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　　文章编号：１００５－６９４７（２００４）０４－０２５２－０１
·病例报告·

先天性升、降结肠异位伴横结肠旋转不良１例
谢家东，刘道生

（贵州省桐梓县楚米镇卫生院，贵州 遵义 ５６３００２）
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　　患者　男，５０岁。因转移性阵
发性右下腹疼痛（偶有左下腹偏内侧

疼痛）１个月余，加重 ２ｄ入院。既往
健康无类似病史；体查：体温 ３７．９℃，
脉搏 １００次，呼 吸 ２２次，血 压 １３０／
９０ｍｍＨｇ。右下腹麦氏点偏内侧压痛
及反跳痛。白细胞 １１．８×１０９／Ｌ，中
性 ０．８２。Ｂ超：肝、脾、胰无异常。胸
透：心、肺正常。诊断：慢性阑尾炎急

性发作。行阑尾切除术。术中在腹右

侧未探及升结肠、盲肠和阑尾，右侧腹

后壁见降结肠和乙状结肠。降结肠近

端向上至肝下作 １２０°转折，向左下走
行形成升结肠。未探及明显的横结肠

（见附图），在左下腹偏内侧见盲肠和

明显肿胀 的 阑 尾。切 除 阑 尾 送 病 检

后，继续探查腹腔内器官是否有其它

脏器异位或畸形。胃及十二指肠位置

形态正常，无腹膜系带或腹膜索带压

迫，空肠与回肠无扭转，各段结肠无先

天性狭窄，肝、脾等腹内其他器官无异

位。术后病理诊断为慢性阑尾炎急性

发作。术后 ８ｄ痊愈出院。

　　收稿日期：２００４－０１－０６。

　　作者简介：谢家东（１９６６－），男，贵州遵

义人，贵州省桐梓县楚米镇卫生院住院医师，

主要从事普外方面的研究。

附图　升、降结肠异位伴横结肠旋
转不良示意图

讨论　先天性肠旋转不良（或先
天性肠回转不全），发生率为 ６０００个
出生婴儿中有 １例，可造成肠管解剖
位置的异常或肠系膜不固定，可引起

不同的临床症状并不少见。多数在新

生儿期出现症状，少数在婴儿或儿童

期发病。北京儿童医院 １９５５～１９９０
年共收治肠旋转不良 ２０９例，其中新
生儿 １１３例。单纯的升、降结肠异位
伴横结肠旋转不良在临床中极 为 罕

见，目前尚未见报道。本类病例若不

发生临床症状，一般很难发现或想到

类似变异畸形，只有在处理腹部的其

它疾病时在术中发现。其发生原因是

否由于内脏转位错误（内脏反位）或

肠旋转不良，造成全身内脏位置相反

以及 盲 肠、升 结 肠 停 留 在 腹 腔 左 侧

（盲肠左旋）（曹献廷．手术解剖学．北
京：人民卫生出版社，１９９４．６５０）正
常情况下，肠在胚胎时期的发育过程

中，即第 ６周开始，中肠袢以肠系膜上
动脉为轴作逆时针 ９０°旋转，使肠袢
由矢状位转为水平位。第 １０周，肠袢
从脐腔中陆续返回腹腔，并继续逆时

针旋转 １８０°，头支转到左侧，尾支转
到右侧。空肠和回肠位居腹腔中部。

盲肠突最初位于肝下，随后降至右髂

窝，升结肠随之形成。降结肠尾段移

向中线形成乙状结肠。而该患者可能

是在胚胎时期肠的发生和旋 转 过 程

中，出 现 肠 旋 转 不 完 全 或 反 向 旋 转

（即顺 时 针 方 向 旋 转），头 支 转 到 右

侧，尾支向左侧旋转，当盲肠突转到肝

下时，肠旋转发生障碍而停止旋转，使

尾支未完全转到左侧，导致横结肠旋

转不良或横结肠回转不全而缺如，随

后盲肠突由肝下下降至左下腹，形成

左位升结肠。由于该患者盲肠、升结

肠系膜未完全与后腹膜融合成为“游

动盲肠”，对疑为阑尾炎的患者，且疼

痛部位不固定，应考虑有先天性结肠

异位或游动盲肠的可能，在排除其它

疾病后，若需手术，其手术切口以选择

剖腹探查切口为主。
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