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摘 要：【目的】探讨胎儿肠扭转的产前超声特征及临床预后。【方法】回顾性分析 2017年 6月至 2021年 3月在

广东省妇幼保健院超声科进行产前超声检查、超声提示肠扭转或产后证实肠扭转的 17例胎儿的超声表现及临床资

料，以肠管扩张合并漩涡征或血管螺旋征为诊断肠扭转的标准，并随访胎儿出生后手术病理或引产后尸体解剖结

果，追踪其临床预后。【结果】17例孕妇年龄介于24~40岁，中位数29（26~33）岁；初次诊断肠扭转的孕周介于24~33周，

中位数 26（24~31）周。17例胎儿在妊娠过程中均出现肠管扩张，16例存在漩涡征，13例存在血管螺旋征，2例存在

咖啡豆征。10例胎儿出生，7例引产（含 2例胎死宫内者）。出生后 9例接受手术证实肠扭转（其中 7例伴有肠坏

死），1例自愈无需治疗。2例引产儿尸体解剖证实肠扭转，另外 5例引产后未进行尸体解剖。接受手术的患儿 7例
术后恢复良好，2例因肠管坏死严重术后短期内死亡。经手术或尸体解剖证实存在肠扭转的 11例胎儿，在 25次系

统性产前超声检查中超声征象阳性率为：肠管扩张（22/25）、漩涡征（20/25）、血管螺旋征（15/25）、咖啡豆征（2/25）、

腹腔积液（6/25）、腹部囊性包块（1/25）、羊水过多（6/25）；手术或病理证实肠扭转坏死的 7例胎儿，全部具有提示肠

坏死或穿孔的相关的超声征象：腹水（5/7）、肠管结构模糊（1/7）、肠管血流信号减弱或消失（2/7）、肠管扩张程度减轻

（1/7）、咖啡豆征（2/7）。【结论】胎儿先天性肠扭转有其特征性的声像图表现，产前超声对其诊断和监测具有重要应

用价值，可为产前咨询及临床处理提供重要依据。
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Abstract：【Objective】To investigate the prenatal ultrasound manifestations of fetal intestinal volvulus，and to ana⁃
lyze the prognosis.【Methods】Prenatal ultrasound features of 17 pregnant women with fetal intestinal volvulus confirmed by
surgery and pathology at Guangdong Women and Children Hospital from June 2017 to March 2021 were analyzed retrospec⁃
tively and the prognosis were followed up.【Results】The ages of the subjects were 24 to 40 years old，with median age of 29
（26~33）years old. Antepartum diagnosis found the gestational age was 24 to 33 weeks，with median gestational age of 26
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（24~31）weeks. Prenatal ultrasound found 17 cases had bowel obstruction，16 cases showed a typical“whirlpool sign”，
13 cases showed twisting of mesenteric vessels，2 cases showed coffee bean sign. Among the 17 cases，10 cases were deliv⁃
ered and 7 cases were induced（including 2 cases of intrauterine fetal death）. Among 10 cases born，9 cases of intestinal
volvulus were confirmed by surgery（7 cases were accompanied by intestinal necrosis），and 1 case of intestinal volvulus
was healed spontaneously. Among the 7 cases of labor induction，autopsy in 2 cases confirmed intestinal volvulus，and the
other 5 cases did not undergo autopsy. Among the 9 cases of intestinal volvulus，7 cases recovered well after operation，
and 2 cases died within a short period of time due to severe intestinal necrosis. In the 25 ultrasound examinations，the ultra⁃
sonographic patterns of intestinal volvulus in the 11 cases confirmed by surgery and pathology were dilated small intestine
（22 times），"whirlpool" signs（20 times），clockwise wrapping of branch vessels of the superior mesenteric vein and the
superior mesenteric artery（15 times），and "coffee bean" sign（2 times），ascites（6 times），polyhydramnios（6 times），

pseudocysts（once）. All the 7 cases of intestinal necrosis appeared associated signs in the ultrasound examinations，includ⁃
ing ascites（5 times），the ambiguous intestine structure（once），intestinal blood flow decreased or disappeared（twice），

the intestinal dilatation decreased（once），"coffee bean" sign（twice）.【Conclusions】Most fetal intestinal volvulus has
characteristic sonographic features. Prenatal ultrasound has important application value in the diagnosis and monitoring of
intestinal volvulus，which could provide important information for prenatal consultation and clinical treatment.

Key words：prenatal ultrasonography；fetal；congenital abnormalities；intestinal volvulus
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2021，42（4）：589-595］

肠扭转是一种外科急症，可造成肠管缺血坏

死、肠穿孔、水电解质紊乱，严重时可危及生命。而

胎儿肠扭转更是一种隐蔽、罕见且可危及胎儿生命

的外科急症，可造成肠坏死、肠闭锁、肠穿孔、胎粪

性腹膜炎、血性腹水等，严重者可危及胎儿及新生

儿生命，诊断或治疗不及时均可增加胎儿死亡或新

生儿预后不良的风险［1］。虽然典型的肠扭转具有

特征性超声表现［2-3］，但由于胎儿肠扭转在不同进

展阶段超声表现多样，产前超声诊断困难，目前对

胎儿肠扭转的报道非常少［1-4］。因而不断深入研究

胎儿肠扭转的超声征象，分析提示肠管缺血坏死等

危及胎儿安全的超声特征，总结超声征象与临床预

后的关系，增强超声医生对胎儿肠扭转的认识，努

力做到在产前尽早诊断、准确诊断，对胎儿产前评

估及改善预后极为重要。本文将分析胎儿肠扭转

的产前声像图特征，探讨产前超声检查对胎儿肠扭

转的诊断价值及胎儿的临床预后。

1 村料与方法

1.1 研究对象

2017年 6月至 2021年 3月在我院超声科进行

产前超声检查的胎儿 109 414例，超声提示肠扭转

或产后证实肠扭转的胎儿 17例。17例孕妇年龄介

于 24~40岁，中位数 29（26~33）岁；初次诊断肠扭转

的孕周介于 24~33周，中位数 26（24~31）周。所有

孕妇均获得知情告知并签署知情同意书。本研究

经医院医学伦理委员会通过。

1.2 仪器与方法

使用美国通用电气公司GE Voluson E8及 E10
型彩色多普勒超声诊断仪，常规使用二维腹部凸阵

探头（频率 2~6 MHz），为获得更加高分辨力的图像

时使用三维容积探头（频率 4~8 MHz）或线阵探头

（频率6~12 MHz）。

孕妇取仰卧位或侧卧位，对胎儿进行系统超声

检查［5］，以小肠内径大于 7 mm为小肠扩张的诊断

标准［5］。发现胎儿肠管扩张等异常超声表现时对

胎儿中上腹部肠管进行多角度多切面扫查，观察是

否存在漩涡征（Whirlpool sign）［2］、咖啡豆（coffee
bean sign）［6］等。使用彩色多普勒观察胎儿腹部血

管的位置及走行，观察有无血管螺旋征（Vascular
spiral sign）［7］。以肠管扩张合并漩涡征或血管螺旋

征为诊断肠扭转的标准，对超声检查诊断为肠扭转

的胎儿或者在我院产检出生后证实为肠扭转的胎

儿进行追踪随访，与产后手术病理结果或者尸体解

剖结果对照，追踪其临床预后，探讨胎儿肠扭转的

产前超声诊断价值及临床预后。
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1.3 统计学分析

使用 SPSS21.0统计软件进行数据处理及分析。

因本研究为罕见病例，样本量较小，主要采用描述

性统计，计量资料的平均水平采用中位数和四分位

数，即 M（P 25~ P75）表示，计数资料以频数或率

表示。

2 结 果

2.1 一般资料

17例孕妇年龄介于 24~40岁，中位数 29（26~
33）岁；初次诊断肠扭转的孕周介于 24~33周，中位

数 26（24~31）周；分娩孕周介于 24~39周，中位数

34（29~37）周；10例活产儿出生体质量介于 1.2~
3.3 kg，中位数 2.6（2.3~3.0）kg。 1例胎儿头臀径

70 mm时NT 3.0 mm，其余病例NT正常范围；1例唐

氏筛查提示神经管缺陷（neural tube defects，NTD）
高风险。8例行羊水或脐带血穿刺进行染色体及

基因检测，其中 1例发现染色体异常 46，X，del（X）
（p11.2p21.1），6例进行了无创产前检查（noninva⁃
sive prenatal testing，NIPT）均为低风险（其中 3例同

时进行了羊水穿刺）。

2.2 超声特征

17例肠扭转胎儿在妊娠过程中的主要超声征

象包括肠管扩张（17例）、漩涡征（16例）（图 1）、血

管螺旋征（13例）（图 2）、咖啡豆征（2例）、腹腔积液

（8例）、腹部囊性包块（4例）、羊水过多（4例，其中 3
例羊水逐渐增多，1例在 32周时羊水暗区 9.6 cm、
羊水指数 31.1 cm，35周、39周复查羊水均在正常范

围）（图 3）。4例肠系膜上静脉与肠系膜上动脉位

置异常，3例证实为肠旋转不良并中肠扭转，另外 1
例引产后无尸体解剖（表1）。

表1 病例的临床信息、超声特征和临床预后

Table 1 Clinical information，ultrasound characteristics and clinical prognosis of the cases

Cases

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17

GA at di⁃
agnosis/
weeks
24
28
31
24
28
33
32
30
26
25
24
24
25
27
31
24
24

GA at
delivery/
weeks
34
36
32
39
39
34
35
38
31
37
24
25
35
28
32
28
30

Birth
Weights/
kg
2.6
3.0
2.5
2.5
3.3
2.3
2.4
3.1
1.2
2.7
/
/
/
/
/
/
/

“Whirl-
pool”
sign
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
N
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y

Vascular
spiral
sign
Y
Y
N
Y
Y
Y
N
N
N
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y
Y

Cystic ab⁃
domenal
mass
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
Y
N
N
Y
Y
Y

Ascites

Y
N
N
Y
N
Y
N
N
N
Y
N
Y
N
N
Y
Y
Y

Polyhyd-
amnios
N
Y
Y
N
Y
N
N
N
N
N
N
N
Y
N
N
N
N

Outcome

neonatal death
cure
cure
cure
cure
cure
cure
cure

natural cure
neonatal death

TOP
TOP

fetal death
fetal death
TOP
TOP
TOP

Surgical
results or
pathology
ABCD
ABC
ABE
AB
ACE
ABC
ACE
D
/

ABCE
D

ABCE
/
/
/
/
/

GA：gestational age；Y：Yes；N：No；kg：kilogram；A：small intestinal volvulus；B：intestinal necrosis；C：intestinal atresia；D：midgut
volvulus with malrotation；E：meconium peritonitis；TOP：termination of pregnancy.
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2.3 随访结果

10例胎儿出生，7例引产（含 2例胎死宫内者），

4例妊娠至足月，6例早产。出生后 9例进行手术证

实肠扭转，7例伴有肠坏死（图 4）；1例自愈无需治

疗。2例引产儿尸体解剖证实肠扭转（图 5），另外 5
例引产后未进行尸体解剖。证实存在肠扭转的 11
例中 3例为肠旋转不良合并中肠扭转，7例为肠闭

锁合并肠扭转。接受手术的 9例患儿中 7例术后恢

复良好，2 例因肠管坏死严重术后短期内死

亡（表1）。

2.4 随访结果与超声征象的对照分析

经手术或尸体解剖证实存在肠扭转的 11例胎

儿，超声检查考虑肠扭转（含当次）至出生，共接受

了 25次系统性产前超声检查，超声阳性征象包括：

肠管扩张（22/25）、漩涡征（20/25）、血管螺旋征（15/
25）、咖啡豆征（2/25）、腹腔积液（6/25）、腹部囊性包

块（1/25）、羊水过多（6/25）。

手术或病理证实肠扭转坏死的 7例胎儿，全部

具有提示肠坏死或穿孔的相关的超声征象：腹水

（5/7）、肠管结构模糊（1/7）、肠管血流信号减弱或消

失（2/7）、肠管扩张程度减轻（1/7）、咖啡豆征（2/7）。

3 讨 论

3.1 胎儿肠扭转的病因及后果

胎儿肠扭转常继发于肠旋转不良、肠系膜发育

Transverse sonograms of fetal abdomen show a whirl-pool configuration of the distended bowel (white arrow) that is typical of volvulus. A~C: Whirl⁃
pool sign with distended bowel; D: Whirlpool sign without distended bowel.

图1 典型的漩涡征

Fig. 1 Typical whirlpool sign

Transverse (A~D) sonograms of fetal abdomen (white arrow) show the mesenteric vascular enlarged with abnormal route (whirl sign).
图2 不同的血管螺旋征

Fig. 2 Vascular spiral sign

A:“coffee bean”sign (white arrow); B: cystic abdominal mass (black arrow); C: bowel dilatation (white arrowhead); D: enlargement fetal stomach
bubble with ascites. As: ascites; ST: stomach; GB: gallbladder.

图3 肠扭转的非特异性超声征象

Fig. 3 Non-specific findings of fetal volvulus
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不良、胎粪性肠梗阻、肠闭锁等，少部分为特发性病

变、无明确病因［3-4，8］。胎儿肠扭转最常见的病因是

肠旋转不良。在胚胎发育过程中，肠系膜上静脉

（superior mesenteric vein，SMV）随中肠以肠系膜上

动脉（superior mesenteric artery，SMA）为轴心做逆

时针解旋运动回纳入腹腔，解旋运动不完全或者异

常时即形成先天性肠旋转不良，若合并肠系膜附着

不全，则可能发展为肠扭转。肠扭转发生于肠袢扭

转，肠系膜动脉扭转导致缺血、静脉回流受阻，严重

者可导致肠坏死、穿孔，并发胎粪性腹膜炎［9-10］。本

研究中，3例（3/11）证实为肠旋转不良并肠扭转。

肠闭锁与胎儿肠扭转的发生关系密切，目前认

为肠闭锁是肠扭转的主要并发症，是由于肠扭转时

肠系膜血供破坏引起局部肠管血液循环障碍，致使

肠管发育异常所导致的［9-10］。另外，肠穿孔造成的

无菌性胎粪性腹膜炎使肠管局部粘连，亦可导致肠

道闭锁。本研究中有 7例（7/11）经手术或尸体解剖

证实合并肠闭锁。

3.2 胎儿肠扭转的声像图特征

超声可准确诊断婴幼儿肠扭转，同时可发现其

他腹部结构畸形［11］。在产前，通过二维灰阶超声和

彩色多普勒血流成像，可以多切面多角度观察胎儿

肠管、肠系膜血管、肠系膜及腹腔其他情况来诊断

胎儿肠扭转，但多为个案或小样本病例报道［1-3，7，10］。

胎儿肠扭转的超声特征包括：

3.2.1 肠管扩张 胎儿肠管内径随孕周增加而增

宽，小肠直径从孕龄 13周时的 1 mm增长到妊娠晚

期的 4 mm，在整个胎儿期小肠最大直径为 6~
8 mm；结肠的直径从孕龄 22周时的 4~6 mm增加到

分娩时的 10~18 mm，胎儿期结肠内径最大值为

18 mm。当孕龄 24周时，胎儿小肠内径＞4 mm，结
肠内径＞6 mm，应该考虑有肠管扩张。目前国内

多以小肠内径大于 7 mm为小肠扩张的诊断标

准［5］。本组病例中 17例胎儿均合并肠管扩张。肠

管扩张是产前超声检查中最容易识别到的征象，也

是进一步检查有无肠扭转的重要线索，但并非是特

异性的征象，需进一步追踪观察、排查可能引起肠

管扩张的其他原因，并排除一过性肠管扩张。

3.2.2 漩涡征和血管螺旋征 “漩涡征”被认为是

胎儿肠扭转最具特征性的声像图表现［2］，是胎儿肠

袢随肠系膜和血管以肠系膜上动脉为轴心，绕肠系

膜上动脉或其分支扭转形成的。本研究中 16例胎

儿二维声像图出现了典型的“漩涡征”，是诊断肠扭

转的关键，另外一例（病例 8）因没有“漩涡征”而漏

A: a whirlpool sign with bowel dilatation at 33 weeks gestation. B: a vascular spiral sign. C: intraoperative findings of the volvulus of the mid-por⁃
tion of the bowel after delivery of 34 weeks gestation. The one-day neonate turned out to be midgut volvulus with intestinal atresia and intestinal necro⁃
sis. Only 55 cm of small intestine remained after operation.

图4 一例肠扭转胎儿（病例6）的产前超声征象及手术所见

Fig. 4 Sonographic evolution of the intestinal volvulus at 34 weeks of GA and the surgical post-natal correspondence of case 6

A: a whirlpool sign with bowel dilatation at 24 weeks gestation. B and C: a vascular spiral sign. D: induced labor due to pre-eclampsia at 24 weeks
gestation, autopsy confirmed congenital intestinal malrotation with midgut volvulus.

图5 一例先天性肠旋转不良并中肠扭转胎儿（病例11）的超声征象及尸体解剖所见

Fig. 5 Sonographic evolution of the intestinal volvulus at 24 weeks of GA and the anatomical dissection findings of case 11
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诊。在“漩涡征”的中心，通过彩色多普勒超声寻找

“血管螺旋征”，是诊断肠扭转的另一直接证据，尤

其在肠管扩张不明显时（图 1D）。需要注意，由于

出现胎儿肠管扩张或肠系膜血管绞窄坏死等影响，

可能导致肠系膜血管的血流信号难以显示，此时

“血管螺旋征”阴性，提示胎儿肠管血供受阻、缺血

坏死可能。找到“血管螺旋征”之后，进一步观察有

无肠系膜上动脉与肠系膜上静脉位置及走行异常，

有助于肠旋转不良合并中肠扭转的诊断。本研究

中经手术或尸体解剖证实存在肠扭转的 11例胎

儿，从超声检查考虑肠扭转（含当次）至出生，共接

受了 25次系统性产前超声检查，“漩涡征”共出现

了 20次。说明并非所有的肠扭转都会出现“漩涡

征”，在病程中“漩涡征”也不会一直持续存在。

3.2.3 其他征象 “咖啡豆征”（coffee bean sign）被

认为是合并绞窄性肠梗阻的典型表现［6］。当肠扭

转发生闭襻不完全绞窄性梗阻时，胎儿吞咽的羊水

可以通过梗阻点近端进入却不能排出，肠内容物往

复运动，以致闭襻肠曲明显扩大，闭襻肠曲的内壁

因水肿增厚而相互靠拢，形成一条致密的高回声

带，则为“咖啡豆征”［6］。本组病例中，笔者仅观察

到2例典型的“咖啡豆征”。

当胎儿肠扭转引起肠管缺血坏死、肠闭锁、肠

穿孔等并发症时，在病程发展的不同阶段超声声像

图表现也不同，除了以上典型征象外，本组病例中

还出现腹腔多房分隔囊性包块、腹腔积液、羊水过

多等非特异性征象，提示胎儿肠扭转可能合并肠穿

孔、肠坏死、胎粪性腹膜炎等并发症，需密切观察胎

儿情况，为产前咨询及产前干预提供依据。

3.3 临床干预时机及预后

关于胎儿肠扭转的预后，目前没有权威的数

据，但是目前观点比较一致的是：胎儿肠扭转可能

导致胎死宫内、早产，肠管坏死的范围、时间、并发

症是决定临床预后的关键。当发现胎儿肠扭转时，

应建议孕妇转诊至有相应资质的医疗机构就诊并

待产，需要超声科、产前诊断科、产科、小儿外科团

结协作，对孕妇进行系统的产科管理并制定新生儿

早期治疗方案，提高胎儿及新生儿的预后［1，7，12］。

有文献报道孤立性肠扭转存活率可达 95%［13］。

本组病例中，2例胎死宫内，因引起胎儿宫内死亡

的原因复杂，这两例未能明确死因；6例早产，其中

2例存在羊水过多，有文献报道肠扭转可激活胎

儿-胎盘肾上腺和下丘脑应激激素，并导致子宫收

缩和早产，羊水过多也可能增加早产率［14］。本研究

发现低出生体质量也是肠扭转的不良影响，10例
活产儿出生体质量介于 1.2~3.3 kg，中位数 2.6（2.3~
3.0）kg。10例活产儿中除 2例因肠管坏死范围过

大术后短期内死亡之外，其余8例预后良好。

关于分娩时机，大多数的学者认为，胎儿肠扭

转是一种可能危及生命的疾病，可能需要紧急分娩

并对新生儿进行外科手术治疗［13］。刘爽［7］等认为

胎儿出现腹腔积液、胎粪性腹膜炎时提示可能出现

肠穿孔等并发症，可危及胎儿生命，应尽快终止妊

娠。然而，本组病例中，活产的 10例胎儿，从产前

超声检查怀疑肠扭转至分娩的时间间隔中位数为

5（3~10）周，分娩孕周中位数为 35（34~38）周。4例
足月分娩的胎儿，其中 3例预后良好。这说明，诊

断了肠扭转之后，如何评估扭转对胎儿肠管血供的

影响、肠管缺血坏死的范围、有无继发的肠穿孔等

征象，可能才是临床决定分娩时机、评估胎儿预后

的重要参考依据。

肠管缺血坏死的产前超声评估是非常困难的，

目前仅仅处于研究探索阶段，没有循证医学证据的

支持。本组病例中，7例（7/9，77.8%）术中证实肠扭

转伴有肠坏死。回顾性分析 2例术后死亡病例（病

例 1和 10）胎儿期超声图像，均在初次诊断肠扭转

时即出现胎儿肠壁增厚、肠壁回声增强等征象，预

示胎儿肠管缺血严重，可能当时就已出现肠管坏

死。这些征象越早出现上述征象可能预示着胎儿

及新生儿预后越差。但目前没有可统一量化的指

标，今后可通过前瞻性的研究来证实。

此外，本研究中 1例肠扭转自行复位的胎儿

（病例 9）18周检查时未发现明显异常，24周时胎儿

中腹部部分小肠可见环状扩张，最宽处内径约 10
mm，肠系膜血管呈环状血流信号，符合肠扭转的超

声特征。出生后行消化道造影、腹部超声检查未发

现明显异常，进食后无消化道梗阻症状，随访至半

岁无异常。笔者认为可能是由于小肠活动度大，出

现一过性肠扭转，并且可能自发回旋至正常位置。

3.4 胎儿肠扭转与染色体或基因的关系

产前超声发现胎儿异常时需建议孕妇行羊水

穿刺进行胎儿染色体核型分析及遗传学分析。由

于胎儿肠扭转的发病率低，目前的报道皆为个案或

小样本病例报道，多未结合胎儿染色体或基因结果

进行分析，目前尚无大样本研究证明胎儿肠扭转与

某一基因异常相关［1-3，7，10］。本研究中，8例行羊水
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或脐血穿刺检查，其余孕妇因个人原因或因孕周较

大未行羊水或脐血穿刺检查，穿刺的 8例中 1例（病

例 16）发现染色体异常，为 46，X，del（X）（p11.2p2
1.1）。本研究样本量小，胎儿肠扭转与基因异常是

否存在联系需对更多的样本进行研究。

4 结 论

综上所述，胎儿肠扭转具有特征性的超声征

象，如漩涡征、血管螺旋征，非特异性征象包括肠管

扩张、咖啡豆征、腹腔积液、腹部囊性包块、羊水过

多等，产前超声对其诊断及监测具有重要价值。当

产前超声发现胎儿肠扭转的征象时，应当在严密监

测下（2周 1次）对孕妇进行系统的产科管理并制定

新生儿早期治疗方案，防治早产、低体质量、肠坏死

等。对于晚孕期的胎儿，如果出现“漩涡征”肠管结

构模糊、血流信号减少或缺失、肠管扩张程度减轻、

腹腔积液、胎粪性腹膜炎等提示肠管可能坏死穿孔

的征象时，应当及时进行产科干预、对新生儿及时

手术治疗，尽量减少肠管坏死对新生儿的影响，提

高胎儿及新生儿的预后。
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