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儿科影像学
MRI在小儿先天性肛门闭锁术后排便障碍中的应用

徐守军,干芸根,向葵,李鹏,肖鑫,刘龙平

【摘要】　目的:提高对 MRI诊断小儿先天性肛门闭锁(congenitalanalatresia,CAA)术后排便障

碍价值的认识,为进一步治疗提供参考.方法:回顾性分析２０１４年２月至２０２０年１１月１７例行 MRI
常规平扫检查的CAA 术后排便障碍患儿 MRI图像,分别评价 CAA 术后肛直肠的形态、位置、周围软

组织及骨骼发育情况.结果:１７例小儿 CAA 术后并发排便障碍的患儿 MRI发现肛直肠形态失常２
例,狭窄或扩张２例,位置不居中４例,肛直肠角均＞９０°,肛肠和横纹肌复合体(striatedmusclecomＧ
plex,SMC)间脂肪组织间置５例,SMC不对称８例,骶尾椎或脊髓异常６例.结论:MRI在观察小儿

CAA 术后排便障碍时具有多方位、高软组织分辨率特点,能全面准确地显示 CAA 术后盆腔及盆底结

构,对于小儿CAA 术后排便障碍的患儿具有重要应用价值,能对进一步治疗及预后提供可靠信息.临

床医生可据 MRI提供的信息制订治疗方案,进行预后评估,从而减少并发症的发生,提高患儿的生活质

量.
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ApplicationvalueofMRIindefecatorydysfunctionaftercongenitalanalatresiaprocedureinchildren　
XUShouＧjun,GANYunＧgen,XIANGKui,etal．DepartmentofRadiology,ShenzhenChildren＇sHospiＧ
tal,Shenzhen５１８０２６,China

【Abstract】　Objective:ToimprovethevalueofMRIinthediagnosisofpostoperativedefecation
disordersinchildrenwithCongenitalanalatresia(CAA),andtoprovideareferenceforfurthertreatＧ
ment．Methods:TheroutineMRIplainscansof１７childrenwithdefecationdisordersaftertheoperation
ofCAAinourhospitalwereanalyzedretrospectivelyfromFebruary２０１４toNovember２０２０．AndtoeＧ
valuatetheshapeoftheanalrectum,position,surroundingsofttissue,andbonedevelopmentofthe
anusandrectumafterCAA wereevaluatedrespectively．Results:Amongthe１７childrenwithdefecaＧ
tiondisordersafteroperationofCAA,MRshowedtheanalrectum wasabnormalin２cases,stenosis
ordilationin２cases,thepositionoftheanalrectumwasnotinthemiddlein４cases,theanalrectum
anglewashigherthan９０degrees,theadipoidtissuewasinterpositionedbetweentheanorectaland
StriatedMuscleComplex(SMC)in５cases,theSMCwasasymmetricalordysplasiain８cases,andthe
sacrococcygealvertebraorspinalcordwasabnormalin６cases．Conclusion:ItischaracterizedbymultiＧ
directionalandhighsofttissueresolutionwhenobservingthedefecationdisorderaftertheoperationof
congenitalanalatresiainchildren,whichcandisplaythepelviccavityandbottomstructureafterthe
operationofcongenitalanalatresiacomprehensivelyandaccurately．It＇sofgreatapplicationvaluefor
childrenwithcongenitalanalatresiapostoperativedefecationdisorder,andcanprovidereliableinforＧ
mationforfurthertreatmentandprognosis．AccordingtotheinformationprovidedbyMRI,clinicians
canformulatetreatmentplansandevaluatetheprognosis,soastoreducetheoccurrenceofcomplicaＧ
tionsandimprovethequalityoflifeforchildren．

【Keywords】　Anus,imperforate;Defecation;Magneticresonanceimaging

　　先天性肛门直肠畸形(congenitalanorectalmalＧ
formation,CARM)是累及肛管和直肠的一类先天性

疾病的总称,为胚胎发育第７~８周尾部发育异常或受
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表１　１７例先天性肛门闭锁术后排便障碍患儿直肠和肛管的 MRI表现

例号 性别 年龄 症状 形态
失常

狭窄或
扩张

位置不
居中

肛直角
(°)

脂肪组
织间置

SMC
不对称

骶尾椎或
脊髓异常

１ 男 ６月 大便失禁 ＋ － － １４２ ＋ ＋ －
２ 男 １岁５月 大便失禁 － － ＋ １３６ ＋ ＋ －
３ 男 ３岁 大便失禁 － － － １０７ － － －
４ 男 ４岁 排便困难 － ＋(狭窄) － １３０ － － －
５ 男 １岁３月 大便失禁 － － － １４０ － － －
６ 男 ２岁 大便失禁 － － － １１０ － － －
７ 男 １岁８月 大便失禁 － － ＋ １４０ ＋ ＋ －
８ 男 ３岁 大便失禁 ＋ ＋(扩张) ＋ １２２ ＋ ＋ －
９ 男 ５岁 大便失禁 － － － １２２ － ＋ －
１０ 女 １岁４月 大便失禁 － － － １３２ － ＋ －
１１ 男 ５月 大便失禁 － － － １４５ － － ＋
１２ 男 １０月 大便失禁 － － ＋ １５７ － ＋ ＋
１３ 男 ４月 大便失禁 － － － １２０ － － ＋
１４ 女 １１月 大便失禁 － － － １２４ － － ＋
１５ 女 ６月 大便失禁 － － － １４０ － － ＋
１６ 女 １５月 大便失禁 － － － １２２ ＋ － ＋
１７ 男 １岁 排便困难 － － － １３０ － ＋ －

注:“＋”表示不正常,“－”表示正常.

阻而形成[１],发生率约１/２０００~１/５０００[２].先天性肛

门闭锁(congenitalanalatresia,CAA)是CARM 最主

要的畸形[３],男性和女性发病总体相同,但分布不同,
男性多为高位,女性多为低位[４],临床需要手术治疗以

恢复正常的肛肠解剖结构,促进正常排便.排便功能

障碍是CAA术后主要并发症,严重影响患儿生活质

量,再次手术治疗困难大,需要对术后盆腔及盆底结构

进行全面评估.MRI具有多参数、多方位、多序列以

及大视野、高软组织分辨率等特点,能够全面准确地显

示CAA术后盆腔及盆底结构,在CAA术后的评价中

具有明显优势[５Ｇ６].本文通过对１７例 CAA 术后并发

排便障碍患儿 MRI影像资料进行分析,探讨 MRI的

应用价值,以期为预后的判断和临床进一步治疗提供

有用的信息.

材料与方法

１．一般资料

选取２０１４年１０月至２０２０年１１月行 MRI检查

的CAA术后排便障碍患儿１７例,男１４例,女３例,年
龄４月~５岁,平均(１．７±１．３)岁.就诊原因为排便障

碍,症状为大便失禁、污粪或排便困难,术后１个月内

出现症状１３例,术后１~４年出现症状４例,每年各１
例.１７例患儿术后行盆腔 MRI常规平扫检查.

２．扫描方法及参数

扫描前给予不能配合患儿口服０．５％水合氯醛镇

静(按０．５mL/kg用药,最大量≤１０mL).采用SieＧ
mensSkyra３．０T MR扫描仪,体部及脊柱１８通道相

控阵线圈.患儿仰卧,定位扫描完成后进行常规平扫.
冠状面 T２WI:采用 TSEDIXON 序列,TR２０００ms,

TE６６ ms,扫 描 矩 阵 ２０６×２５６,FOV ２２０ mm×

２２０mm,层厚４mm;矢状面T２WI:采用TSEDIXON
序列,TR３６００ms,TE８１ms,扫描矩阵２２４×３２０,

FOV２２０mm×２２０mm,层厚３mm;矢状面T１WI:采
用 TSE序列,TR６００ms,TE１２ms,扫描矩阵４６０×
５１２,FOV２３０mm×２３０mm,层 厚 ３mm;横 断 面

T２WI:采用 TSE序列,TR８９２０ms,TE９７ms,扫描

矩阵２５６×２５６,FOV２３０mm×２３０mm,层厚４mm;

TSEDIXON序列,TR２２００ms,TE６６ms,扫描矩阵

１７８×２５６,FOV１８７mm×２３０mm,层厚４mm;横断

面 T１WI:采用TSE序列,TR６５３ms,TE１２ms,扫描

矩阵３７４×５１２,FOV１８７mm×２３０mm,层厚４mm.

３．图像分析

由两名工作１０年以上儿科放射诊断医师独立阅

片,观察CAA术后直肠和肛管形态是否失常、管腔有

无狭窄或扩张、位置是否居中(居中/不居中;以术后肛

直肠为中心,当其周围被SMC包围时,表明位于其中

心,否则为不居中)、肛直肠角(肛管纵轴与肛提肌以上

直肠后壁之间的夹角)、肛肠和盆底横纹肌复合体

(striatedmusclecomplex,SMC;包括双侧肛提肌、耻
骨直肠肌、肛门外括约肌)之间有无脂肪组织间置以及

SMC的对称性(对称/不对称),骶尾椎及脊髓发育(正
常/异常)情况.如意见不一致,经讨论后达成一致意

见.

结　果

１７例小儿CAA 术后并排便障碍的患儿中,MRI
发现直肠和肛管形态失常２例,狭窄或扩张２例,位置

不居中４例,肛直肠角均大于９０度,肛肠和SMC间脂

肪组织间置５例,SMC不对称８例,骶尾椎或脊髓异

常６例(表１,图１~５).
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图１　男,３岁,先天性肛门闭锁术后大便失禁、污粪２年余.MRI示骶尾椎前方脂肪较正常增多,肛管和直

肠位置前移.a)轴面 T１WI;b)轴面 T２WI示双侧耻骨直肠肌不对称,左侧薄且欠连续(箭);c)轴面

T１WI;d)轴面 T２WI示肛门括约肌较薄(箭);e)轴面 T１WI;f)轴面 T２WI示直肠略显扩张、形态失常

(箭).

图２　男,１岁５个月,先天性肛门闭锁术后大便失禁.

a)轴面 T１WI;b)轴面 T２WI示直肠肛管位置无异

常,直肠轮廓毛糙,直肠系膜淋巴结增多,其左后方见

片状 T１WI、T２WI不均匀高信号脂肪影,两侧肛提肌

不对称(箭).　图３　男,５个月,先天性肛门闭锁术

后大便失禁.a)矢状面 T２WI示第２~５骶椎椎体形

态失常,骶骨前间隙脂肪沉积较多,直肠前移,肛管直

肠角变大,耻骨直肠肌显示不清;b)骶尾椎正位片示

骶椎横突双侧不对称,左侧横突较右侧小,双侧骶髂关

节不对称,下段骶尾椎侧弯(箭).

讨　论

１．病因及胚胎学

正常肛管以齿状线为界分别起源于两个不同胚

层,泄殖腔背侧起源于上内胚层,而直肠(肛窝)形成于

外胚层;最终肛管及其周围横纹肌的正常发育取决于

泄殖腔背侧的发育程度,CARM 的病因是泄殖腔背侧

发育缺陷,导致发育中的肛管直肠向腹侧移位[７].

２．MRI在小儿CAA术后中的应用价值

研究表明 MRI具有较高的软组织分辨率,可直接

评估盆底肌肉组织及其解剖关系[８],是小儿 CAA 术

后评估的金标准,对预测长期临床进展至关重要[５],而
国内鲜有报道.MRI轴面显示SMC术后重建直肠最

好,在耻骨直肠平面,直肠基本保持正常的三角形外

观,其基底面朝前,两侧与耻骨直肠肌的左右脚相

连[６].此外,MRI轴面显示外括约肌、冠状面显示提

肛肌较好,MRI正中矢状面便于计算肛肠角[５].MRI
检查时可加扫轴面或冠状面 T２WI脂肪抑制,以发现

积液或炎症,对于不能配合的患儿可给予镇静[５].同

时,MRI还可很好的显示骶椎和脊髓的发育情况[９Ｇ１０].

３．MRI对小儿CAA术后排便障碍的评估

正常肛直肠的排便功能取决于肛直肠形态及神经

调节、结直肠运动和盆底肌发育状态及功能[１１].小儿

CAA术后排便障碍均不同程度地存在这些缺陷,决定

着后续治疗和预后.
肛门括约肌由肛提肌、耻骨直肠肌、肛门外括约肌

及肛门内括约肌组成,其中前三者为可以随意运动的

骨骼肌,统称为 SMC.发育良好的 SMC与 CAA 术

后良好的排便功能有关[５],因其内存在着大量本体感
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图４　男,１岁８个月,先天性肛门闭锁术后大

便失禁.a)轴面T１WI;b)轴面T２WI示尾骨

以下直肠位于中线偏右,形态失常、且稍扩张

(箭);c)冠状面 T１WI;d)冠状面 T２WI;e)
矢状面 T１WI示肛门粘膜外翻,经肛门口向外

突出;下部肛提肌未见显示,肛门括约肌正常结

构、形态消失(箭).

图５　男,１岁,先天性肛门闭锁术后排便困难.a)轴面 T１WI;b)轴面 T１WI轴面示右侧肛提肌较左侧薄

(箭);c)轴面T１WI;d)冠状面T２WI示右侧耻骨直肠肌较左侧薄,且右侧耻骨直肠肌连续性似有中断(箭);

e)冠状面 T２WI示左侧肛门外括约肌较右侧薄(箭);f)矢状面 T２WIＧDIXON 水像;g)矢状面 T２WIＧDIXＧ
ON 水像示肛直角为钝角(箭).

受器,与肠壁内的压力及化学感受器一起维持直肠的

感觉功能[１１],控制排便和促进排便行为[３,７].学者认

为肛门闭锁术后排便障碍的主要原因是肛提肌功能不

良所致[１２],Morandi等[１３]研究发现SMC对称性与排

便频率中度正相关.因患儿排便时不能提肛和固定肛

管,也不能使肛管变大、变粗,因而无法正常排便[１２].

BjørsumＧMeyer等[１０]研究发现直肠周围脂肪的存在

和厚度与大便失禁有关,这些脂肪可能源于会阴或肛

门括约肌复合体重建时插入直肠周围,而且会不断增

多,直到孩子进入青春期或成年期.肠内容物由乙状

结肠向直肠推进时,肠壁扩张刺激位于肌肉内的本体

感受器[１１],但当肛肠和SMC之间有脂肪组织间置时,
位于 SMC 内的本体感受器接收的刺激减弱,损害

SMC功能和直肠存储功能以及直肠肛门排便反射和

抑制反射,最终导致排便功能不良[１０Ｇ１１].此外,CAA
术后重建肛门是否位于SMC中心是决定排便功能的
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关键[１０,１３],若肛管直肠不居中则必须手术矫正,否则

即使 SMC发育正常,术后也极易出现排便障碍[１１].
这主要是因为术后肛肠如果没有完全被SMC包围,
其阻止排便的能力降低,从而导致大便失禁[１３].正常

的肛管形态也是控便的决定因素,因为排便反射的主

要感受器位于肛管,肛管形态失常,排便反射减弱或不

存在,影响正常排便[１１].本组１７例CAA术后排便障

碍患儿８例SMC不对称或发育不良,一侧肌腹纤细,

５例存在脂肪间置,４例肛肠位置不居中,２例肛管形

态失常,从而影响SMC收缩,最终导致排便障碍.
重建肛管纵轴与肛提肌以上直肠后壁之间的夹角

称肛直角[６],正常非排便状态时为锐角,肛直角保持锐

角对控便十分重要[６,１１].肛直角可作为术后大便自控

的预测指标,这主要是因为较小的肛直角往往提示

SMC收缩功能较好[５],临床预后较好,而钝肛直角提

示SMC重建不良,往往与大便失禁相关[６,１０].肛门、
直肠管腔扩张或狭窄也是排便障碍的重要原因之

一[１１],Morandi等[１３]研究发现直肠最大径与排便能力

高度负相关.此外,SMC发挥正常排便作用还与正常

的神经支配有关,SMC受 L４－S４ 神经支配[１１],骶尾

椎或脊髓发育异常与继发性神经支配障碍一致[１４],影
响排便功能.本组１７例 CAA 术后排便障碍患儿肛

直角均＞９０度,１例直肠直径扩张,１例狭窄,提示

SMC收缩功能不良,６例骶尾椎或脊髓异常,提示神

经支配异常,神经冲动的传入减少.SMC收缩功能减

弱,最终导致排便障碍.
综上所述,MRI检查是目前用于评估小儿 CAA

术后非常有效的影像学方法,可准确观察小儿 CAA
术后直肠和肛管形态、管腔有无狭窄及扩张、位置是否

居中、肛直肠角是否增大,肛肠和盆底肌复合体之间是

否存在脂肪组织以及SMC的对称性和发育情况、骶
尾椎、脊髓发育情况等.能为手术预后的判断和再次

手术方式的选择提供依据,具有很高的临床应用价值.
临床医生可根据 MRI提供的信息制订治疗方案,进行

预后评估,从而减少并发症的发生,提高患儿的生活质

量.
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