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１０９例便秘患者的排粪造影分析

韦小燕，赵青，孟力军，汪平

【摘要】　目的：通过便秘患者的排粪造影资料显示其肛管直肠形态及功能，寻找便秘原因。方法：１０９例排粪造影，其

中１３例行结肠传输试验。结果：由于肛管直肠形态功能异常所致的排粪功能障碍者９１例，其中女性病例占８０．２２％。而

女性异常病例中又以直肠前突多见。排粪造影及结肠传输试验均异常者７例。外科单纯手术纠正者２例，术后随访造影

表现正常。结论：排粪造影对于便秘患者病因分析及诊疗方案的制定有重要的意义。
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　　便秘是消化系统常见症状，一般来说，每周排便的

次数少于３次，即可诊断为便秘。便秘病因复杂多样，

出口性梗阻性是其中一大类。排粪造影是当患者“排

粪”时，对其肛管直肠作全程动静态结合的功能检查方

法，显示该部的器质性病变和功能性病变。本文通过

１０９例便秘患者的排粪造影影像，总结分析其对于临

床工作的诊断价值。

材料与方法

自２００２年～２００４年１２月我院临床诊断便秘者

１０９例，男３０例，女７９例。年龄１４～８０岁，平均４９

岁。有排便困难、便不尽感，排便时有软组织脱出，肛

门部坠胀不适、疼痛及便血等症状。需要口服泻药、灌

肠及手法帮助排便。病史１５天～２０年，多有痔疮、肛

瘘、肛裂、直肠脱垂及直肠肛门手术病史。

于检查前日午后以番泻叶１５ｇ冲水分次口服，或

检查当日清洁灌肠，以清除积粪。检查时患者取左侧

卧位，将导管插入肛门。经肛管注入７５％（ｗ／ｖ）硫酸

钡悬液３００ｍｌ钡剂充盈直肠及乙状结肠，然后，采取

侧位端坐于特制便桶上，调整高度使左右股骨重合并

显示耻骨联合。采用ＧＥ数字胃肠造影机动态摄影观

察排便各个时期影像。

测量项目：①肛直角：肛管轴线与近似直肠轴线的

夹角，静坐（１０１．９±１６．４）ｍｍ，力排（１２０．２１±６．００）ｍｍ；

②肛上距：耻尾线为耻骨联合与尾骨尖的连线，它基本

相当于盆底位置，肛上距为肛管、直肠轴线交点至耻尾

线的垂直距离，男：静坐 （１１．７±９．１）ｍｍ，力排

（２３．０±１３．６）ｍｍ；女：静坐 （１５．００±１０．０２）ｍｍ，力

排（３２．８±１３．３）ｍｍ；③直肠前突的深度：前突的顶端

至开口上下缘之二间连线的垂直距离，轻度６～

１５ｍｍ，中度１６～３０ｍｍ，重度＞３０ｍｍ；④乙耻距：乙

状结肠最低点到耻尾线的垂直距离，高于耻尾线为负

值，低于耻尾线为正值；⑤肛管长度：男（３７．６９±

５．４７）ｍｍ，女（３４．３３±４．１９）ｍｍ；⑥会阴下降：肛上

距≥３１ｍｍ。

结　果

排粪造影障碍者９１例，占检查病例的８３．４８％，

其中 男 １８ 例，女 ７３ 例。其 中 直 肠 前 突 ６９ 例

（７５．８２％），耻骨直肠肌痉挛７例（７．６９％），直肠黏膜

脱垂７（７．６９％），耻骨直肠肌痉挛加直肠黏膜脱垂６

例（６．５９％），内脏下垂者１例（１．１％），肛管狭窄者１

例（１．１％）。６９例直肠前突中，单纯直肠前突者５４例

（７８．２６％），直肠前突合并耻骨直肠肌痉挛 ８ 例

（１１．５９％），合并直肠黏膜脱垂４例（５．９８％），合并肛

２５ 放射学实践２００７年１月第２２卷 第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１



图１　直肠前突并内脏下垂：力排时，直肠壶腹部呈囊袋状

突向前方。乙状结肠下缘低于耻尾连线。　图２　直肠前

突并直肠前壁黏膜脱垂：力排时，直肠壶腹部呈囊袋状突向

前方（长箭）。直肠远端黏膜粗大扭曲，走行不规则（短箭）。

图３　直肠前突并耻骨直肠肌痉挛：ａ）静坐；ｂ）力排时，直

肠壶腹部呈囊袋状突向前方，并且肛直角变小（箭）。

图４　直肠前突：ａ）静坐；ｂ）力排时，直肠壶腹部呈囊袋状

突向前方（箭）。

管狭窄１例（１．４５％），合并会阴下降２例（２．８９％）；同

时，６９例直肠前突患者中，轻度１９例（２７．５４％），中度

３９例（５６．５２％），重度１１例（１５．９４％）。本组病例中，

有１３例患者同时行结肠传输试验，其中直肠前突合并

结肠传输迟缓者６例（４６．１５％），直肠前突但结肠传输

试验正常者５例（３８．４６％），结肠传输试验正常并内脏

下垂１例（７．６９％），两项检查均正常者１例（７．６９％）。

讨　论

直肠肛管部的传统影像检查方法有钡灌肠、气钡

双重造影、瘘管造影，现在还有ＣＴ、ＭＲ。但是这些都

偏重于形态学检查。而排粪造影是对肛管直肠部作动

静态结合的检查，而且是偏重于动态功能的检查方法。

尤其采用了数字胃肠造影机以后，可以较详细记录排

粪的动态全过程，使检查者可以仔细，反复阅读分析图

像，测量排粪不同时期的肛直角、肛上距、乙耻距、肛管

长度、骶直间距、骶骨及骶尾曲率［１］，从而查找直肠肛

门部的器质性及功能性病变，特别是功能性病变，为临

床治疗功能性出口梗阻所致的长期顽固性便秘患者提

供诊疗依据。

本组总结排粪造影异常者９１例，显示慢性出口梗

阻性便秘占本组病例８３．４８％，直肠前突者６９例，其

中女６７例，男２例，且６２例女性年龄为３５岁以上；女

性直肠前壁支撑性较男性弱，女性直肠前壁由直肠阴

道隔支撑，该隔主要由骨盆内筋模构成，内有提肛肌的

中线交叉纤维组织及会阴体，如果直肠阴道隔松弛，则

直肠前壁易向前凸出；男性直肠前壁与尿道和前列腺

等相邻，其支撑比女性坚强得多。所以，直肠前突以女

性，尤其中老年妇女多见，本组６７例直肠前突者中有

６２例女性年龄为３５岁以上。重度直肠前突者１１例，

占直肠前突病例的１６％左右，其发病者均为女性，年

龄３３～６０岁，８０％病程为１个月～１年，且多合并痔

疮、肛裂或肛门术后。可以推断痔疮、肛裂、肛门术后

的疼痛与直肠前突的发生及程度有密切的关联。

本组男性异常者１８例，占异常病例的２０％左右，

其中耻骨直肠肌痉挛及直肠黏膜脱垂病例占７２％，表

明在本组病例中这两种异常在男性出口梗阻性便秘发

病率较高。

本组结肠传输实验结果表明，排粪造影及结肠传

输试验对慢性便秘的诊断有着重要的意义。

参考文献：

［１］　尚克中．《中华影像医学》消化系统卷［Ｍ］．北京：人民卫生出版

社，１５１７，１２７１３０．

［２］　ＣｌｉｖｅＢａｒｔｒａｍ．ＤｙｎａｍｉｃＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＡｎｏｒｅｃｔｕｍ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌ

ＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００３，４１（８）：４２５４４１．

［３］　王毅，吴少平，龚水根．结肠运输试验及排粪造影对便秘的诊断

［Ｊ］．临床放射学杂志，１９９８，１７（２）：９９１０２．

（收稿日期：２００６０３０３　修回日期：２００６０５０２）

３５放射学实践２００７年１月第２２卷 第１期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｊａｎ２００７，Ｖｏｌ２２，Ｎｏ．１


