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腹腔造影的临床应用
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【摘要】　目的：探讨腹腔造影对盆底腹膜疝的临床诊断价值。方法：对２１例存在排便困难患者的腹腔造影和临床资

料进行回顾性分析。女性患者检查前阴道内准确放入标志物，检查时采取头高足低位１０°～１５°，在透视下向腹腔内注入

对比剂（６０％泛影葡胺４０ｍｌ内加入２％利多卡因５ｍｌ）４０ｍｌ，经体位翻转后摄取立位及力排正侧位片。结果：２１例患者中

经腹腔造影检查显示１８例有盆底腹膜疝（其中男性１例）。１７例女性患者，腹腔造影示Ｄｏｕｇｌａｓ腔底低于阴道标志物上

缘水平，力排时Ｄｏｕｇｌａｓ腔底低于耻尾线；依Ｄｏｕｇｌａｓ腔底下降程度分为３度：轻度（下降０．６～１．５ｃｍ）１４例，中度（下降

１．６～３．０ｃｍ）２例，重度（下降３．０ｃｍ以上）１例。男性直肠膀胱凹底低于直肠中下１／３交界者应视为盆底腹膜疝。结论：

腹腔造影能清楚显示腹膜轮廓，对盆底腹膜疝诊断有较大价值。
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　　排粪造影检查拓宽了直肠功能检查视野，为不少

排便困难患者的疾病诊断提供了依据，但是其中部分

患者虽经排粪造影检查，进行了针对性的治疗，症状仍

得不到改善，无法确定其原因，同时由于技术和设备等

因素的限制，ＣＴ、ＭＲＩ不能对此类疾病进行检查，而

腹腔造影则弥补了这些方面的不足。由于它能直接显

示腹膜轮廓，识别腹腔内疝、腹膜疝和盆底异常所致的

直肠出口障碍［１］，为临床提供了进一步治疗的依据，使

患者的症状改善，提高了生活质量。我院于２００１年以

来开展此项检查，笔者搜集了其中２１例患者的完整病

例资料进行回顾性分析，现报道如下。

材料与方法

２１例患者中，男２例，女１９例，年龄２７～６２岁。

２１例均因便秘多年在腹腔造影前行排粪造影检查，其

中诊断为会阴下降８例（其中男１例），会阴下降综合征

３例，直肠黏膜内套５例（其中男１例），直肠前突５例。

２１例患者曾按排粪造影检查结果进行治疗，但效

果不佳，在排便时出现持久的下腹和会阴部疼痛，因此

分别于治疗后行腹腔造影检查。

此外，选择３例健康成年女性，均无便秘及排便所

致下腹和会阴疼痛病史。

所有受检者于造影检查的前一日晚清洁肠道，当

日清晨禁食，做碘过敏试验。腹腔造影检查步骤：①患

者仰卧、头高足低１０°～１５°，女性患者需在检查前于阴

道后穹隆部塞入高浓度含钡棉球作标记；男性需在直
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图１　盆底腹膜疝，女，６２岁。站立位时正位片显示Ｄｏｕｇｌａｓ腔底下缘（长箭）均低于阴道标志物（短箭）上缘水平，坐位力排正

侧位片显示Ｄｏｕｇｌａｓ腔底（长箭）低于阴道标志物（短箭）上缘水平以下，腔底低于耻尾线（箭头）以下３．５ｃｍ。ａ）立体正位片；

ｂ）立位侧位片；ｃ）坐位正位片；ｄ）坐位侧位片。　图２　腹腔造影检查正常者，女，２７岁。站立正侧位片显示Ｄｏｕｇｌａｓ腔底

（长箭）均高于阴道标志物（短箭）上缘水平，坐位力排正位片显示Ｄｏｕｇｌａｓ腔底（长箭）高于阴道标志物（短箭）上缘水平，侧位片

显示腔底（长箭）高于耻尾线（箭头）。ａ）站立正位片；ｂ）站立侧位片；ｃ）坐位力排正位片；ｄ）坐位力排侧位片。

肠内注入稀钡溶液或空气。常规行腹腔穿刺，在电视

监视下，向腹腔内注入６０％泛影萄胺溶液４０ｍｌ（内加

２％利多卡因５ｍｌ）；②拔针后嘱患者在检查床上翻转

３６０°～７２０°；③然后摄取立位及坐位力排正侧位片各１张。

结　果

１．检查情况

２１例中共检查出盆底腹膜疝１８例，其中男性患

者１例；另３例经肠系钡餐检查，确诊为盆腔小肠疝２

例，乙状结肠冗长并疝入直肠膀胱间隙中１例（男性）。

２．主要Ｘ线表现

１８例盆底腹膜疝患者中１７例为女性，Ｘ线显示

其 Ｄｏｕｇｌａｓ腔底部均低于阴道标志物上缘水平

（图１ａ、ｂ）；力排坐位平片显示Ｄｏｕｇｌａｓ腔底部低于耻

尾线以下（图１ｃ、ｄ）。１７例中，１４例低于耻尾线以下

０．６～１．５ｃｍ；２例低于耻尾线以下１．６～３．０ｃｍ；１例

在耻尾线下３．５ｃｍ。１例男性患者，平片显示直肠膀

胱陷凹底部低于直肠前壁中远段１／３处以下，直肠明

显受压。

３例正常女性测量时，Ｄｏｕｇｌａｓ腔底部在站立、坐

位力排时均在阴道标志物上缘及耻尾线之上（图２）。

讨　论

１．盆底腹膜疝的诊断

盆底腹膜疝是指直肠生殖陷凹内疝或直肠前凹陷

内疝，疝囊的深浅不一，有的可达会阴部皮下，引起排

便困难和会阴下坠感［２］，部分盆底腹膜疝在排便时还

会引起下腹部和会阴部疼痛不适。

对于女性患者，由于腹膜在子宫后方仅覆盖宫颈

及阴道后穹隆，正常Ｄｏｕｇｌａｓ腔较深，与阴道后穹窿间

仅隔以较薄的阴道壁［３］，因此凹的下界应相当于阴道

后穹窿部位（图３），作阴道标记时，标志物应放置在阴

道后穹隆部。当 Ｄｏｕｇｌａｓ腔底低于此标记上缘水平

时，诊断即可成立。此时Ｄｏｕｇｌａｓ腔底部在侧坐位力

排时，必低于耻尾线。１７例女性盆底腹腔疝按其

Ｄｏｕｇｌａｓ腔底下降程度，将其分为３度：轻度０．６～

１．５ｃｍ，中度１．６～３．０ｃｍ，重度３．０ｃｍ以上。在本组

中，笔者认为Ｄｏｕｇｌａｓ腔底在标志物上缘水平以上，力

排位平片显示腔底下降少于０．６ｃｍ者，且临床无相应

症状时，应排除盆底腹膜疝可能。

对于男性患者，由于腹膜在直肠前方只覆盖到直

肠中段，正常直肠膀胱陷凹底部应不低于直肠中远段
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图３　女性盆腔解剖示意图（矢状面）。

图４　男性盆腔解剖示意图（矢状面）。

下界［２］（图４）。因此，直肠膀胱陷凹底部低于直肠中

下１／３交界应高度怀疑盆底腹膜疝可能。由于本组中

病例资料有限，疝囊底部下降程度尚须进一步观察。

２．腹腔造影的临床应用

笔者对很多学者提出的该项检查与肠系钡餐、排

粪造影检查、膀胱造影等同步进行的观点［３］略有不同。

前者虽有很多优点，但在实践中，笔者认为由于显影的

器官互相重叠和掩盖，相反对于临床所要求观察的部

位显示效果不佳，而无法诊断。因此笔者认为根据临

床资料和病者症状，选用以上检查中的一项或两项同

步进行或分开进行，其效果可能会更好，通过近４年临

床实践，笔者认为是可取的。

运用腹腔造影进行盆底腹膜疝诊断实践过程中，

除了进行正确的腹腔穿刺外，女性应放置好阴道标志

物，标志物是否放在阴道后穹隆部是诊断的关健。男

性应在直肠内充盈钡剂或气体，这对观察Ｄｏｕｇｌａｓ腔

或直肠膀胱陷凹底部下降程度非常重要。

为了防止盆底腹膜疝的假阳性出现，笔者认为摄

片时应摄站立正侧位、坐位力排正侧位像，观察二片的

结果应一致，否则诊断应慎重。

３．腹腔造影应注意的问题

腹腔穿刺：是基本检查成败的关健，因此正确操作

尤为必要，以严防腹腔感染；穿刺不能过深或过浅，过

深对比剂会进入肠腔，过浅则注入腹壁。同时注入泛

影葡胺时，内须加入２％利多卡因５ｍｌ，以避免因对比

剂刺激腹膜而增加患者疼痛，从而使检查进行顺利，病

变显示清晰、明确。

标志物放置：要准确无误。女性标志物可将含钡

棉球放置在阴道后穹隆部，男性在直肠内应充气或注

入钡剂，这对于客观反应盆底腹膜疝的程度非常重要。

此项检查应于术前作好碘过敏试验，并在检查患

者时同临床密切配合。腹腔穿刺及标志物放置应有经

验丰富的临床医师操作，以减少并发症，同时如患者出

现不良反应时，临床医生可直接参与配合治疗。笔者

在检查病例中曾有２例出现碘过敏反应，１例术中出

现荨麻疹，１例术后２ｈ出现迟发碘过敏反应（荨麻疹

及呼吸困难），经临床医生及时抗过敏及对症治疗，患

者恢复正常。对于过敏性体质患者即使其碘过敏试验

阴性，笔者亦在注入对比剂时加入地塞米松５～

１０ｍｇ，未发现过敏现象，本文虽无对照组比较，但建

议应用，应该是有一定帮助的。

摄片应包括站立位正侧位片及坐位力排正侧位

片。笔者认为腹腔造影一般应单独进行，若与其它检

查同步，则可能互相遮盖、重叠而不利于观察，影响对

盆底腹膜疝的诊断。因为其它脏器空虚，才能确保盆

底腹膜腔最低点的显示，从而确保诊断的准确性，此观

点正确与否有待进一步探讨。

检查中，经照片观察，发现腹膜疝内造影剂显示不

规则充盈缺损时，则提示疝内容物多为网膜；若出现肠

管影，则应进行肠系钡餐或排粪检查，以识别疝入的内

容物；单纯盆底腹膜疝，显示盆腔内对比剂分布均匀一

致，疝囊边缘清晰。

本组２１例患者中，１８例盆底腹膜疝病例，排便造

影检查均显示有盆底松弛综合征改变，笔者认为盆底

腹膜疝多为盆底松弛综合征的并发征象，而对于盆底

痉挛综合征患者是否并发盆底腹膜疝征象，有待进一

步观察。
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