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#摘要$

!

目的!探讨
012

在先天性肛门直肠畸形%

G10

&中的诊断价值!方法!回顾性分析
%'

例

G10

患儿的临床和
012

资料"将
012

表现与手术结果进行对照分析!结果!

%'

例
G10

中"高位型

!#

例%

"'D#N

&"中位型
-

例%

!$D(N

&"低位型
!%

例%

,,D,N

&(

%'

例
G10

中"

012

多平面成像可清晰

显示横纹肌复合体发育情况"各肌肉体积小"肌肉分辨困难"且部分重叠(中*高位型
G10

中"

"

例横纹

肌复合体发育较好"

!%

例发育差"低位型
G10

中"

'

例横纹肌复合体发育好"

!

例发育较好"

,

例发育

差(术中探查发现"中高位型
G10

中"

-

例横纹肌复合体发育较好"

!#

例发育差"低位型
G10

中"

!#

例

横纹肌复合体发育好"

%

例发育较好!

%'

例
G10

中伴有瘘管
!E

例%

'#N

&"其中尿道瘘
(

例"会阴瘘
$

例"膀胱瘘
%

例"阴道瘘
%

例"阴囊根部体表瘘
!

例!

012

可清晰显示
!#

例瘘管"余
E

例瘘管显示不明

显或未见显示!结论!

012

检查能准确判断畸形类型"评价横纹肌复合体发育情况"特别是对中高位型

G10

"可显示部分瘘管"了解泌尿生殖系统畸形以及脊髓椎体异常"可为手术方式的选择及术中需注意

的情况提供重要信息!

#关键词$

!

肛门直肠畸形(儿童(磁共振成像

#中图分类号$

1'%'D-

(

1,,-D%

!

#文献标识码$

G

!

#文章编号$

!###6#"!"

%

%#!$

&

#!6##',6#(

HI2

'

!#D!"(#E

+

J

D=AK8D!###6#"!"D%#!$D#!D#!-

920?0C.2@.25-7,<=>0?3B-60.

A

?7/0/7,C7?

A

-?03.2.?7D-C3.2E.2,7DE.307?

!

c*OP78698

"

h2GIh8A6

/7A

"

H2CY3[7A

"

?>7/DH?

R

7<>)?A>:_1798:/:

+U

"

@87A

+

Z8P[8/9<?AbQ*:Q

R

8>7/

"

C7A=[7A

+

""###(

"

P[8A7

.

+1/3D.C3

/

!

I1-C30@-

'

L:?X7/\7>?>[?X7/\?:_01?Z7)8A7>8:A8A>[?987

+

A:Q8Q:_=:A

+

?A8>7/7A:6

<?=>7/)7/_:<)7>8:A

%

G10

&

D<-3B76/

'

L[?=/8A8=7/7A9 012)7>?<87/Q:_%'

R

?987><8=

R

7>8?A>Qa8>[

G10 a?<?<?><:Q

R

?=>8X?/

U

7A7/

U

?̀9

"

7A9=:<<?/7>?9a8>[Q\<

+

?<

U

_8A98A

+

QD=-/523/

'

I_>[?%'

R

7>8?A>Q

987

+

A:Q?97QG10

"

>[?

R

:Q8>8:A8AX:/X?9a?<?[8

+

[6>

UR

?

%

!#

R

7>8?A>Q

"

"'N

&"

8A>?<)?987>?6>

UR

?

%

-

R

76

>8?A>Q

"

!$D(N

&"

7A9/:a6>

UR

?

%

!%

R

7>8?A>Q

"

,,D,N

&

D2A7//%'=7Q?Q

"

)\/>8

R

/?

R

/7A?012=:\/9=/?7</

U

Q[:a>[?9?X?/:

R

)?A>:_

R

?<87A7/)\Q=/?Q

"

a[8=[=:\/9S?Q)7//7A9

R

::</

U

7QQ?QQ?9

"

7A9?X?A

R

7<>87//

U

:X?</7

RR

?9D2A>[?

R

7>8?A>Q:_8A>?<)?987>?67A9[8

+

[6>

UR

?

"

_78</

U

9?X?/:

R

?9

R

?<87A7/)\Q=/?Q a?<?

Q[:aA8A"=7Q?Q

"

7A9

R

::</

U

9?X?/:

R

?98A!%=7Q?Q

(

8A>[?

R

7>8?A>Q:_/:a6>

UR

?

"

a?//9?X?/:

R

?98A'

=7Q?

"

_78</

U

9?X?/:

R

?98A!=7Q?

"

7A9

R

::</

U

9?X?/:

R

?98A,=7Q?QDL[?_8A98A

+

Q:_Q\<

+

?<

U

a?<?7Q_:/6

/:aQ

'

8A>[?=7Q?Q:_8A>?<)?987>?67A9[8

+

[6>

UR

?

"

_78</

U

9?X?/:

R

?98A-=7Q?Q

"

7A9

R

::</

U

9?X?/:

R

?98A!#

=7Q?Q

(

8A>[?=7Q?Q:_/:a6>

UR

?

"

>[?<?a?<?a?//9?X?/:

R

?98A!#=7Q?Q

"

7A9_78</

U

9?X?/:

R

?98A-=7Q?QDI_

>[?%'

R

7>8?A>Qa8>[G10

"

>[?<?a?<?!E

R

7>8?A>Q

%

'#N

&

a8>[7QQ:=87>?9_8Q>\/7<?X?7/?9:AQ\<

+

?<

U

"

a8>[\<?>[<7/_8Q>\/7

%

(

R

7>8?A>Q

&"

R

?<8A?7/_8Q>\/7

%

$

R

7>8?A>Q

&"

X?Q=87/_8Q>\/77A9X7

+

8A7/_8Q>\/78A%

R

7>8?A>Q?7=[

"

7A9!=7Q?a8>[_8Q>\/7>:>[?Q\<_7=?:_<::>:_Q=<:>\)D48Q>\/7=:\/9:A/

U

S?=/?7</

U

9?):AQ><7>?9:A0128A!#

R

7>8?A>Q

(

a[8=[=:\/9A:>S?=/?7</

U

Q[:aA:<?X?AS?[7<9/

U

Q??A8A>[?

<?)78A8A

+

E=7Q?QD97?C25/07?

'

01?Z7)8A7>8:A=7A[?/

R

>:

J

\9

+

?>[?>

UR

?:_G107==\<7>?/

U

"

7A9?X7/6

\7>?>[?9?X?/:

R

)?A>:_

R

?<87A7/)\Q=/?Q

"

?Q

R

?=87//

U

_:<>[?=7Q?Q:_8A>?<)?987>?67A9[8

+

[6>

UR

?D;7<>:_

>[?G10

R

7>8?A>Q[79=:)S8A7>8:Aa8>[_8Q>\/7

"

7Qa?//7Q7QQ:=87>?9

+

?A8>:\<8A7<

U

Q

U

Q>?))7/_:<)76

>8:A7A9Q

R

8A7/X?<>?S<7/7A:)7/8?Q

"

Q:)?:_>[?)=:\/97/Q:S?98Q

R

/7

U

?9:A012D012=:\/9

R

<:X89?

8)

R

:<>7A>8A_:<)7>8:A_:<Q\<

+

?<

UR

/7AA8A

+

D

$'

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



.

K-

4

L7D6

/

!

GA:<?=>7/)7/_:<)7>8:A

(

P[8/9<?A

(

07

+

A?>8=<?Q:A7A=?8)7

+

8A

+

!!

先天性肛门直肠畸形'

7A:<?=>7/)7/_:<)7>8:A

!

G10

(是一组包括广泛的疾病谱!是新生儿常见的先

天性畸形!发病率为
!

$

-###

!

!

$

!-##

!可累及多个器

官畸形!常合并心血管&胃肠道&骨骼肌肉系统&脊髓及

泌尿生殖系统畸形等)

!

!

%

*

!也可为某些联合体畸形的

一部分!如
BGPL51T

联合症)

"

*

"因此!对该类患儿!

应全面评价
G10

类型&瘘的有无&瘘的位置&横纹肌

复合体发育情况以及伴发其他器官畸形!对手术方式

的选择极其关键"近年来!随着
012

技术的不断改

进!临床上越来越多应用
012

诊断
G10

类型及伴发

的畸形情况"本文回顾性分析
%'

例
G10

患儿的

012

表现!并与手术情况进行对照分析!旨在探讨

012

在
G10

诊断中的价值"

材料与方法

!i

病例资料

搜集
%#!,

年
!%

月
F%#!-

年
!%

月本院收治的
%'

例
G10

患儿!均经手术证实!其中男
!$

例!女
E

例!

年龄
!

天
!

(

个月
!$

天!平均'

!,DEW!D#

(天!足月儿

%"

例!早产儿
"

例!低体重儿
!

例"出生后均发现无

肛来院就诊!

E

例通过临床体检发现有瘘!其中
%

例可

见尿道内有胎粪排出!

'

例可见会阴瘘口内有胎粪排

出!出现不同程度尿液浑浊"

!#

例合并先天性心脏

病!其中卵圆孔未闭
!

例!房间隔缺损
(

例!室间隔缺

损
'

例!动脉导管未闭
,

例!肺动脉高压
"

例!左上腔

静脉残存
!

例!其中
%

例合并
%!6

三体综合症!

%

例合

并多指畸形"

%i

检查方法

患儿检查前
"#)8A

口服
!#N

水合氯醛'剂量

#D-)T

$

K

+

(镇静!原始肛门窝处用鱼肝油作为体表标

记!取仰卧位!臀部及下肢摆正"

%'

例患儿均采用
Y5

*HhL!D-L

超导型
012

扫描仪器进行扫描!采用心

脏相控阵线圈进行腹部及盆腔扫描!采用自旋回波

'

35

(序列!分别行矢状面
L

!

M2

&

L

%

M2

及短反转时间

的反转恢复脉冲'

Q[:<>L

!

8AX?<Q8:A<?=:X?<

U

!

3L21

(

序列!轴面及冠状面
L

!

M2

&

L

%

M2

扫描!轴面扫描平行

于耻骨尾骨线'即
;P

线(!扫描范围上至盆腔入口!下

至肛门鱼肝油标志处!冠状面以肛管为中心!垂直于

;P

线进行扫描!扫描参数#轴面
L

!

M2

!

L1-$#)Q

!

L5!-)Q

!激励次数
%

次!视野
%,=)f%,=)

!矩阵

"%#f%%,

!采用快速自旋回波'

_7Q>Q

R

8A?=[:

!

435

(序

列!并采用
3L21

序列行脂肪抑制扫描%冠状面&矢状

面
L

!

M2

!

L1(##)Q

!

L5!-)Q

!激励次数
%

次!视野

%(=)f%(=)

!矩阵
"%#f%%,

!采用
435

序列%冠状

面&矢状面&轴面
L

%

M2

!

L1"-,#)Q

!

L5!%#)Q

!激励

次数
%

次!视野
%(=)f%(=)

!矩阵
%$$f%%,

!采用

435

序列"所有图像均传送至
GHM,D(

工作站进行

后处理"

"iG10

类型&瘘及横纹肌复合体发育情况的评

定标准

由
!

位
012

诊断经验丰富的副主任医师和
!

位

高年资主治医师共同阅读
012

图像!定性指标#矢状

面图像上判断
G10

类型&瘘的有无&瘘的位置!轴面

及冠状面图像上判断横纹肌复合体发育及其他畸形情

况"定量指标#矢状面图像上判断直肠盲端的位置!以

;P

线为标准判断
G10

类型!测量直肠盲端距
;P

线

的距离以及直肠盲端距肛门标记处的距离"本研究横

纹肌复合体的形态学参阅盆底局部解剖学及相关文献

报道)

,6(

*

!分为三个等级#

)

发育好"边界清楚&信号均

匀!形态规则!呈块状&条带状%

*

发育良好"边界尚

可!两侧不对称!信号不均匀!呈细条带样%

+

发育差"

边界不整齐!信号模糊!形态不规则!呈线样"

结
!

果

%'

例
G10

患儿中!

012

矢状面及冠状面图像可

清楚显示直肠盲端与
;P

线的关系!以及距肛门标记

处的距离!以此判断
G10

类型"

%'

例
G10

中!高位

型
!#

例'

"'N

!图
!

(!直肠盲端位于
;P

线上方!距
;P

线距离为'

ED"(W(D$

(

))

!直肠盲端距肛门标记处距

离为'

"#D$W(D#

(

))

%中位型
-

例'

!$D(N

!图
%

(!直

肠盲端位于
;P

线附近!距
;P

线附近距离为'

"D"W

%D#

(

))

!直肠盲端距肛门标记处距离为'

!$DEW

!D#

(

))

%低位型
!%

例'

,,D,N

!图
"

(!直肠盲端位于

;P

线下方!直肠盲端距
;P

线下距离为'

%!D'W

%DE

(

))

!直肠盲端距肛门标记处距离为'

(D%-W

%D#

(

))

"

%'

例
G10

患儿中!

!-

例中高位型行结肠

造瘘术&肛门成形术及后期肠吻合术!

!%

例低位型行

肛门成形术"手术探查发现!

!#

例高位型
G10

直肠

盲端位于耻骨直肠肌环上方!

-

例中位型
G10

盲端

位于耻骨直肠肌环附近!部分穿过直肠耻骨肌环!

!%

例低位型
G10

盲端位于耻骨直肠肌环下方!

012

诊

断
G10

类型与手术的符合率达
!##N

"

%'

例
G10

中!轴面
L

!

M2

&

L

%

M2

及
3L21

可清

晰显示横纹肌复合体发育情况!冠状面
L

%

M2

可较好

显示肛提肌及肛门括约肌!因肌肉体积较小!各肌肉分

辨困难且部分重叠"中高位型
G10

中
012

显示
"

例横纹肌复合体发育较好!

!%

例发育差!低位型
G10

中
012

显示
'

例横纹肌复合体发育好!

!

例发育较

%'
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图
!

!

男"

!

天"高位型
G10

"矢状面
L

!

M2

示直肠盲端位于
;P

线%白线&上方"直肠盲端充满胎粪"呈高信

号!

!

图
%

!

男"

!

天"中位型
G10

"矢状面
L

!

M2

示直肠盲端位于
;P

线%白线&附近"直肠盲端充满胎粪"呈

高信号"体表肛门窝标记鱼肝油丸"呈高信号!

!

图
"

!

女"

!

天"低位型
G10

"矢状面
L

!

M2

示直肠盲端位

于
;P

线%白线&下方"直肠盲端充满胎粪"呈高信号!

!

图
,

!

平扫
L

%

M2

示横纹肌复合体发育差"边界不整

齐"信号模糊"形态不规则"呈线样%箭&"可见脂肪信号!

!

图
-

!

平扫
L

%

M2

示横纹肌复合体发育较好"两侧

肛提肌不对称%箭&"左侧肌腹较薄!

好!

,

例发育差"共
%#

例'

',N

!

%#

$

%'

(存在不同程度

的横纹肌复合体发育异常'图
,

&

-

(!

'

例横纹肌复合体

发育良好'

%(N

!

'

$

%'

!图
(

("

%#

例冠状面及轴面

L

!

M2

&

L

%

M2

&

3L21

图像显示两侧横纹肌复合体肌肉

组织不对称&肌腹薄&边缘不规则!可见脂肪组织信号"

手术探查发现!

!-

例中高位型
G10

患儿在二期肛门

成形术中
'

例发现肛门部横纹肌复合体发育较好!术

中用刺激仪刺激!肌肉收缩较好!

!#

例发现肛门部横

纹肌复合体发育差!术中用刺激仪刺激!仅见微弱肌肉

收缩%

!%

例低位型
G10

患儿均行肛门成形术'图
'

(!

!#

例发现肛门部横纹肌复合体发育好!术中用刺激仪

刺激!肌肉收缩强有力!

%

例发现肛门部横纹肌复合体

发育较好'表
!

("术后!对本组
%'

例患儿进行了
!

!

%

年随访!

!'

例排便功能良好!

E

例存在不同程度的排便

困难!

!

例合并先天性心脏病患儿死亡"

表
!

!

G10

患儿横纹肌复合体发育情况
!

%例&

类型
发育好

012

手术

发育较好

012

手术

发育差

012

手术

高位型
# # ! ! E E

中位型
# # % , " !

低位型
' !# ! % , #

总计
' !# , ' !( !#

%'

例
G10

中伴有瘘管
!E

例'

'#N

(!其中尿道

瘘
(

例'图
$

(!会阴瘘
$

例'图
E

(!膀胱瘘
%

例!阴道瘘

%

例!阴囊根部体表瘘
!

例!均经手术证实"

012

可清

晰显示
!#

例瘘管!诊断符合率为
-"N

'

!#

$

!E

(!!其中

尿道瘘
,

例!会阴瘘
,

例!膀胱瘘
!

例!阴道瘘
!

例%

E

例漏诊!其中
%

例尿道瘘患儿只显示直肠盲端呈鸟嘴

样改变!瘘管显示不清!余
'

例瘘管显示不清 '表
%

("

%'

例
G10

中!

012

明确诊断
!#

例'

"'N

(伴发

畸形"

!#

例高位型
G10

中有
,

例
012

明确诊断伴

&'

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!
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!

B:/""

!
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图
(

!

平扫
L

%

M2

示两侧横纹肌复合体发育好"两侧对称"形态规则%箭&!

图
'

!

女"

-

天"低位型"会阴部肛门成形术!

!

图
$

!

男"

"

天"矢状面
L

%

M2

示直肠盲端前方线状瘘管"与尿道相连"呈稍高信号%箭&!

!

图
E

!

女"

%

天"

矢状面
L

!

M2

示直肠盲端线状瘘管"会阴部可见瘘口"呈稍高信号%箭&!

表
%

!

%'

例
G10

伴瘘患儿的诊断结果
!

%例&

方法 诊断正确 漏诊 合计

012 !# E !E

手术
!E # !E

发畸形!其中
!

例伴脊髓低位&尾骨发育不良及脐尿管

畸形!

!

例伴右肾积水!

!

例伴卵巢囊肿!

!

例伴右肾积

水及尾骨发育不良%

-

例中位型
G10

中有
,

例
012

明确诊断伴发畸形!其中
!

例伴双侧鞘膜积液!

!

例伴

肾积水!

!

例伴融合肾及双侧鞘膜积液!

!

例伴左肾积

水及尾骨发育不良%

!%

例低位型
G10

有
%

例
012

明

确诊断伴发畸形!其中
!

例伴融合肾!

!

例伴双肾积

水"

讨
!

论

G10

是一组相对复杂的先天性畸形!可以累及

多个器官!常伴发心血管&胃肠道&骨骼肌肉系统&脊髓

及泌尿生殖系统畸形等!是胚胎发育期遗传因素和环

境因素共同作用的结果"

!E$,

年
M8A

+

Q

R

<?79

分类)

!

*

根据直肠盲端相对于肛提肌的位

置!将
G10

分为高&中和低位
"

种类型以及非常少见的一穴肛"

高位型
G10

#直肠盲端位于肛提

肌 以 上!与 肛 门 皮 肤 距 离
$

%#))

%中位型
G10

#直肠盲端位

于肛提肌附近!部分穿过肛提肌!

与肛门皮肤距离在
!-

!

%#))

之

间%低位型
G10

#直肠盲端位于

肛提肌以下!与肛门皮肤距离
"

!-))

"目前!低位型
G10

患儿

不管有无瘘的存在!常在出生后

%

!

"9

行会阴部肛门成形术!对中

高位型
G10

伴畸形的患儿一般

采用结肠造瘘术)

'

*

!在后期行后纵

入路肛门成形术或腹腔镜下经腹

会阴直肠肛门成形术等"本组
%'

例
G10

患儿中!

!%

例低位型行

会阴部肛门成形术!

!-

例中高位

型进行了多期手术!手术探查发

现!

!#

例高位型直肠盲端位于耻

骨直肠肌环上方!

-

例中位型盲端

位于耻骨直肠肌环附近!部分穿过

直肠耻骨肌环!

!%

例低位型盲端

位于耻骨直肠肌环下方!

012

诊

断
G10

类型与手术的符合率达

!##N

"

G10

患儿多伴有横纹肌复合体发育异常!包括

肛提肌和肛门括约肌!肛提肌主要由髂尾肌&耻尾肌和

耻骨直肠肌构成!肛提肌整体上由许多细小的带状肌

束呈叠瓦状相互覆盖!铺张而成的一对四边形的薄片

肌!用力时均向外下呈弧形伸长&变薄)

$

*

!与排便功能

密切相关!发育良好的横纹肌复合体可在冠状面&矢状

面及轴面图像上进行评价"由于本组患儿年龄较小!

各肌肉体积较小且分辨困难!因此由
!

位诊断经验丰

富的副主任医师和
!

位高年资主治医师共同阅读

012

图像!研究并观察横纹肌复合体形态!并参阅盆

底局部解剖学及相关文献报道)

,6(

*

!在轴面及冠状面图

像上对横纹肌复合体进行评价!描述肌肉的发育程度!

将其分为三类!即发育好&较好及差"本组
%'

例患儿

中
%#

例冠状面及轴面
L

!

M2

&

L

%

M2

&

3L21

显示两侧

横纹肌复合体肌肉组织不对称&肌肉厚度变薄&边缘不

规则!可见脂肪组织信号!与文献报道相符)

E

*

"汤绍涛

等)

(

*对
"E

例
G10

患儿的横纹肌复合体进行测量!

低&中位型患儿肌肉发育指数'

)\Q=/?8A9?Z

!

02

(分别

为'

#D,EW#D#-

(和'

#D,'W#D#-

(!发育良好!高位型患

''

放射学实践
%#!$

年
!

月第
""

卷第
!

期
!

1798:/;<7=>8=?

!

@7A%#!$

!

B:/""

!

C:D!



儿
02

为'

#D%$W#D#(

(!仅部分发育不良!与正常对照

组进行比较!年龄越小!直肠肛管周围横纹肌复合体肌

肉越薄!仅数毫米"本组病例大多为新生儿!各肌肉体

积小且分辨困难!只从形态学观察横纹肌复合体的发

育情况"本组
%'

例
G10

中!轴面
L

!

M2

&

L

%

M2

及

3L21

可显示横纹肌复合体的发育情况!结果显示
'

例横纹肌复合体发育好!

,

例发育较好!

!(

例发育差!

与术中探查结果相比!

!#

例横纹肌复合体发育好!

'

例

较好!

!#

例发育差"

012

评价高位型
G10

横纹肌复

合体发育情况与手术完全相符!

-

例中位型中
%

例误

评价为横纹肌复合体发育差!

!%

例低位型中
,

例误评

价为发育差!分析
012

评价横纹肌复合体发育情况较

手术评价低的原因!可能与以下因素有关#

)

本组绝大

部分病例均在新生儿期!横纹肌复合体体积较小!且各

肌肉分辨困难!部分重叠%

*

新生儿期横纹肌复合体发

育不完善!存在不均衡性%

+

对新生儿期
G10

患儿横

纹肌复合体发育缺乏量化测量的客观标准%

,

未设立

正常新生儿期对照组"相关研究显示!在
012

检查

中!男性低位型
G10

通常有正常或几乎正常的横纹

肌复合体!发育较好!直肠末端通常位于横纹肌复合体

的中心%女性
G10

合并会阴瘘或前庭瘘通常为低位

型!且横纹肌复合体发育好)

E

!

!#

*

"本组男性低位型和

女性低位型伴会阴瘘或前庭瘘的患儿!

012

显示横纹

肌复合体发育好或较好!且与术中探查相符"随访发

现!

!%

例低位型
G10

患儿排便功能良好!

!-

例中高

位型中
-

例排便功能较好!

E

例存在不同程度的排便

困难!

!

例合并先天性心脏病患儿死亡"

%##-

年!

]<8=K?AS?=K

分类)

!!

*根据
G10

有无瘘

的存在&瘘的类型和位置以及直肠窝的位置进行了新

分类!根据瘘的类型分为五种#直肠会阴瘘&直肠前庭

瘘&直肠尿道球部瘘&直肠尿道前列腺瘘和直肠膀胱

瘘!同时!该分类方法包括泄殖腔畸形&肛门狭窄及罕

见区域变异"虽然
M8A

+

Q

R

<?79

分类和
]<8=K?AS?=K

分类有些相似!但
]<8=K?AS?=K

分类对术前评估&叙述

瘘的类型更详细!更有利于制定个性化的手术治疗方

式)

!!

*

"通过矢状面及轴面
L

!

M2

&

L

%

M2

可增加瘘的

检出率!可显示直肠盲端与会阴部&膀胱&尿道或阴道

之间的线状高信号)

!%

*

"据文献报道!肛门闭锁位置越

高!伴发瘘的概率越大!以男性
G10

合并瘘多见)

!"

*

"

本组
%'

例
G10

中!伴有瘘管
!E

例'

'#N

(!以会阴瘘

最常见'

"#N

(!其次为尿道瘘'

%%N

(&膀胱瘘'

'N

(&阴

道瘘'

'N

(&阴囊根部体表瘘'

,N

(%低位型
G10

主要

以会阴瘘为主'

%EN

(!高&中位
G10

以伴膀胱&尿道

及阴道瘘为主'

,#N

("本组
!E

例伴瘘病例中!

012

显示
!#

例!检出率为
-"N

!余
E

例瘘管显示不明确或

未见显示!检出率与杨复宾等)

!,

*的结果基本一致!但

较陈静等)

!-

*的结果偏低!可能与瘘管的位置&走形&形

态及瘘管堵塞等有关!

G10

常伴发其他器官畸形!其发生率为
%$N

!

'%N

!也可为某些复合体畸形的一部分!因此!患儿在

出生时应该详细检查!而其他器官畸形往往决定患儿

的最终预后及生活质量"最常见的伴发畸形为泌尿生

殖系统畸形!发生率为
%(N

!

-#N

!其次为脊柱及脊

髓畸形!再次为消化道&心脏及其他畸形)

!(

*

"对于新

生儿和婴幼儿!除常规
012

扫描方位外!矢状面扫描

范围应包括全脊柱及后颅窝!如有异常应加扫冠状面

和轴面"本组
%'

例
G10

中
!#

例'

"'N

(伴发其他器

官畸形!包括肾积水&融合肾&鞘膜积液&卵巢积液&脐

尿管畸形&尾骨发育不良及脊髓低位等"据文献报

道)

!'

*

!在
G10

中!

h

线平片可见
"-N

的患儿存在腰

骶椎骨质异常!

012

检查可见
-"N

的患儿存在脊髓或

椎管的异常!而且随着患儿年龄增长!脊柱异常的发病

率增高"本组中尾骨发育不良及脊髓低位的发病率较

文献报道低!仍需进一步研究!而对于心脏&消化道及

肢体等畸形还应进行相应的其他检查"

目前!临床诊断
G10

的影像学方法包括倒立侧

位片&

h

线瘘管造影&

PL

及
012

!但传统的影像学检

查方法存在不同程度的局限性"倒立侧位片简单易

行!可以测量出直肠盲端与皮肤肛穴的距离!但胎粪粘

稠且直肠内气体通过瘘管排出体外!容易误诊
G10

类型!不能很好地显示瘘管及其他畸形情况!也不能观

察肛周肌肉的发育情况%瘘管造影检查对
G10

发现

瘘具有重要的诊断价值!但需要插管注入造影剂!操作

繁琐且不易施行!具有一定的放射损害%盆腔
PL

可观

察横纹肌复合体及骶尾骨的发育情况)

$

*

!但具有放射

损害!增加了患儿后期患病的风险"

012

具有软组织

分辨力高&无辐射&多平面成像&多体位及多角度观察

等优势!可准确判断
G10

类型!评价横纹肌复合体发

育情况!特别是对中高位型
G10

!能准确诊断其他器

官&系统畸形!为手术方式的选择以及术中需注意的情

况提供重要信息!具有重要的临床应用价值"
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