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排粪造影对女性出口梗阻型便秘的临床意义


龙　舟，王卫星

（武汉大学人民医院 普外科，湖北 武汉　４３００６０）

［摘　要］目的：探讨排粪造影应用于女性出口梗阻型便秘的诊断价值。方法：选择１００例确诊出口梗阻型便
秘的女性患者作为研究组，１００例无便秘主诉的健康女性作为对照组，拍摄两组受试者在排粪过程中静坐、提
肛、强忍、力排及力排后的直肠侧位Ｘ片，测量肛直角、肛上距、肛管长度、乙耻距等指标，观察１００例出口梗阻型
便秘的女性患者各型出口梗阻便秘所占的比例，比较两组受试女性在排粪中直肠角与肛上距的差异。结果：出

口梗阻型便秘的女性患者年龄集中于４５～５９岁，有５３人（５３０％）；排便造影异常主要为直肠套叠（９７０％）、直
肠前突（９４０％）和会阴下降综合征（９２０％），各造影异常所占比例比较，差异有统计学意义（χ２＝４７８１５，Ｐ＝
０００）；在力排状态下，与对照组比较，研究组的肛直角明显增大，肛上距明显缩小，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。结论：排粪造影可显示出口梗阻型便秘的女性排便状态下肛上距、肛直角等指标的变化，排粪造影技术
对诊断女性出口梗阻型便秘有一定价值。
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　　随着我国经济的快速发展，工作和生活节奏的
日益加快，居民的饮食结构发生了较大转变；且大

多数年轻人运动量少，久坐不动，精神紧张，使便秘

的发病率呈现明显上升趋势［１－２］。临床上根据排

便动力学的病理和生理机制，可将功能性便秘分为

运动迟缓型便秘、功能性出口梗阻型便秘和混合型

便秘３类，不同类型便秘的临床治疗方法存在一定
差异。通过高清晰度的动态影像尽早确诊便秘具

体类型，可为临床治疗提供必要的辅助资料［３－４］。

国内外相关研究显示，排粪造影用于排便障碍的检

查相比传统钡剂灌肠更为实用可靠，尤其是对直肠

前突、黏膜脱垂等诊断。由于不同性别对象生理结

构的差异，其发生出口梗阻型便秘的原因亦存在一

定区别［３－６］。为探索排粪造影技术应用于女性出

口梗阻型便秘的诊断价值，对１００例确诊的出口梗
阻型便秘女性患者进行调查分析，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料

收集２０１０－２０１３年确诊的出口梗阻型便秘的
女性患者 １００例作为研究组，２８～５５岁，平均
（３８２５±８３８）岁，其 中 １８～４４岁 ３１人
（３１０％），４５～５９岁５３人（５３０％），６０岁及以上
１６人（１６０％）；同时收集１００例无便秘主诉健康
女性作为对照组。所有受试对象均为经产妇，排除

其他脏器病变以及直肠肛门的器质性病变，均同意

行排粪造影检查，并签订知情同意书，整个研究过

程遵守伦理道德规范，调查过程及资料保存完整。

两组对象基础资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５），具有可比性。
１２　方法

在检查前一天，嘱受检者开水冲服泻药若干

次，左侧卧位于检查床上，头部稍微向上倾斜，将注

射器插入肛门，注入硫酸钡混悬液约５０ｍＬ加钡糊
１５０ｍＬ（７５％Ｗ／Ｖ），待直肠充盈后将注射器退出，
侧坐于上海众仁生物医药科技有限公司生产的ＤＳ
－Ⅱ型排粪造影装置上，调整好坐姿，在检查过程
中，尽可能使被检者轻松舒适，缓解其精神压力，与

被检者进行语言和眼神交流给予信心，嘱被检者进

行正常的排便反应，观察并录制患者排粪的整个过

程，同时拍下患者静坐、提肛、力排以、排空后的 Ｘ
光片。

１３　测量项目
在排粪造影检查结束后，用和 Ｘ光片同样放

大倍数的测量尺测量检查过程中拍摄的静坐、提

肛、力排时的相关指标［５－８］。肛直角：测量方法为

近似轴线法，正常的参考值：静坐时为７０～１４０°，
力排时为１１０～１８０°，提肛时为７５～８０°。耻尾线：
正常排便前后会阴下降耻尾线以下在３ｃｍ内，否
则将视为会阴下降。其他测量项目：根据卢任华

等［９］的诊断标准，排粪造影其他测量项目的正常

参考值：肛上距长度为 ＜３～４ｃｍ、静态长度为１４
～１６ｃｍ、力排长度为１５～１８ｃｍ、提肛长度为１２～
１５ｃｍ、直肠前突为＜３ｃｍ，排空造影剂。
１４　排粪造影异常的诊断

在排粪造影下，观察１００例出口梗阻型便秘的
女性患者各型出口梗阻便秘所占的比例，比较研究

组和对照组肛直角、肛上距的差异［６－９］。出口梗阻

型便秘的分型有：耻骨直肠肌失弛缓症（用力排粪

过程中，肛管直肠角无明显变化，仍保持为静坐时

状态，耻骨直肠肌压迹增大较为明显）、直肠前突

（直肠前突的深度超过３ｃｍ，粪便减少，在静坐时，
突出回缩，患者又会出现便意）、会阴下降综合征

（用力排粪过程中会阴出现异常下降，肛上距超过

３ｃｍ，超过距离越大，患者的病情越严重）、盆底痉
挛综合征（用力排粪时肛直角不增大，耻骨直肠肌

压迹加深，盆底未下降等表现）、直肠黏膜脱垂或

直肠套叠（用力排粪时，直肠壁上的内折加深形成

套环，嵌入的部分呈现漏斗状，排便完成时，套叠环

消失）和耻骨直肠肌肥厚症（肛管直肠角变小，也

是耻骨直肠肌肥厚症的主要征象）。

１５　统计学处理
使用ＳＰＳＳ２００软件对数据进行统计分析，对

直肠角、肛上距等计量数据用均数±标准差（ｘ±ｓ）
表示，数据比较采用ｔ检验，检验水准α取００５，均
为双侧概率，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果
２１　研究组排粪造影异常

１００例出口梗阻型便秘的女性患者排粪造影
异常发生人数多少依次为直肠套叠、直肠前突、会

阴下降综合征、直肠黏膜脱垂、耻骨直肠肌失弛缓

症、耻骨直肠肌肥厚症和盆底痉挛综合征，各造影
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异常所占比例比较，差异有统计学意义（χ２ ＝
４７８１５，Ｐ＝０００）。见表１。

表１　１００例出口梗阻型便秘的女性患者排粪
造影异常的比例

Ｔａｂ．１　Ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｄｅｆｅｃｏｇｒａｐｈｙ
ａｂｎｏｍａｌｉｔｉｅｓｉｎ１００ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ

ｆｅｍａｌｐａｔｉｅｎｔｓ
排粪造影异常 比例（ｎ，％） χ２ Ｐ
直肠套叠 ９７（９７．０）
直肠前突 ９４（９４．０）
会阴下降综合征 ９２（９２．０）
直肠黏膜脱垂 ９１（９１．０） ４７８．１５ ０．００
耻骨直肠肌失弛缓症 １３（１３．０）
耻骨直肠肌肥厚症 １１（１１．０）
盆底痉挛综合征 ９（９．０）

２２　直肠角与肛上距
研究组在静坐、提肛、强忍、力排状态下的排粪

造影Ｘ光片显示，相对静息状态而言，提肛状态
下，肛直角及肛上距均变小，强忍状态下变化不明

显，力排状态下肛直角及肛上距均变化较大，见图

１。在力排状态下排粪造影显示，与对照组比较，研
究组的肛直角明显增大，肛上距明显缩小，差异有

统计学意义（Ｐ＜００５），见表２。

注：Ａ为静坐，Ｂ为提肛，Ｃ为强忍，Ｄ为力排

图１　研究组患者的排粪造影Ｘ光结果
Ｆｉｇ．１　ＤｅｆｅｃｏｐｒａｐｈｙＸｒａｙｐｉｃｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｇｒｏｕｐＲ

表２　两组女性患者力排状态下直肠角与肛
上距的比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｎｕｓｒｉｇｈｔａｎｇｌｅａｎｄ
ＤＵＡＣｏｆｏｂｊｅｃｔｓｉｎｔｈｅ２ｇｒｏｕｐｓ

ｄｕｒｉｎｇｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ
组别 肛直角（°） 肛上距（ｃｍ）
研究组 １４６３０±１８２３ ０３１±１３８
对照组 １２２１０±１６８３ １０３±１２２
ｔ ５１６１ ３９１
Ｐ ０００ ０００

３　讨论

便秘作为当代社会居民最为常见的一类消化

系统疾病，临床主要表现为大便量少、质硬，排便过

程困难，不完全性排空感，用力排便时伴疼痛感

等［５－６］。患者由于反复如厕，多次排便失败，排便

时间的显著延长和阴部疼痛而给日常生活造成极

大困扰［５－７］。有研究表明，出口梗阻型便秘更容易

发生在女性人群，其患病率大约为男性患者的４倍
以上［８－９］。其中又以绝经期妇女最为常见，该类人

群由于全身弹性纤维显著减少，当发生直肠前突等

症状时，直肠壁与阴道之间由于没有物体支撑而缺

失正常的复原能力，长此以往，则易形成慢性的出

口梗阻型便秘［１０］。目前，临床上有很多种方法可

以检测排便障碍，但是不同的方法有着各自的优缺

点 ［５，８－１０］。排粪造影检测能够让病人坐着模拟正

常的排便过程，作为一种更为生理的评估方法具备

其他检测方法没有的优势。排粪造影主要用于区

别直肠功能障碍和直肠肛门的解剖结构异常，检测

排便障碍的可能原因，可作为是否需要进行外科手

术的必要指南［１１－１２］。

本研究的１００例出口梗阻型便秘确诊的女性
患者接受排粪造影检测结果显示，以直肠套叠、直

肠前突和会阴下降综合征的表现为主，并且多数患

者合并有多种出口梗阻型便秘的亚型。同时研究

还发现，与排便正常女性比较，出口梗阻型便秘患

者相应排便时的肛直角显著扩大，肛上距显著减

小，这一特征性表现可为临床影像学检查诊断提供

一定的指导［１２］。另外本研究结果中４５～５９岁的
中晚年女性最易发生出口梗阻型便秘，可能与患者

年龄越大，身体内弹性纤维功能状态越差有关，其

具体原因有待进一步研究［１２］。

（下转第６１０页）
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阿司匹林作为抗血小板基础用药的有效性已被大

家熟知，但是仍有 ５％～６０％ 服药患者在使用该
药物的５年内仍可复发血栓性事件，称为“阿司匹
林抵抗”（也称为阿司匹林治疗反应变异）［８］。有

研究表明，两种药物在临床有效性方面具有可比

性［９］。本实验比较两种药物预防内瘘血栓形成，

对比过程中发现吲哚布芬能更有效降低血小板聚

集率，提高内瘘通畅率；推测其机制可能与吲哚布

芬降低血小板聚集率作用强以及阿司匹林抵抗有

关。在药物安全性评估上，本研究发现吲哚布芬组

药物副作用及药物相关的出血并发症明显低于阿

司匹林组。据有关研究发现，吲哚布芬与同类药物

相比具有良好的耐受性，毒副作用轻微，生产工艺

相对简便，具有成本低、安全可靠等优势［１０］。

综上所述，本研究提示吲哚布芬用于预防维

持性血透患者动静脉内瘘术后血栓形成的效果优

于阿司匹林，且药物副作用小、出血相关并发症少，

患者易于接受。在此基础上将进一步研究证实药

物对血管内皮细胞是否有保护作用。
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