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E5_B0_84_E8_AF_8A_E6_c22_636223.htm 第二节 胃肠道正常X

表现 熟悉正常胃肠道的X线解剖及生理功能表现，以区别正

常与异常。以下分别介绍食管、胃、十二指肠、空肠、回肠

及大肠： 一、食管 食管始于环状软骨下缘（相当于第六颈椎

水平），止于胃贲门（相当于第十一胸椎水平），可分颈、

胸、腹三段。颈段位于气管之后。胸段最长，位于后纵隔，

又可分为三段：主动脉弓以上为胸上段，肺下静脉以下（相

当第八胸椎水平）为胸下段，两者之间为中段。腹段食管在

肝左叶之后向左下斜行入胃。成人食管宽约1.5－3cm.正常有

两处生理性狭窄，即入口与咽连接处、膈食管裂孔处。还有

三个生理性压迹。分别位于主动脉弓、左主支气管及左心房

部位，以主动脉弓压迹较明显，年龄越大此压迹越深。（图5

－1）图5－1 食管的生理性压迹 观察食管主要用右前斜位，

辅以正位或左前斜位。食管呈柔软光滑的管状影，可见扩张

与收缩的推进波（蠕动），通过顺利。钡剂通过后仍有少量

钡剂附于粘膜面，显示2－5条纵行条纹状透光影，即粘膜皱

襞。 贲门上方3－5cm长的一段食管（包括腹段及膈上1－2cm

处），是从食管过渡到胃的区域，现认为具有特殊的功能。

该区为一静止高压带，其功能是防止胃内容物反流至食管。

而维持此高压带的机理系多种解剖因素与机械作用所致。 二

、胃 （一）胃的X线解剖分区（图5－2） 胃入口叫贲门，出

口称幽门。贲门平面以上为胃底。胃底在左膈下，立位胃内

气体聚于胃底称胃泡。胃右上缘为小弯，外下缘为大弯，小



弯拐角处即角切迹，简称胃角。由胃角向大弯最低联线，此

线与贲门平面之间的区域为胃体，立位胃体近似胃垂直部。

胃体以下为胃窦，立位胃窦近似胃水平部。 临床上所谓贲门

区是指以贲门为中心，半径约2.5cm的区域；所谓幽门前区是

指幽门近端约2－3cm的一段胃窦区域。图5－2 胃的解剖分区 

（二）胃型和张力 胃形态为弯曲囊状，因各人的体型和肌张

力不同，钡餐后立位观察时可分为四型（图5－3）图5－3 胃

型 1.高张型（牛角型） 2.中间型（鱼钩型）3.低张型（无力型

） 4.瀑布型，正侧位观。 1.高张型或牛角型 常见于胖人，肌

张力高，胃腔上宽下窄，胃角不明显，有下缘较高，胃近于

横位。 2.中间型或鱼钩型 肌张力中等，胃体垂直，胃角清楚

，胃下缘在骼嵴水平附近。 3.低张型或无力型：常见于瘦人

，肌张力低，胃体中部较细，胃下部呈囊状，胃角较锐胃下

缘低至髂嵴水平。 4.瀑布型（Cascade stomach） 胃底较大并

倾向后下方，胃体较小。立位时钡剂先充满位于胃体后方的

胃底，然后才由胃底溢入胃体，如瀑布状，于侧位或斜位观

察较明确。多见于邻近结肠积气时。 胃型是人为的划分，如

同人的高矮胖瘦，没有截然分界线，也非固定不变。例如儿

童期是牛角型胃，成年后可呈鱼钩型。到老年可能是无力型

。在一定的生理或病理情况下，胃型也可互相转化。 100Test 
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