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　　[摘要]　目的:本研究旨在通过总结本院经手术治疗的新生儿肠旋转不良并中肠扭转的临床资料,分析该病

的临床特点以及影响预后的因素,为该疾病的早期诊断提供依据并寻找影响预后不良的危险因素。方法:回顾性

分析我院2012年1月—2020年12月期间经手术治疗的53例新生儿中肠扭转的患儿。根据患儿结局分为存活

组和死亡组(含放弃后死亡)。比较2组临床资料(性别,日龄,发病日龄,胎龄,体重,是否合并消化道畸形,发病

到手术的时间,术中所见,是否合并休克和高钾血症)的差异。连续变量的比较采用t检验分析,分类变量比较应

用χ2 检验分析。采用回归分析探讨影响预后的因素。结果:53例患儿中,41例存活,12例死亡,其中7例均因

肠坏死家属放弃治疗后死亡。分析结果表明肠管坏死(P<0.001)、休克(P<0.001)、高钾血症(P=0.001)、确
诊到手术的时间(P<0.001)、二次手术(P=0.003)以及通气治疗(P<0.001)等因素与患儿最终的死亡结局有

统计学意义上的关联。不考虑后续治疗因素的影响,多元逻辑回归分析显示肠管坏死为患儿死亡结局的独立预

测因子(OR=28.1,95%CI :1.59~496.60)。结论:新生儿中肠旋转不良病死率较高,发育不良是根本原因和病

理基础,呕吐和血便是主要表现,腹部立卧位 X线片、消化道造影异常是早期诊断的重要线索,超声检查肠系膜

上动脉、静脉位置关系可以提高诊断准确率,合并肠坏死、休克和高钾血症提示预后不良,及时发现并手术治疗有

助于改善预后。
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Abstract　Objective:Thisstudyaimedtoanalyzetheclinicalfeaturesandprognosticfactorsofneonatalmid-
gutmalrotationtoprovideareliableclinicalevidenceforearlydiagnosisandriskfactorsofbadoutcome.Methods:

Retrospectiveanalysiswasperformedon53casesofneonatalmidgutmalrotationinourhospitalfrom2012to
2020.Thepatientsweredividedintosurvivalgroupanddeathgroup(includingdeathafterabandonment)accord-
ingtotheoutcomeofthechildren.Continuousvariableswerecomparedbyt-testanalysis,andcategoricalvaria-
bleswerecomparedbychi-squaretestanalysis.Regressionanalysiswasusedtoinvestigatetheprognosticfactors.
Results:Fifty-threechildrenwereincludedinthefinaldataanalysiswith41survived.Amongthe12casesof
death,7casesweregivenupduetointestinalnecrosis.Intestinalnecrosis(P<0.001),shock(P<0.001),hy-
perkalemia(P=0.001),timefromdiagnosistooperation(P<0.001),secondarysurgery(P=0.003),andventi-
lation(P<0.001)werestatisticallyassociatedwiththeoutcomeofdeath.Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatintestinalnecrosiswasanindependentpredictorofmortality(OR=28.1,95%CI :1.59-496.60)re-
gardlessofsubsequenttreatment.Conclusion:Congenitalmidgutmalrotationoftheintestinehasahighmortality
rate.Dysplasiaisthebasiccauseandpathologicalbasis.Vomitingandbloodystoolsarethemainmanifestations.
AbdominalX-radiographyisanimportantandearlyclueoftheillness,abnormalrelationshipbetweensuperior
mesentericarteryandveinwithultrasoundcandiagnoseitfurther,Intestinalnecrosisorshockorhyperkalemia
suggestpoorprognosis,timelyidentificationandsurgicaltreatmentcanimprovetheoutcome.
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　　新生儿肠旋转不良并发中肠扭转是新生儿肠

旋转不良威胁生命的严重且常见的并发症。中肠

扭转时间长或严重时,可以继发整个中肠坏死,病
死率高[1],因此,提高对其临床特点的认识,有助于

早期诊断、早期治疗。本研究旨在通过总结本单位

手术治疗的新生儿中肠旋转不良的临床资料,分析

该病的早期诊断方法以及影响预后的因素,为该疾

病的诊断和治疗提供确实的临床依据。
1　资料与方法

1.1　研究对象

本研究回顾性分析湖北省妇幼保健院2012年

1月—2020年12月期间新生儿内外科收治的肠旋

转不良患儿。按照指定纳入标准和排除标准筛选,
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最终纳入53例经手术治疗的先天性中肠旋转不良

的患儿。在纳入的 53 例患 儿 中,早 产 儿 10 例

(18.9%),男婴42例(79.3%);平均胎龄38周,平
均体重(3103.6±686.5)g;其中,15例(28.3%)患
儿有围产期不良事件;6例(11.3%)合并入院时休

克;6例(11.3%)存在高钾血症。
纳入标准:①在我院新生儿内、外科住院;②入

组年龄:足月儿≤28d或者早产儿;③接受手术治

疗且术中证实中肠扭转[2];④临床资料完整。排除

标准:①临床拟诊但是未能手术的患儿;②术中发

现合并先天性膈疝、腹裂、脐膨出畸形或者染色体

病、基因病等。
1.2　手术方式及处理

53例患儿一旦临床确诊,及早行手术治疗,手
术方式包括腹腔镜下行Ladd手术14例(26.4%),
剖腹下 Ladd手术29例(54.7%),10例(18.9%)
行直接剖腹探查,有10例患儿(18.9%)接受了二

次手术。其他术后管理:补液、输血、抗感染、抗休

克、维持内环境的稳定等。
1.3　观察指标和分组

通过查阅资料,分析收集纳入患儿的围产期特

点、临床表现、辅助检查结果、手术情况以及预后等

情况,根据结局,将之分为存活组和死亡组(含放弃

后死亡)。本研究中早产儿定义为胎龄大于27+6

周且小于37周的患儿,围产期不良事件指可能导

致肠道缺氧缺血的事件。
1.4　统计学方法

采用Stata15.0软件进行统计学处理。采用

频数和百分率描述分类变量分布。对连续变量则

用■X±S 描述。比较2组临床资料(性别、日龄、发
病日龄、胎龄、体重、是否合并消化道畸形、发病到

手术的时间、术中所见、是否合并休克和高钾血症)
的差异。连续变量的比较采用t检验分析,分类变

量比较应用χ2 检验分析。以P<0.05表示差异

有统计学意义。
2　结果

2.1　发病时间和临床表现

53例患儿发病时间为出生后0~62d,平均

6.1d;其中45例(84.9%)在出生后1周内发病。
53例患儿的常见症状:39例(73.6%)表现为

呕吐胆汁;12例(占22.6%)表现为血便伴呻吟;6
例(11.3%)表现为呕血;烦躁不安的7例。

53例患儿的腹部体征:20例(37.7%)表现为

腹胀;4例(7.5%)有腹肌紧张和肠鸣音消失。
2.2　术前检查

X线影像学平片检查:所有患儿均首先给予 X
线腹部立卧位片检查,其中21例(39.6%)患儿腹

部立卧位显示肠气少或无肠气,气液平面(肠梗阻)
有12 例 (22.6%),肠 胀 气 (肠 管 固 定)有 3 例

(5.7%),未见异常的有12例(22.6%),上消化道

梗阻(双泡征)5例(9.4%)。
疑似病例接着完善腹部超声,检查发现有27

例出现“漩涡征”(肠系膜上动脉和静脉在多普勒超

声上的“漩涡”外观),肠系膜上动、静脉位置异常有

2例,其中7例发现腹腔内大量浑浊性液体。
对于腹部超声阴性患儿予以完善下消化道造

影检查,21例(39.6%)发现回盲部位置异常(位于

右上腹5例,右中腹3例,中线附近12例,左上腹1
例),细小结肠2例;腹片怀疑上消化道梗阻的5例

患儿均完成上消化道造影,确认上消化道梗阻3
例,空肠起始位置异常2例。
2.3　临床结局以及两组患儿临床特点的区别

53例患儿中,41例存活,其中3例因粘连性肠

梗阻二次手术。12例死亡,其中因经济原因的有2
例,合并肝脏血色素病放弃治疗1例,先天性巨结

肠放弃治疗2例,术中发现肠坏死的7例。
存活组和死亡组临床特点的区别见表1。两

组患者的围产期特点(早产儿的比例、出生体重、性
别比例等)均差异无统计学意义(P>0.05)。但肠

管坏死(P<0.001)、休克(P<0.001)、高钾血症

(P=0.001)、确诊到手术的时间(P<0.001)、二次

手术(P=0.003)以及通气治疗(P<0.001)等因素

与患儿最终的死亡结局均差异有统计学意义。
2.4　回归分析影响预后的因素

单因素回归分析显示,肠管坏死,休克,高钾血

症,怀疑或确诊后手术时间,二次手术,以及呼吸支

持治疗与患儿死亡的结局相关(P<0.05),见表2。
其中肠管坏死以及呼吸支持两个因素与死亡结局

显示显著相关(P<0.001)。
不考虑后续治疗因素,把上述相关因素(肠管

坏死、休克、高钾血症)以及患者重要的基本因素

(性别、早产儿比例和出生体重)进行多元逻辑回

归,显示肠管坏死为患儿死亡结局的独立预测因子

(OR=28.1,95%CI:1.59~496.60)。在此基础

上,将怀疑或确诊后手术时间、二次手术以及呼吸

支持治疗等治疗因素加入该回归模型后,没有任何

因素显示是患儿死亡结局的独立预测因子(P>
0.05)。另外我们也发现死亡组中,患儿合并休克

时病死率明显高于存活组(P<0.001)。
3　讨论

新生儿中肠旋转不良是指在胚胎发育过程中,
中肠以肠系膜上动脉为轴心旋转过程中发生异常

而导致的消化道畸形,是新生儿时期常见的消化道

畸形之一,亦是引起新生儿不全性肠梗阻的重要原

因[3]。中肠旋转不良常因诊治不及时,极易出现肠

系膜急性缺血[4],导致严重的并发症,如肠管坏死、
休克,术后出现短肠综合征,故有些国外学者形象

地将其描述为体内的“潜在危险”[5]。
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表1　存活组和死亡组临床特点的比较 例(%),■X±S

因素 存活组(41例) 死亡组(12例) t/χ2 P
早产儿 8(19.5) 2(16.7) 0.005 1.000a)

男婴 32(78.1) 10(83.3) 0.158 1.000a)

出生体重/g 3130.9±573.7 3010.4±1009.5 0.395 0.699
围产期不良事件 10(24.4) 5(41.7) 1.365 0.243
羊水量异常 3(7.3) 1(8.3) 0.014 1.000a)

羊水污染 2(4.9) 1(8.3) 1.159 0.545a)

剖宫产 26(63.4) 4(33.3) 3.420 0.064
合并消化道畸形 8(19.5) 4(33.3) 1.012 0.314
肠管坏死 6(14.6) 9(75.0) 16.671 <0.001
呕吐胆汁 32(78.0) 7(58.3) 1.856 0.173
呕血 4(9.8) 2(16.7) 0.442 0.608a)

发热 3(7.3) 2(16.7) 0.950 0.315a)

血便 9(22.0) 3(25.0) 0.049 1.000a)

休克 0 6(50.0) 23.117 <0.001a)

高钾血症 1(2.4) 5(41.7) 14.229 0.001a)

起病时间(出生后)/h 135.0±249.4 185.0±410.2 -0.401 0.695
入院日龄/d 6.4±5.3 4.2±5.9 1.161 0.262
怀疑或确诊后手术时间/h 62.5±40.6 19.3±16.6 5.437 <0.001
合并肺炎 7(17.1) 5(41.7) 3.206 0.073
二次手术 4(9.8) 6(50.0) 9.821 0.003
呼吸支持 4(9.8) 8(66.7) 17.166 <0.001

　　注:a)Fisher's精确检验。

表2　影响患儿预后的回归分析

临床特点 OR(95%CI) P
剖宫产 0.29(0.07~1.12) 　0.073
肠管坏死 17.50(3.65~83.91) <0.001
休克 40.0(4.08~392.75) 0.002
高钾血症 28.57(2.89~282.79) 0.004
怀疑或确诊后手术时间 0.48(0.27~0.88) 0.018
合并肺炎 3.47(0.85~14.16) 0.083
二次手术 9.25(2.00~42.77) 0.004
呼吸支持 19.50(3.80~90.05) <0.001

中肠旋转不良可在任何年龄段发病,但多数病

例是在新生儿时期。本研究显示,45例(84.9%)
患儿在出生后1周内发病,男女比例约为2：1[2]。
此研究中男女比例达4：1,比文献报道更高。新

生儿肠旋转不良临床无特异性表现[6],多表现为呕

吐,呕吐黄色或者绿色胃内容物,呕血或者血便[7],
休克等。本研究结果显示,39例(占73.6%)表现

为呕吐胆汁,12例(占22.6%)表现为血便伴呻吟。
因此对于出生后1周胆汁性呕吐或者血便的患儿,
需要考虑该病的可能性。根据以上肠旋转不良患

儿的年龄和性别特点,结合典型的呕吐,便血,腹片

提示无肠气、肠气少以及分布不均、肠梗阻是怀疑

该病的重要线索[8]。
超声在肠旋转不良临床诊断方面有很高的参

考价值[9-10],是肠旋转不良诊断的重要依据。超声

主要表现为胰头下方肠系膜根部类团块影,呈典型

条形软组织影,以肠系膜上动脉为轴心盘旋状排列

的“漩涡征”并且肠系膜上静脉与动脉血管位置均

呈现异常表现,肠系膜血管为整个团块的中间部

位。本研究中统计发现自开展腹部血管超声以来,
53例患儿中有27例患儿超声发现“漩涡征”或者

肠系膜上动/静脉位置关系异常[11],为患者的即时

早期诊断提供了有力依据。虽然超声筛查了大部

分阳性病例,但是仍有部分未能诊断,考虑与新生

儿肠系膜血管纤细,且腹胀时有肠气干扰,使得超

声诊断本病存在一定难度,同时与超声医师的手法

及经验密切相关。
对于超声检查未见明确的病例予以完善下消

化道造影检查,发现回盲部位置异常的较多,考虑

与宫内肠旋转不全有关,出现细小结肠可能是肠旋

转不良后梗阻导致梗阻后肠狭窄,上消化道造影异

常系腹膜韧带压迫十二指肠水平部从而出现上消

化道梗阻。因此腹部超声联合 X线检查对于早期

诊断达到了100%。
新生儿肠旋转不良的治疗以手术治疗为根本

方法,手术方法主要是 Ladd手术[12],本研究中发

现,死亡组中确诊后到手术时间明显短于存活组

(P<0.001),但是预后不良,原因为家属发现较迟

从而延误了治疗。
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近年来随着对该病的认识的不断提高及手术

水平、术后营养支持以及护理水平的改进,该病的

治愈率不断提高,并发症亦不断减少,病死率明显

降低。病死率取决于是否存在肠扭转缺血坏死、手
术时间和合并症。本组53例患儿中,肠管坏死在

不涉及治疗校正的前提下是患儿死亡结局的独立

预测因子(OR=28.1,95%CI:1.59~496.60),这
一结果与之前的报道相符[13]。统计中发现死亡组

高血钾的百分率显著高于存活组(P=0.001),原
因考虑肠管缺血坏死后组织细胞溶解导致大量钾

离子释放入血。本研究还发现,死亡组患儿中休克

比例明显高于存活组(P<0.001),分析原因与肠

缺血坏死后大量组织液体进入腹腔[14],从而出现

分布性休克[15],加重肠道缺血缺氧。提示在临床

工作中,当疑似肠扭转不良的患儿存在以上问题,
要引起高度重视并采取积极措施,最大限度改善患

儿预后。
本文总结了我院第一手临床肠扭转不良患儿

的资料,为临床实际提供了可靠依据。但鉴于一个

单位的研究数据较局限,且观察性研究的统一弊端

为一些潜在混杂因素无法完全排除,在一定程度上

会影响结果的准确性。另外,由于该病样本量较

低,进而导致无法准确找出有统计意义的差异。未

来需要大样本的随机对照试验来进一步确定本研

究所得的结论。
综上所述,新生儿中肠旋转不良有较高的病死

率,胚胎期发育不良是该病的主要病因,呕吐是该

病的主要临床表现;腹片提示:肠气分布不均或者

很少需警惕肠旋转不良;下消化道造影提示:回盲

部位于右上腹或者腹中线左侧提示肠旋转不良;上
消化道造影提示:空肠起始部分位于右侧腹部或者

十二指肠梗阻需警惕;超声能够早期确诊,造影结

合超声筛查阳性率可以到100%。如果合并血便

意味着肠壁出血血供障碍,及早手术治疗会挽救生

命;合并高钾血症、肠壁血供不能恢复意味着肠坏

死,意味着远期预后不良;因此及早识别,及早诊

断,及早手术。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。
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