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　　肠旋转不良是指肠管在胚胎发育中固定和旋转异常所导致的
一种疾病。肠扭转的形成是由于肠管的位置异常和肠系膜附着不
全所导致的。肠旋转不良容易并发肠扭转，肠扭转可导致肠管发
生严重的坏死。目前，有关肠扭转不良及肠扭转的磁共振产前诊
断报道较少，本文报告1例磁共振诊断胎儿期肠旋转不良及肠扭
转1例并对相关文献加以复习，以探究肠旋转不良及肠扭转的产
前磁共振诊断线索。

1  病　例
　　孕妇，33岁，G4P2A0L2，本次怀孕末次月经为2020年01
月09日，患者既往月经规律，此次怀孕为自然受孕，停经30+天
自测尿妊娠试验(+)，停经40+天彩超提示宫内早孕且出现早孕反
应，NT未查，孕17+1周自我院行常规彩色多普勒检查，显示胎
儿胃泡可见，内回声均匀，孕23周系统产前超声检查胃泡及肠
管未见明显异常回声。无创DNA提示低风险，OGTT未见明显异
常。定期产检，妊娠28+5周行小排畸检查，显示胎儿腹壁连续，
胃泡内可见20mm×8mm的低回声(图1)，胎儿结肠全程扩张(图
2)，最宽处约17mm，胎儿肛门处“靶征”存在(图3)。超声结果
显示结肠扩张，建议胎儿胃肠道磁共振检查；胃内异常回声考虑
为絮积物。为进一步明确诊断，2020年07月30日妊娠29周行胎
儿腹腔磁共振检查，胎儿胃泡可见，内信号欠均匀(图4)，胎儿
结肠全程扩张(图5)，最宽处位于横结肠，宽约19mm，盲肠、升
结肠与横结肠呈平行状(图6)，降结肠最宽处约12mm，直肠最宽
处约10mm，小肠未见明显扩张。羊水池内信号欠均匀。影像学
意见：胎儿结肠扩张，不能除外先天性巨结肠、肠道畸形。建议
产前遗传咨询，随诊羊水穿刺结果未见明显异常。妊娠30周复查
超声显示胃内絮状物尚存，胎儿肠管扩张，以结肠为主，最宽处
约21mm，较前增宽，小肠未见明显扩张。肠腔内可见内容物充
填，并见肠管蠕动，蠕动波减慢，肠壁回声略增强。胎儿腹腔内
可见腹腔积液，测最深处约24mm，内透声可，考虑胎粪性腹膜
炎。妊娠30+1周以胎儿宫内窘迫入住山东省立医院产科，次日
行剖宫产术娩出一男婴，出生体重1690g，为明确胎儿期肠管扩

张原因，第二天为其行剖腹探查+肠粘连松解+小肠扭转坏死切除
+吻合术，探查见腹腔内有大量暗红色血性腹水，小肠围绕肠系
膜根部顺时针旋转约1080°，部分小肠为黑色，广泛粘连，分离
粘连，将小肠逆时针旋转1080°，纠正扭转，坏死肠管血运无好
转，切除约30cm部分空肠和回肠。手术顺利，麻醉满意，术后
返回新生儿ICU病房。

2  讨　论
　　既往胎儿期各系统疾病的首选检查方法为彩色多普勒检查
[1]，近年来，随着MRI技术的快速发展，胎儿磁共振在产前诊断
胎儿期各系统疾病被广泛应用，但是MRI在胎儿期胃肠道疾病的
报道较少。本文报告1例磁共振联合超声诊断胎儿期肠旋转不良
及肠扭转1例。胎儿MRI检查在诊断胎儿胃肠道异常以及围产期
治疗过程中的作用尤为重要。不同节段的肠管主要根据MR信号
梯度来识别，T1加权像主要显示胎粪的存在和分布，T2加权像主
要显示流体结构的位置及形态。孕早期小肠通常不含液体，孕中
晚期近端小肠呈长T1、长T2信号，即T1WI低信号、T2WI高信号，
是由于胎儿吞咽羊水所致。孕中晚期远段小肠呈短T1、等短T2信
号，即T1WI呈高信号、T2WI呈等低信号，因为孕中弯曲肠管的
内容物不同。妊娠24周以后：结直肠T1加权像呈高信号、T2加权
像呈低至中信号[2]。胎儿MRI中空肠最容易在冠状面的T2加权像
上被识别。张征委[3]等分析了胎龄为24-40周的105例胎儿期肠管
扩张的结局，术后证实有1例小肠扭转合并胎粪性腹膜炎，认为
在MRI图像上胎儿期肠管扩张有着特征性的改变，可以精确测量
肠管扩张的程度，判断肠管梗阻水平、程度及合并症等，本例患
者孕29周行胎儿胃肠道磁共振检查显示胎儿结肠全程扩张，横
结肠宽约19mm，其内充满短T1、短T2胎粪信号，盲肠、升结肠
的走行与横结肠呈平行状，降结肠最宽处约12mm，直肠最宽处
约10mm，小肠未见明显扩张。羊水池内信号欠均匀，是肠扭转
导致肠坏死的间接征象。张晓红[4]等笔者认为胎儿肠扭转的超声
检查直接征象和间接征象是诊断胎儿肠扭转的重要手段，其中直
接征象有whirlpool征、彩色多普勒显示的旋涡样改变、咖啡豆
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征，间接征象有肠管扩张、腹膜钙化、腹腔积液、羊水过多、假
性囊肿，本例患儿超声检查显示肠管扩张、腹腔积液、羊水过多
等征象，综合磁共检查考虑该患儿合并胎粪性腹膜炎。胎儿肠扭
转多发生于晚孕期[5]，即28-40周，本病例在妊娠28周5天发现胎
儿肠管宽，29周胎儿胃肠道磁共振检查确定所以建议妊娠28周后
常规筛查胎儿肠管，及时发现肠扭转及其他胃肠道畸形[6-7]，以便
适时终止妊娠。制定合理的治疗方案，改善预后。
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图1 超声显示胎儿胃内絮状物。        图2 超声显示胎儿结肠扩张。

图3 超声显示胎儿肛门处“靶征”。    图4 MRI显示胃泡内信号欠均匀。

图5 磁共振T2WI像显示胎儿结肠扩张。  图6 磁共振T1WI像显示盲肠、升结肠与横结肠呈平行状。
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　　综上所述，磁共振诊断胎儿期肠旋转不良及肠扭转仍具有一
定的挑战性，可有力补充产前超声检查，为产前咨询提供有力帮
助，同时，还需学者更多的收集此类患儿出生前以及出生后的超
声及磁共振图像，还需要产科、影像科、儿科等多学科合作，产
科、儿科医生提供更多的产检信息及出生后的临床诊疗方案等，
便于学者进行深入研究来提高肠旋转不良及肠扭转的产前磁共振
诊断率。
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勘误声明
　　《中国CT和MRI杂志》2023年第5期第4-6页刊登的论文，庄毅、蒋昊翔、孙磊、陈宏伟《磁共振T1WI及波谱成像在新生儿急性

胆红素脑病的临床应用价值》，正文“1.1一般资料”：“回顾性收集2020年4月至2021年12月在我院临床诊断为新生儿急性高胆红

素脑病(neonatal hyperbilirubin encephalopathy，NBE)的新生儿40例，男22例，女18例，年龄2-29天，平均(11.63±5.36)天。”

　　其中的表述“年龄2-29天”不够严谨，容易引起误解，应该改为“检查时的年龄2-29天”。

　　“2-29天”实际为患儿检查日龄，而非患儿诊断“新生儿胆红素脑病”时的日龄，作者并未将29天的儿童归类定义为新生儿。

　　由于杂志社的工作疏忽，导致读者的误解，在此向受影响的读者致以诚挚的歉意！
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