常肠管内容物会减少肠腔萎瘪。胎儿VIM
需与肠套叠相鉴别,二者均可表现为同心圆形包块,
但病变位置及彩色多普勒超声表现有所不同:(1)肠
套叠多发生于右中下腹,彩色多普勒超声表现为肠壁

血流信号增多;(2)VIM的包块位于上腹部正中,彩色

多普勒超声可见肠系膜上动静脉走行异常[9]。
怀疑胎儿期VIM时需要2~3周进行复查,如果

超声检查发现胎儿的肠道梗阻情况短时间加重或出

现肠穿孔征象时,如超声提示腹水和部分肠管壁蠕动

消失,在妊娠晚期应立即分娩干预,终止妊娠的指标

还包括大脑中动脉血流峰值明显增高或胎心监护异

常[10-11]。如胎龄<34周,分娩时间取决于单个病例的

严重程度,必要时促胎肺成熟;如果胎龄>34周,则可

以通过剖宫产立即分娩,阴道分娩并不是禁忌[12]。当

患儿出现坏死段肠管过长、肠梗阻的程度较重、过早

的穿孔等情况时,术后可出现短肠综合征、肠管严重

粘连、再发肠梗阻的风险增加等并发症,胎粪性腹膜

炎越严重、出生时胎龄越小体重越轻的胎儿,预后越

差[13-14]。所以VIM患儿的预后取决于扭转肠管的长

度、肠梗阻程度、胎粪性腹膜炎的存在及出生时的胎龄。
近年来随着超声仪器的发展和外科手术技术水平的提

高,患儿VIM得到及时诊断,提高了生存率,术后生存

状况得到明显改善[15]。本研究局限性:(1)为回顾性分

析研究;(2)胎儿VIM病例数量少;(3)图像分析由两位

经验丰富的妇产超声医师完成;(4)对于胎儿VIM肠穿

孔后肠管扩张缓解的病例诊断难度较大,容易漏诊,在
以后研究中继续总结有价值的诊断依据。

综上所述,VIM 产前超声有特征性声像图表现,
超声可作为该病的首选检查方法,医师加强对该病的

认识在产前正确诊断,对产科处理及新生儿救治具有

重要的临床价值,可改善不良妊娠结局。
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