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A case report of Congenital midgut malrotation with herniation of the jejunum 

into a malformed omentum
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【摘要】　先天性肠旋转不良是胚胎时期以肠系膜上动脉为轴心进行肠旋转时发生障碍所遗留的

肠道解剖及其系膜固定异常，可引起肠扭转、肠梗阻等急腹症。本文报道 1例因“反复脐周疼痛 10余

年，加重6个月”入院的23岁女性患者，经手术探查术中确诊先天性中肠反向转位，同时发现十二指肠

旁网膜形成疝囊，上段空肠疝入，形成腹内疝。术中将肠系膜系膜根、升结肠及右侧横结肠按照原始

解剖位置固定，术后随访半年以上，患者无腹痛、腹胀等不适，恢复良好。

【关键词】　先天性肠旋转不良；　腹内疝；　大网膜发育异常

患者 女性，23岁，因“反复脐周疼痛10余年，加重6个月”

于 2024 年 1 月 11 日就诊于株洲市中心医院消化科。患者

既往有反复腹痛史，曾在外院就诊，行 CT 检查考虑有腹内

疝，经过保守治疗后症状缓解，未行手术治疗。查体显示：
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上腹部膨隆，未见胃肠型，腹肌软，右上腹压痛，无反跳痛，

肠鸣音正常。行小肠 CT 造影示：右上腹小肠异常聚集，考

虑有腹内疝，十二指肠位于横结肠前，相应肠系膜血管纠

集、扩张、扭曲，十二指肠后横结肠局部受压，见图 1。予以

禁食、胃肠减压、润肠通便等保守治疗，肛门恢复排气排便，

但仍出现反复腹痛。后转入普通外科，全科讨论认为有手

术探查指征，遂术前胃镜下置入肠梗阻导管至十二指肠，于

2024年 1月 17日在全身麻醉下行手术探查。术中见空肠上

段有长约 50 cm 肠管疝入十二指肠右侧网膜中。见图 2。
将空肠从网膜中拖出复位，切除部分网膜，缝闭疝囊间隙。

术中探查横结肠中段位于十二指肠水平段、肠系膜上动脉

后方，挤压肠内容物显示肠管通畅、无卡压。空回肠、盲肠、

回盲部、升结肠及横结肠右侧的系膜均未与腹后壁融合，处

于游离状态；横结肠左侧、降结肠、乙状结肠系膜与后腹膜

部分融合。术中考虑肠旋转不良并肠系膜未固定，远期有

肠扭转风险，遂行肠系膜固定术，将悬挂于肠系膜上动脉根

部的空回肠系膜固定在后腹壁，自第二腰椎左侧斜向右下

跨过脊柱及其前方结构，止于右骶髂关节前方；再将回盲

部、升结肠、横结肠右侧按正常解剖位置固定。关闭可能引

起腹内疝的系膜、网膜或腹膜间隙。为保证肠管通畅，术中

同时将肠梗阻导管送至末端回肠，进行小肠肠排列。术后

予以胃肠减压、禁食等对症治疗，肛门恢复排气排便，术后

第 5天开始进食少量流质，术后第 7天复查 CT 示无明显肠

梗阻后拔出肠梗阻导管。见图 3。患者顺利康复并出院。

术后随访11个月，患者恢复良好，无腹痛、腹胀等不适。

讨论 先天性肠旋转不良是胚胎时期以肠系膜上动脉

为轴心进行肠旋转时发生障碍所遗留的肠道解剖及其系膜

固定异常。本例患者十二指肠旁网膜形成疝囊，上段空肠疝

入，形成腹内疝。笔者认为，在正常的肠道旋转过程中，横结

肠及其系膜覆盖了十二指肠，大网膜又覆盖了横结肠，因此

网膜不容易形成疝囊。而在中肠旋转不良的情况下，十二指

肠位于横结肠的前方，两者之间交叉存在间隙，大网膜主要

覆盖横结肠的左侧，而十二指肠右侧和横结肠右侧的间隙则

未被覆盖［1-2］。随着网膜的发育和成熟，其面积增大，网膜与

这些间隙形成疝囊；一旦肠管疝入，就会形成腹内疝，疝囊似

蚕茧样包裹上段小肠。由于在胚胎期网膜的发育不成熟，难

以形成疝囊包裹肠管；根据患者的病史推测，应是患者成年

后网膜发育成熟，才有机会形成疝囊，同时肠管疝入逐渐增

多，张力增大，从而导致反复腹痛10余年病情。

成人先天性肠旋转不良的原则为解除梗阻，恢复肠管

通畅［3-4］。本例患者十二指肠与横结肠间隙间存在发育不

良的网膜形成的疝囊，空肠上段肠管疝入形成腹内疝，但并

未出现嵌顿或绞窄，遂行肠管复位，切除部分网膜并缝闭间

隙，以预防疝再发。该患者中肠反向旋转，可能因十二指肠

压迫横结肠引发肠梗阻，可选处理方案包括：（1）彻底游离

十二指肠、横结肠，重新固定正常肠管位置；（2）离断横结

肠，在十二指肠前重新吻合；（3）将横结肠左侧与右侧行侧

侧吻合，建立短路通道。术中检查横结肠与十二指肠交叉

处未见压迫，因此未做特殊处理。

中肠旋转不良可能导致肠系膜不固定，增加肠扭转风

险。目前有线性和扇形固定两种方法［5］。对于较窄的小肠

系膜根部和较长的系膜半径，可选择扇形固定以增加肠系

膜与后腹膜固定的宽度，减少扭转风险；若长度和系膜半径

适宜，可以视情况予以线性固定更符合生理解剖和肠系膜

上动脉走行。本例手术中，先将小肠和回盲部按正常解剖

位置摆放，采用间断缝合初步固定，检查位置满意、横结肠

无卡压后，再进行连续缝合，以确保肠系膜完整、连续固定

于后腹壁，避免间隙。升结肠、横结肠右侧系膜与后腹壁相

应位置顺势缝合固定即可。因本例患者病情复杂和需探查

横结肠，故选择开放手术。
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图 1 术前CT，红色箭头所示十二指肠及空肠上段肠管聚集，似有膜包裹；黄色箭头所示横结肠从小肠后方经过  图 2 空肠上段被网膜包

裹成疝  图3 术后第7天复查CT，图红色箭头所示十二指肠水平段，其内有肠梗阻导管；黄色箭头所示横结肠从十二指肠后方经过
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