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%%患儿#男#" '#因生后呻吟-发绀 " ' 入院) 患儿系

第 " 胎第 ! 产#足月#因.宫内窘迫/行剖宫产出生) 出

生时羊水清#出生体重 Q R## A#C/A23评分 !-Y-!# .()

分别为 $ 分-!# 分-!# 分#生后无痰鸣-气促#反应差#哭

声稍弱) 生后半小时出现面色苍白#呻吟-口周发绀) 入

院查体%体重 Q R## A#心率 !<Y 次Z.()#呼吸 X[ 次Z.()#

J2E

"

Y#]#反应差#呻吟#口周及四肢发绀#呼吸急促#三

凹征阳性#双肺呼吸音粗#可闻及较多水泡音#右下腹可

触及一 Y :.p< :.大小肿物#质地稍硬#可活动#表面光

滑#肝脾肋下未触及) 入院诊断为.急性呼吸窘迫综合

征-新生儿肺炎-腹部肿物待查/#予气管插管-呼吸机辅

助呼吸及抗感染等治疗) 患儿于生后第 " 天排胎粪 Q

次后未再出现排大便#且逐渐出现腹胀-胃管内引流出

草绿色胃内容物#量约 "# .NZ日#腹胀逐步加剧#肠鸣音

明显减弱#腹肌稍紧张#肿物未见改变#考虑可能合并外

科疾患#于生后第 R 天行床边腹部立位平片#未见典型

的双泡征及肠梗阻的表现) 由于患儿呼吸情况不稳定#

不宜外出检查#故选择床边碘水灌肠m线检查) 摄片前

于肛门口注入 X<]泛影葡胺 "# .N#加注射用水稀释成

R# .N#缓慢注入 Y .()后#置患儿于抢救台上 Q# 度倾斜

位#行m线检查#显示回盲部位于右上腹) 请外科会诊#

考虑先天性肠旋转不良#即行剖腹探查术#术中见腹腔

黄褐色腹水约 !## .N#回盲部位于右上腹#N2112带压

迫十二指肠降段致十二指肠肠腔狭窄#距离回盲瓣 Y :.

处回肠末段系膜上见一 R :.pR :.大小囊性肿物#包膜

完整#末段回肠与回盲部顺时针 Q<#q扭转#末段回肠坏

死#长约 !# :.#无穿孔) 术后诊断%!-肠旋转不良并十

二指肠降段梗阻$"-回肠末段扭转坏死$Q-腹腔囊性肿

物%肠重复畸形) 经治疗后痊愈出院)

讨论%先天性肠旋转不良是胚胎时期肠发育异常#

肠管以肠系膜为轴的正常回转运动障碍#使肠管位置变

异$肠系膜附着不全和异常腹膜系带导致十二指肠-空

肠受压和肠扭转等的病变#是小儿尤其是新生儿急性肠

梗阻的主要原因之一!!"

) 多数在新生儿期即出现症状#

表现为呕吐#吐出物内都含有胆汁) 若十二指肠梗阻较

轻#则立位腹部平片很少出现典型的双泡征# 腹部平片

缺乏本病的定性诊断依据#价值有限) 大多数文献报告

胃肠钡餐造影检查是确诊先天性肠旋转不良的首选方

法!""

) 但因小儿结肠冗长#走行弯曲#检查时应透视观

察钡剂头部走向#增加放射线对患儿的损伤!Q"

) 同时对

于危重的患儿#造影剂检查容易出现吸入性肺炎#有窒

息死亡的可能) 对于病情危重的患儿不宜到放射科检

查#较难早期获得诊断) 通过此例的诊断#对于基层医

院无胃肠造影机-&B-;9H等检查措施#同时病情较危重

的患儿#选择用 X<]泛影葡胺床边 m线片检查既经济-

方便-简单-快速#又减少患儿放射线的吸入#无疑是一

种较好较简单的检查方法) 但对于回盲部位置正常的

患儿#通过此检查有一定缺陷#这时需要注意观察临床表

现及体征及是否有外科手术指征等进一步明确诊断)
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