
■背景资料
有关右位胃胃镜
检查征象, 虽有一
些特点可循 ,  如: 
内镜到达贲门后, 
见胃底位于贲门
右侧以及胃体大
弯皱襞走行向左
等. 这些特点虽对
胃镜诊断有一定
价值, 但往往难以
引起胃镜检查者
的注意.
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Abstract
T o s u m m a r i z e t h e c h a r a c t e r i s t i c s o f 
gastroscopic manifestations of dextrogastria, 
t w o p a t i e n t s w i t h d e x t r o g a s t r i a w h o 
underwent gastroscopy were analyzed 
retrospectively and a literature review was 
performed. The two patients underwent 
successful gastroscopy in the left lateral 
decubitus position, and the gastroscopic 
detect ion was more di f f icul t than that 
for normal stomach. Several important 
characteristics of gastroscopic manifestations 
were found: (1) The gastric fundus was found 
on the right of the cardia when the gastroscope 
arrived the cardia; (2) The folds of the greater 
curvature run contrary to the normal direction; 
(3) There were lakes of mucin in the gastric 
antrum but not in the gastric fundus. These 
characterist ics can be used to diagnose 
dextrogastria by gastroscopy.

© 2016 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
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■研发前沿
右位胃临床较为
罕见 .  临床对其
诊断主要赖于X
线影像学等检查. 
胃镜检查征象上
虽有些特点有助
于诊断 ,  但往往
不足以引起胃镜
医师的高度重视. 
是否有更有意义
的胃镜征象有待
医者进一步研究
探索.

http://www.wjgnet.com/1009-3079/24/1775.asp  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v24.i11.1775

摘要
总结右位胃胃镜检查征象的特点, 对2例右
位胃患者的胃镜检查进行回顾并结合文献
进行分析. 结果发现2例右位胃患者在常规
左侧卧位下均能完成胃镜检查, 但较正常胃
胃镜检查更难. 在胃镜征象上有一些重要特
点: (1)内镜到达贲门后, 见胃底位于贲门右
侧; (2)胃体大弯皱襞走行方向与正常相反; 
(3)胃底无黏液湖而胃窦有黏液湖. 其中第3
个特点可作为常规体位胃镜检查时右位胃
胃镜诊断的一个可靠依据. 

© 2016年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 脏器转位在胃镜检查时偶可遇到. 但
由于临床极少遇见此病, 在实际检查中可能有

一定的漏诊. 本文2例右位胃患者胃镜检查中发

现, 常规左侧卧位下胃镜检查时胃底无黏液湖, 
而胃窦有黏液湖. 此特点可作为右位胃胃镜诊

断的一个可靠依据. 
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0  引言 

关于内脏转位患者胃镜检查征象的特点目

前报道还比较少见, 既往对其胃镜检查的特

点缺乏认识, 在实际检查中可能有一定的漏

诊 .  东南大学医学院附属南京同仁医院自

2007-07/2015-07行胃镜检查共34103例, 发
现右位胃2例共3次, 在常规体位胃镜检查中

发现一个对诊断有价值的特点: 胃底洁净无

黏液湖而胃窦有黏液湖. 这一特点目前罕见

报道. 

1  病例报告

病例1:  患者 ,  男 ,  73岁 ,  因上腹胀3 m o于
2015-04-03入东南大学医学院附属南京同仁

医院消化内科门诊. 体检: 血压正常, 神志清, 
精神可. 腹平软, 无压痛和反跳痛, 肝脾肋下未

触及. 胃镜检查: 食管-贲门: 未见异常. 胃底: 
黏液湖无(图1A); 皱襞变平, 血管可见; 黏膜色

泽正常. 胃体: 皱襞光滑, 向左走行, 黏膜红白

相间, 以红为主. 胃角: 形态正常, 光滑, 弧度存

在. 胃窦: 黏膜充血水肿, 见散在潮红斑和点状

糜烂; 大弯侧有大量黄色黏液湖(图1B). 幽门: 
圆, 开闭一般. 十二指肠: 球部远端散在片状溃

疡灶, 约0.5 cm×1.3 cm范围, 覆黄苔, 边缘充

血水肿; 降部未见异常. 胃镜诊断: 十二指肠球

部溃疡(A1); 胆汁反流性胃炎; 右位胃. 胃镜检

查后追问病史, 患者诉30余岁时发现“全内脏

反转”, 且诉3年前曾在东南大学医学院附属

南京同仁医院行胃镜检查, 当时检查“时间较

长, 难做”. 经胃镜工作站查阅既往胃镜检查

日期为2012-07-07, 胃镜诊断: 慢性浅表-萎缩

性胃炎伴糜烂; 阅胃镜图片可见胃体皱襞走行

向左, 胃底无黏液湖(图1C)而胃窦有少量黏液

湖(图1D). 
病例2: 患者, 女, 53岁, 因上腹不适半年于

2015-07-11入东南大学医学院附属南京同仁

医院门诊. 21岁时体检发现“心脏反转、全内

脏反转”. 体检: 血压正常. 心尖搏动位于胸骨

右侧第4肋间隙. 腹平软, 无压痛和反跳痛, 肝
脾肋下未触及. 胃镜检查: 食管-贲门未见异常. 
胃底: 穹隆部位于贲门右侧; 黏液湖缺乏; 皱襞

呈脑回状, 血管未见; 黏膜色泽正常. 胃体: 皱
襞光滑, 向左走行, 黏膜红白相间, 以红为主. 
胃角: 弧度存在, 黏膜色泽正常. 胃窦: 黏膜充

血水肿, 见散在潮红斑和点状糜烂; 大弯侧有

少量混浊黏液湖. 幽门、十二指肠球部和降部

黏膜未见明显异常. 胃镜诊断: 慢性浅表性胃

炎; 胃结构变形(右位胃). 

2  讨论

脏器转位是由于胚胎发育6-8 wk时脏器旋转

的过程发生障碍, 导致脏器异位, 临床较为罕

见, 胃镜检查时偶可遇到. 郑瑞祥等[1]和陈碧

华等[2]分别在6600例和8680例胃镜检查者中

遇2例右位胃. 我们在东南大学医学院附属南

京同仁医院8年间34103例胃镜检查中, 仅发现

2例. 由于临床极少遇见此病, 既往对其胃镜检

查的特点缺乏认识, 在实际检查中可能有一定

的漏诊. 如本文例1患者实际在东南大学医学

院附属南京同仁医院先后共检查2次胃镜, 仅
在末次得出正确诊断. 在临床上, 仔细询问病

■相关报道
有关右位胃胃镜
检查征象 ,  有报
道发现内镜到达
贲门后见胃底位
于贲门右侧以及
胃体大弯皱襞向
左走行等特点.
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史和体格检查以及相关影像学等辅助检查, 对
此病的诊断具有重要意义. 在胃镜检查时, 一
些胃镜下特点, 尤其在缺乏相关病史等依据

时, 对此病的诊断也有重要价值. 首先, 常规

胃镜插入时常有一定困难. 困难的环节在于胃

镜由胃底插入胃体的过程. 其原因在于胃轴的

走向与正常相反. 本文患者检查时所采取的体

位均为常规的左侧卧位. 当胃镜镜端越过贲门

后, 由胃底向胃体插入时, 按常规循顺时针向

右, 发现胃镜难以进入胃体以至胃窦. 经仔细

暴露胃腔后可发现胃底位于右侧, 胃体大弯侧

皱襞向左走行, 与正常相反. 为适应这种变化, 
在胃镜越过贲门后逆时针方向旋转镜身, 循腔

进镜方顺利插入胃体. 患者左侧卧位时胃镜检

查虽有一定困难, 但按此要领, 我们在不改变体

位下能够完成检查. 田高超等[3]及陈淑佳等[4]分

别报道6例和2例右位胃, 均可在此体位下完成

检查. 但另有报道需改变体位方能完成. 郑瑞

祥等[1]和陈碧华等[2]在所遇2例右位胃患者常

规胃镜检查时反复多次进镜困难, 改为坐位

后得以成功. 而卓玛措[5]报道2例右位胃, 经改

右侧卧位检查得以顺利进行. 对已确诊为内脏

反转移位的患者, 有认为应采用右侧卧位进行

检查[2]. 
在胃镜下所见征象上也有一些特点. 上

述提到的胃体大弯皱襞走行方向与正常相反

即为特点之一. 在所见报道[1-5]中均提到一个

共同的征象, 即右位胃患者常规体位时胃体

大弯侧皱襞向左走行. 因而, 这一征象可以作

为右位胃患者胃镜表现的一个特点, 也可作

为右位胃患者胃镜诊断的一个依据. 另一征

象是, 内镜到达贲门后, 见胃弯隆位于贲门右

侧[2]或大部分位于贲门右侧[1]. 我们亦有类似

发现. 但正常胃时胃镜下所见似乎也有一部

分胃弯隆位于贲门右侧, 因而这一征象对右

位胃患者胃镜诊断虽有一定价值, 但缺乏特

异性. 值得注意的是, 我们在本文2例患者3次
胃镜检查中还发现另外一个更有价值的特点, 
即: 胃底洁净无黏液湖而胃窦有黏液湖(图1), 
这与正常相反. 在本文例1患者末次胃镜检查

时, 胃体大弯皱襞走行方向与正常相反的发

现引起了我们对本病的初步警觉, 而胃底无

黏液湖相反胃窦有黏液湖的现象则进一步加

深了这种警觉. 后一种现象的原因是, 右位胃

患者在左侧卧位时胃底在上而胃窦在下, 由
于重力的作用, 黏液湖自然停留于在低处的

胃窦. 为此, 我们认为, 常规体位进行胃镜检

查时, 发现胃底无黏液湖而胃窦有黏液湖的

现象, 可以作为右位胃胃镜诊断的一个可靠

依据. 
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检查时胃底无黏
液湖而胃窦有黏
液湖. 此特点可作
为常规体位胃镜
检查时右位胃胃
镜诊断的一个可
靠依据.

■应用要点
在常规体位进行
胃镜检查中 ,  当
临床缺乏脏器转
位或右位胃的病
史、体格检查、
尤其影像学等检
查的相关依据时, 
如发现胃底无黏
液湖而胃窦有黏
液湖的征象, 可作
为胃镜下诊断右
位胃的一个可靠
依据. 这一特点有
助于提高胃镜医
师对右位胃的认
识, 进而提高对右
位胃的诊断率.

图  1  病例1胃镜检查. A: 第2次检查胃底洁净无黏液湖; B: 

第2次检查胃窦大弯侧有大量黄色黏液; C: 第1次检查胃

底洁净无黏液湖; D: 第1次检查胃窦大弯侧有少量淡黄色

黏液.
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■同行评价
常规体位胃镜检
查时 ,  如发现胃
底无黏液湖而胃
窦有黏液湖的征
象 ,  可作为胃镜
下诊断右位胃的
一 个 可 靠 依 据 . 
这一发现对胃镜
医师在右位胃的
诊断实践中有一
定的指导意义.
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来稿经同行专家审查后, 认为内容需要修改、补充或删节时, 本刊编辑部将把原稿连同审稿意见、编

辑意见发给作者修改, 而作者必须于15天内将单位介绍信、作者复核要点承诺书、版权转让信等书面

材料电子版发回编辑部, 同时将修改后的电子稿件上传至在线办公系统; 逾期发回的, 作重新投稿处理.

3      版权 

本论文发表后作者享有非专有权, 文责由作者自负. 作者可在本单位或本人著作集中汇编出版以及用于

宣讲和交流, 但应注明发表于《世界华人消化杂志》××年; 卷(期): 起止页码. 如有国内外其他单位和个

人复制、翻译出版等商业活动, 须征得《世界华人消化杂志》编辑部书面同意, 其编辑版权属本刊所有. 

编辑部可将文章在《中国学术期刊光盘版》等媒体上长期发布; 作者允许该文章被美国《化学文摘》、

《荷兰医学文摘库/医学文摘》、俄罗斯《文摘杂志》国外相关文摘与检索系统收录.
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