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　　提　要　目的: 探讨肛直肠压力在直肠癌术后的变化以及在肛门功能评价中的价值。 方法: 选择直肠癌

低位前切除术 ( Low anterio r resectio n, L AR)的病人 31例 ;腹会阴直肠癌切除、耻骨直肠肌成形、乙状结肠

会阴造瘘术 ( Abdominal perineal resectio n, A PR)的病人 25例 ,正常对照组 104例。测定了肛管、直肠的静息

压 ,肛管最大挤压压 ,直肠初感容量和直肠最大耐受量 ,直肠肛门抑制反射以及直肠顺应性。结果: A PR术后

肛管静息压和肛管最大挤压压明显低于正常对照组 ;直肠最大耐受量和顺应性与 L AR术后的每日大便次

数呈负相关 ;与 AP R术后的肛门功能呈正相关。 结论:肛管最大挤压压 ,直肠最大耐受量以及直肠顺应性是

判断直肠癌术后肛门功能的主要参数。
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　　中图法分类号　 R735. 37

　　肛管直肠测压能够使人们了解肛管直肠及盆底肌

肉的生理功能 ,评价直肠切除术后的效果 ,有助于肛直

肠疾病的诊断并且为肛直肠疾病提供合理的治疗方

法
[1 ]
。 本试验设计随访了 56例直肠癌切除术后的患

者 ,进行了肛肠压力的检测。旨在了解肛肠压力在直肠

癌切除术后的肛门功能评价中的价值。

1　材料与方法

1. 1　病例选择与分组
　　从随访患者中随机选择 1983年 12月至 1990年 6月在我

院行直肠癌低位前切除术 ( Lo w anterio r r esec tion, L A R)的病

人 31例 ;腹会阴直肠癌切除、耻骨直肠肌成形、乙状结肠会阴

造瘘术 ( Abdomina l pe rineal r esec tion, A PR)的病人 25例 ,进行

了肛肠测压。正常对照组选择 1990年 2～ 10月住院病人 ,病史

和肛门镜检查 ,均无肛肠疾病。肛肠测压 104例 ;受检查的一般

情况见表 1。

表 1　受检查者的年龄、性别和术后随访时间

Tab 1　 Age, sex and follow-up t ime post operation

Sex Ag e( year)
Time pos t operation

( mon th )
n

M an Woman i- Range i- Rang e

Con trol 104 52 52 46. 0 20～ 76

LAR 31 12 19 50. 2 33～ 75 26. 9 1～ 82

APR 25 6 19 49. 9 38～ 68 20. 4 2～ 65

1. 2　检查仪器
　　肛肠测压仪采用北京航天医学工程研究所研制的下消化

道功能测定仪 ( GY -2型 )。肛肠测压管 ,由三根内径 0. 06 cm硅

胶管同装于内径 0. 4 cm的硅胶管内组成。肛管囊长 2 cm ,容积

1 cm3 ;直肠囊为一巨囊 ,长 10 cm ,最大横径 8 cm ,椭圆形。二囊

相距 4 cm。肛肠测压管接于压力传感器 ,后者与三道肛肠测压

仪相连。

1. 3　测量方法及观察指标
　　肛肠测压:测压前受试者排空粪便 ,左侧卧位 ,屈髋屈膝。

经肛门镜将测压管放入直肠和肛管后 ,肛门镜退出。 向直肠囊

内注入 10 ml气体 ,以利直肠压力传递 ;肛管囊充满气体 ( 1

ml) ,并将肛管囊放于距肛门缘 1～ 3 cm处。 静息 3 min后 ,测

出肛管和直肠的静息压。 然后嘱病人咳嗽 ,测出加腹压时的肛

管压力 ;用力收缩肛门 ,测出肛管最大挤压压。 放松肛门 ,向直

肠囊内注入气体 ,开始引起直肠感觉的容量为直肠初感容量 ;

继续注入气体 ,病人感到疼痛时的直肠容纳量为直肠最大耐受

量。 同时测出直肠肛门抑制反射 ,该反射以向直肠注入最大耐

受量的气体时 ,肛管静息压下降的百分比表示。 正常值用对数

正态分布法求出。直肠顺应性以直肠最大耐受量与此时升高的

直肠压力的比值表示 ,即: 直肠最大耐受量 /直肠末压一直肠静

息压 ( ml /kPa)。

1. 4　 ARP术后肛门功能的临床评价标准

　　优:干稀便能自行控制 ,夜间无失禁 ,能区别便气 ,便前有

便意 ,能控制 2 min以上 ,大便 1～ 4次 /1～ 3 d。良:干便自行控

制 ,偶有稀便随排气流出及夜间失禁 ,能区别便气 ,便意不明

显 ,能控制 1～ 2 min,大便 1～ 10次 /1～ 3 d。差: 干稀便失禁 ,不

能区别便气 ,便前无便意 ,术后半年以上大便无规律。 A RP术

后半年以内者 ,肛门功能尚未完全恢复 ,故在临床肛门功能评

价时未统计在内。

1. 5　资料处理
　　实验数据以 x-± s表示 ,用 t检验 ,χ2检验 ,等级资料用秩相

关和直线相关分析。偏离过大的数值取舍用格拉布斯 ( Gr abbs)法。
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2　结果

2. 1　肛管压力
　　肛管各状态下的压力 ,与正常对照组相比 , L AR术后均无

明显改变 ( P > 0. 05); A RP术后却明显降低 ( P < 0. 01) ,见表2。

2. 2　直肠压力和容量
　　 L A R、 AP R术后 ,直肠初感容量和最大耐受量均明显低于

正常对照组 ( P < 0. 05, P < 0. 01)。直肠静息压在两种方式手

术后 ,均显著增高 ( P < 0. 01) ,而直肠顺应性明显降低 ( P <

0. 01) ,见表 3。

表 2　肛管压力测定结果 (ρ/kPa,x-± s)

Tab 2　 Results of anal pressure (ρ/kPa,x-± s)

Group n Res ting squeezing p ress ure of anus M aximal s queezing press ure M aximal coughing press ure

Normal cont rol 104 4. 25± 1. 70 16. 02± 5. 94 10. 91± 4. 17

LAR 31 4. 34± 1. 33 15. 92± 5. 59 12. 20± 4. 55

APR 25 3. 15± 1. 08** 10. 37± 4. 39** 8. 17± 4. 38**

** : P < 0. 01 vs no rmal co ntr ol; # : ml /kPa

表 3　直肠压力 ( kPa)和容量 (ml)测定结果 (x-± s)

Tab 3　 Results of intrarectal pressure ( kPa) and volume (ml) (x-± s)

Group n Rectal res ting p ress ure Rectal tolerable volum e Rectal maxim al tolerab le volum e Rectal com pliance#

Normal cont rol 104 1. 19± 0. 46 60. 2± 8. 3 215. 3± 42. 6 62. 49± 20. 78

LAR 31 1. 49± 0. 37** 45. 6± 6. 5* 146. 7± 23. 1** 35. 41± 14. 10**

APR 25 1. 63± 0. 71** 32. 4± 9. 2** 120. 6± 28. 9** 36. 01± 140. 48**

** : P < 0. 01 v s no r ma l co ntro l;# : ml /k Pa

2. 3　直肠肛门抑制反射
　　该反射根据 95例正常人的实验结果 ,用对数正态分布法

求出 95%正常值范围的单侧下限为标准:在向直肠注入最大耐

受量的气体时 ,肛管静息压下降值≥ 33. 5%为正常。 L A R术后

有 38. 7% ( 12 /31)的病人未引出 ; A PR术后 80% ( 20 /25)未引

出。 二者均高于正常对照组 ( P < 0. 001)。 另外 , AP R术后

36. 0% ( 9 /25)的病人 ,在直肠扩张时 ,肛管压力不下降 ,反而上升。

2. 4　肛肠测压结果与肛门功能的关系
　　 L A R术后每日大便次数与直肠最大耐受量呈非常显著负

相关 (r: - 0. 854, P < 0. 001) ;与直肠顺应性也呈显著负相关

( r: - 0. 546, P < 0. 01)。 AP R术后 25例中半年以上者 16例 ,

临床观察肛门功能优良率为 87. 5% ( 14 /16)。 肛肠测压结果与

肛门功能等级秩相关分析表明 ,肛门功能与肛管最大挤压压呈

显著正相关 ( r: + 0. 518, P < 0. 05) ;与加腹压时肛管压和直肠

顺应性也呈显著正相关 ( r: + 0. 665,+ 0. 530, P < 0. 05)。

3　讨论

　　直肠低位前切除 ( LAR)术后 ,肛管在各生理状态

下的压力基本正常 ,即使 LAR术后肛管压力的下降 ,

也仅在术后 6个月以内 ,还不致于下降到影响排便功

能。这是由于 LAR手术完整保存内外括约肌及盆底

肌肉。 APR术后 ,肛肠测压结果表明 ,肛管静息压较正

常对照组下降 25. 9% ;肛管最大挤压压下降 35. 3% ,

这是因为手术切除了内外括约肌。 虽然 APR术后肛

管静息压下降 ,但耻骨直肠肌在结肠性直肠颈部仍形

成 3. 15 kPa的压力 ,该压力不但高于直肠静息压 ,也

高于维持肛门功能自制所需最低压力 ( 1. 6 kPa )的二

倍 [2 ] ,足以防止静息时大便流出。再者 , APR术后肛管

最大挤压压也高于肛管静息压 3倍 ,防止了直肠内压

瞬间增加时大便流出。 另外 , APR术后半年以上肛管

最大挤压压明显升高 ,临床观察肛门功能的优良率达

87. 5% ,统计资料表明二者呈显著正相关。 因此 ,肛管

压力是判断 APR术后肛门功能的主要参数。 腹会阴

直肠癌切除、耻骨直肠肌成形、乙状结肠会阴造瘘术后

人工肛门的自行控制有以下几个方面: ①耻骨直肠肌

的保留: 因为该肌含Ⅰ 型红肌纤维达 74% ,组织学特

性决定它不易疲劳 ,作用慢而持久 [3 ]。②保留了提肛肌

和耻骨直肠肌悬带。二者可在结肠性直肠颈与结肠性

直肠之间产生“肛直角” ,有利于保持大便自制。③结肠

性平滑肌也起一定作用。如术中结肠浆肌层翻转 ,增加

了厚度 ;以及术后平滑肌适应性肥大。

　　肛门自行控制功能除依赖于肛管括约肌的完整

性 ,还与直肠容量和顺应性有明显的关系。两种方式手

术后 ,直肠最大耐受量均降低 ;直肠静息压升高 ;使得

直肠顺应性降低。 直肠最大耐受量和顺应性 ,与 LAR
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术后的每日大便次数呈负相关 ;与 APR术后的肛门

功能呈正相关。上述结果提示:直肠最大耐受量和直肠

顺应性是判断肛门功能的重要参数。 也表明了直肠容

量在维持肛门功能自制中的重要性。 Gaston认为 ,直

肠在维持肛门功能自行控制中有“贮存自制” ( Reser-

voi r continence)功能 [4 ]。

　　直肠肛门抑制反射在 LAR术后 , 38. 7%的病人

未引出 , APR术后 80. 0%未引出。 然而 ,临床观察

LAR术后无一例大便失禁 ; APR术后虽然 80. 0%的

病人未引出 ,也仅 12. 5%大便失禁。目前人们认为 ,直

肠肛门抑制反射存在与否 ,可能与大便失禁没有明显

关系 ,因为该反射未引出 ,造成粪便在大肠内停留 ,加

之水分被过多的吸收 ,造成便秘 ,而不是大便失禁。

LAR术后直肠肛门抑制反射未引出的原因可能是直

肠囊扩张时未刺激到盆底肌肉的压力感受器。 APR术

后 , 36. 0% ( 9 /25)的病人 ,在直肠扩张时 ,肛管压力不

下降 ,反而升高。 出现上述现象 ,多数作者认为是大脑

皮层意识到直肠在扩张 ,同时产生一种“紧迫感” ( A

sense o f urg ency ) ,肛门外括约肌或耻骨直肠肌反射

性收缩 ,防止大便流出。也表明肛门功能在术后渐恢

复 [5 ]。目前 ,人们对于正常的直肠肛门抑制反射的标准

尚未统一 ,并且缺乏理论依据。本研究提出向直肠内注

入最大耐受量的气体时 ,肛管静息压下降值 33. 5%为

标准 ,是用对数正态分布法计算 95例正常人的测压结

果而得。当然 ,是否适用于临床还有待进一步观察。
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Anorectal manometry to evaluate anus functions af ter rectal cancer oper-

ation
Liu Baohua, Zhang Sheng ben, Wang Yax u, Liu Dia nro ng ( Depar tment of Genera l Surg ery , Daping Ho spita l, Third

M ilitary M edical U niv er sity , Chongqing , 400042)

　　 Abstract　Objecti ve: Employ ment of ano rectal mano met ry to ev alua te a nus functions a fter r ec ta l cancer

opera tio n. Methods: 31 cases of r ectal cancer opera ted o n with lo w anterio r r esection, 25 ca ses with a bdomi-

na l perinea l r esec tion and 104 nor mal per so ns wer e tested. The maximal squeezing pressure o f the a nus, the

maximal to le rable v olume o f the rectum, the rectal co mpliance and the anor ectal inhibitor y r eflex wer e deter -

mined w ith a no rectal manomet ry. Resul ts: The max ima l squeezing pr essure o f the a nus wa s sig nificantly de-

creased as co mpa red to tha t o f the nor mal and the ma ximal to le rable v o lume of the rectum and the rectal co m-

plia nce w ere in direct pr opo rtio n to the anus function a nd in inve rse pro por tio n to the frequency o f daily bo w el

mov ement. Conclusion: Th e max ima l squeezing pressure o f the anus, themaximal tolera ble v o lume of the

r ec tum and the rectal co mpliance a re v e ry im po rta nt para meters to eva luate the anus functions af ter recta l

cance r opera tio n.

　　 Key words　 a no rectal manome try; r ec ta l cancer
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