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胃扭转的诊断和治疗：附３０例报告
陈子华，葛杰，陈志康，冯超

（中南大学湘雅医院 普通外科，湖南 长沙 ４１０００８）

　　摘要：目的　探讨胃扭转的发病机制、诊断及治疗。方法　回顾性分析 ３０例胃扭转的临床资
料。结果　术前确诊 １７例（５６．７％），手术中确诊 １３例（４３．３％）。诊断为纵轴型 ２１例（７０．０％），

横轴型 ８例（２６．７％），混合轴型 １例（３．３％）。３例行内镜下复位，２７例接受手术治疗。３０例均康

复出院，全组病例均随访 ５年，内镜下复位后复发 １例，余病例无复发。结论　胃扭转主要由胃周支

持韧带松弛引起，发病由多因素共同作用所致。诊断依据临床表现和影像学检查综合分析或手术探

查，治疗首选手术。
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　　胃扭转可以是全胃或部分胃绕系膜轴或器官
轴旋转，引起腹痛、腹胀、呕吐等上消化道梗阻的症

状。临床上胃扭转常与其他原因引起的肠梗阻特

别是上消化道梗阻难以鉴别，术前较难确诊，易误

（漏）诊；慢性胃扭转常反复发作，若不能正确诊断

和治疗会严重影响患者生活质量，急性胃扭转更是

外科急腹症之一，若不及时正确的诊治会因胃壁缺

　　收稿日期：２００４－１１－１２；　修订日期：２００５－０１－１６。

　　作者简介：陈子华（１９６３－），男，湖南益阳人，中南大学湘雅医院教

授，主要从事胃肠疾病方面的研究。

　　通讯作者：陈子华　电话：０７３１－４３２７２７９（Ｏ）；Ｅｍａｉｌ：ｚｉｈｕａｃ＠ｙａ

ｈｏｏ．ｃｏｍ。

血、坏 死、穿 孔 危 及 生 命。我 院 １９８０年 １月 ～

２００１年 ８月共收治胃扭转 ３０例，报告如下。

１　临床资料

１．１　一般情况
本组男 １６例，女 １４例；年 龄 １３～６３（平 均

５１．３）岁。病程 １ｄ～２２个月。分类：纵轴型 ２１例，
横轴型 ８例，混合轴型 １例。２０例急症收入院，其
中 ３例既往有慢性胃扭转病史，１０例非急症入院，
其中 １例有慢性胃扭转史。

１．２　临床表现
本组３０例（１００％）均表现为上腹胀痛，其中伴
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下胸痛并向肩背部放射 １２例（４０．０％），频繁干呕

１６例 （５３．３％），呕吐 胃 内 容 物 不 含 胆 汁 １１例

（３６．７％）、难以将胃管插入胃内 １８例（６０．０％）。

体 查 上 腹 及 剑 突 下 压 痛 并 可 见 胃 型 ２５ 例

（８３．３％），上腹扪及张力性包块 ２２例（７３．３％）。

同时具有上腹胀痛、频繁干呕、难以将胃管插入症

状者 １３例（４３．３％）。

１．３　辅助检查及诊断

３０例均行立位腹平片和胸片检查，显示膈疝

１３例，膈肌膨隆 ５例，膈下积气 １例，其中 １０例确

诊，６例疑似胃扭转；１５例行上消化道钡餐或碘水

造影，示胃大小弯位置互换 ７例，胃黏膜皱襞呈十

字型 １１例，其中 ７例确诊、４例疑似胃扭转；２例行

胃镜检查，１例疑似胃扭转。本组病例入院诊断或

疑诊为胃扭转 ２２例，其中急性 １３例，慢性 ９例；诊

断为膈疝 ３例，消化性溃疡并幽门梗阻 ２例，消化

性溃疡 ２例，消化性溃疡并穿孔 １例。诊断正确率

７３．３％，误（漏）诊率 ２６．７％。

２　治疗及结果

２．１　治疗方法

３０例中 ３例经内镜下复位成功，镜下诊断为横

轴型胃扭转，２例镜下同时诊断为胃窦溃疡，术后

行胃溃疡系统治疗。余 ２７例行手术治疗，术中均

发现存在胃周支持韧带松弛，胃扭转呈纵轴型 ２１

例，横轴型 ５例，混合轴型 １例。胃 扭 转 ９０°～

３６０°不等，其中 １７例胃扭转超过 １８０°。合并膈疝

且胃经疝环进入胸腔 １３例，腹腔内广泛粘连 １例，

左膈膨隆 ５例，胃溃疡 ３例，胃绞窄、穿孔 １例。手

术行胃复位加胃固定 １０例，胃复位加粘连松解加

固定 １例，胃复位加胃固定加膈疝修补 １２例，胃复

位加远端胃大部切除、胃空肠吻合 ４例（其中 １例

同时行膈疝修补）。手术中我院将胃后壁与后腹

膜、膈肌脚缝合数针进行胃固定。

２．２　治疗结果

本组术后 ６例发生并发症，均为合并膈疝同时

行膈疝修补术者，其中 ５例出现胸腔积液，１例肺

部感染，均经内科治疗痊愈；余病例手术后未见明

显并发症。本组无死亡病例。本组 ２７例随访 ５

年，胃镜下复位 １例术后 １３个月复发，再次手术行

胃复位加固定；此外有 ２例出院后第 ３年因心脑血

管意外死亡，３例死于交通意外，５例先后被诊断为

２型糖尿病行糖尿病系统治疗；余 １６例出院后生

活质量良好，无复发。

３　讨　论

胃扭转是临床少见疾病，Ｂｅｒｔｉ１８６６年首次报

道，国内外文献报道不多［１～３］。本病的发病高峰在

５０岁左右，一般与食管裂孔旁疝有关，大约有 ２０％

的胃扭转病例可发生于 １岁以下的婴儿，常继发于

先天性膈肌缺损［４，５］。胃周韧带松弛是造成胃扭转

的主要原因，一般情况下食管裂孔旁疝、膈肌损伤、

膈肌膨隆、胃溃疡、胃肿瘤、膈神经损伤致膈肌麻

痹、腹腔增大脏器的压迫、以及腹腔内粘连等诱因

与胃周悬韧带松弛合并存在导致胃扭转［６］。胃扭

转按起病情况分为慢性胃扭转和急性胃扭转。按

照胃旋转的轴分为：（１）横轴型（系膜轴型）即胃绕

肠系膜轴旋转、折叠，约占 １／３；（２）纵轴型（器官

轴型）即胃绕贲门至幽门的连线向上、向前旋转，

占绝大多数，常与膈肌缺损合并存在，急性胃扭转

多见于此型［７］；（３）混合轴型：罕见。

胃扭转常与其他原因所至的上消化道梗阻难

以区别，有时腹部体征可不明显，故易误（漏）诊。

１９０４年 Ｂｏｒｃｈａｄｔ提出了三联征以协助诊断胃扭转：

（１）上腹局限性胀痛；（２）重复性干呕；（３）难于或

不能将胃管插入胃内［８］。Ｃａｔｅｒ等［９］人在此基础上

又补充了 ３点：（１）当胃经膈肌缺损处进入胸腔或

膈肌膨隆严重时，腹部体征可以不明显；（２）胸片

显示胸腔或上腹部有充气之脏器；（３）有上消化道

梗阻的表现。本组 ２０例急症病例中 １３例有明显

的 Ｂｏｒｃｈａｄｔ三联征（６５．０％）。笔者认为如患者有

典型的 Ｂｏｒｃｈａｄｔ三联征，胸片、腹平片提示胸腔内胃

泡和（或）上腹部充气肠管以及左膈疝或左膈膨

隆，则可诊断为胃扭转。如果同时出现消化道出

血、腹膜炎表现、休克、腹腔穿刺抽出胃内容物、胸

腔积液时应想到胃绞窄的可能，胃绞窄一旦发生常

因休克、急性心肺功能衰竭而死亡。绞窄型胃扭转

常合并膈疝，在胃发生绞窄、穿孔之前往往有明显

的 Ｂｏｒｃｈａｄｔ三联征表现，在临床上应引起重视。本

组 １３例合并膈疝病例中有 １例发生胃绞窄、穿孔。

慢性胃扭转临床表现常不典型，症状可以反复

发作，给诊断带来困难。慢性胃扭转临床表现主要

为上腹部胀痛，可有下胸部痛并向肩背部放射，腹

痛发作时上腹可扪及张力性包块，且左侧卧位时症

０１２
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状可减轻。因此详细询问病史、仔细检查可以为诊

断提供线索，结合影像学检查可以进一步诊断，特

别是上消化道钡餐或碘水造影对胃扭转具有确诊

意义；但部分胃扭转常为远端胃旋转，若扭转超过

１８０°造成完全梗阻则上消化道钡餐为禁忌，若胃扭

转小于 １８０°，上消化道造影有时也难以确诊，因此

综合分析症状、体征、影像学资料无法确诊的病例

必要时可行剖腹探查明确诊断。值得指出国外有

文献［１０］报道胃扭转时因近端十二指肠扭转阻塞

Ｖａｔｅｒ壶腹而引起血碱性磷酸酶（ＡＫＰ）升高；Ｗｉｌ

ｌｉａｍｓ等［１１］报道 ２例胃扭转病例因血淀粉酶升高超

过 １０００ＩＵ／Ｌ而误诊为急性胰腺炎，应引起注意。

迅速诊断和及时的外科治疗是急性胃扭转的

处理原则，急性胃扭转若不及时治疗会出现溃疡形

成、穿孔、出血、胰腺坏死、网膜撕脱等并发症［１２］。

急性胃扭转的死亡率可高达 ３０％ ～５０％，如果能

够及时诊治，死亡率则下降至 １６％［９，１３，１４］。笔者

为急性胃扭转一经确诊应先试行胃肠减压，虽然急

性胃扭转往往因贲门梗阻使得胃肠减压失败，但仍

然应该尝试，然后急症手术。慢性胃扭转多先采用

内科治疗，部分病例可自动复位，部分病例可在内

镜下复位。但经内科治疗后复发的病例，应考虑手

术治疗，手术不仅可以消除症状改善生活质量，而

且可预防急性发作绞窄所致的生命危险。

手术治疗的目的是复位、固定、消除诱因和预

防复发。术中应仔细查找引起胃扭转的原因，如因

粘连引起则应分离之；因胃溃疡引起则应行胃大部

切除；因胃肿瘤引起则行胃癌根治术；因膈疝、内疝

等引起则应在复位、固定后行疝修补术；如果已经

存在胃壁坏死、穿孔则应视情况行胃穿孔修补、局

部切除或大部切除术。因为只有解除扭转的病因

才能彻底治愈胃扭转。我院术中固定的方法是多

将胃后壁与后腹膜、膈肌脚缝合数针固定，术后效

果满意。腹腔镜是胃扭转诊断和治疗的新的方法，

Ｔｅａｇｕｅ等［１５］报道自 １９９６年以来胃扭转治疗已转

入腹腔镜手术，且已经被证明是安全而有效的方

法，适用于急、慢性胃扭转，可缩短住院时间，未见

重大并发症的发生。

迅速诊断，及时正确的治疗对于降低胃扭转特

别是急性胃扭转的死亡率是非常必要的，胃扭转临

床虽不常见但若延误治疗可危及生命。详细询问

病史，全面的体格检查结合实验室资料能进行初步

诊断，上消化道造影和手术探查可以明确诊断。治

疗首选手术。
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