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　　提　要　目的:评价稠、稀钡两种造影剂对五种肛直肠功能性疾病的诊断价值。方法:对 150例有肛直肠

症状 ,如排便困难、便秘患者用稠、稀钡两种造影剂作比较研究。结果: 142例表现异常 , 8例表现正常。142例排

便造影的异常表现为: 直肠粘膜脱垂 51例 ,直肠套叠 17例 ,直肠前突 16例 ,盆底痉挛综合征 27例 ,会阴

下降综合征 27例 ,稠、稀钡诊断不一致 4例。结论:稠钡对诊断肛直肠功能性疾病比稀钡更有价值 ( P < 0. 01)。
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　　排便造影 ( Defecog raphy )是将一种钡剂注入被检

者直肠内 ,主要用于诊断肛直肠功能性疾病的检查手

段。1984年 , Mahieu等 [1, 2 ]首次较为系统地报道了排便

造影在临床上的应用。以后 ,排便造影在临床上应用的

文献报道不断出现
[3～ 7 ]
。本研究旨在对同一病例用稠

钡和稀钡两种不同的造影剂作对照检查 ,评价对肛直

肠功能性疾病的检出率和诊断水平。

1　材料和方法

　　对有肛直肠症状 (排便困难、便秘等 )病人 ,先用稠钡 (稠钡

组 ) ,然后用稀钡 (稀钡组 )两种方法作排便造影 ,共检查 150例 ,

男性 49例 ,女性 101例 ,平均年龄 43岁。用日本岛津 V S-10, 800

m A胃肠机。用 20加仑塑料桶改作排便桶。稠钡系取 100% W /

V硫酸钡混悬液 150 ml加入 300 ml水中 ,拌匀加热并逐渐加入

35 g豌豆粉 ,同时不断搅拌以免成块 ,直至形成均匀稠厚的糊

状物 ,冷却备用。稀钡用 75% W /V硫酸钡混悬液 250 ml。检查

前不要求作肠道准备。病人左侧卧于检查床上 ,经肛管注入稠

钡 300 ml,然后在肛管及已婚女性阴道内放置浸钡标志物。取

标准侧位端坐于排便桶上 ,用 100 mm缩影片 ,在电视监视下摄

排便过程中肛直肠侧位片 ,一般摄 5～ 6张。稠钡检查完毕后 ,再

用同样的方法用稀钡作排便造影检查。

1. 1　测量指标
1. 1. 1　肛管直肠角 ( Ano r ec ta l ang le, ARA)　　 ARA为肛管

轴线与直肠下段轴线相交的背侧夹角。采用轴线法测量 ,即排

便前肛管轴线根据肛管标志划出 ,排便时根据肛管充钡的轮廓

划出。直肠下段轴线由直肠下段管腔前后径的平分线来确定。

1. 1. 2　会阴下降 ( Descending perineum , DP)　　我们以耻骨

直肠肌压迹的中心 ( A点 )代表盆底水平。以 I T线 ( Ischia tic

tubero sity line)即坐骨结节下缘最低点的切线作为参照线。排

便前和排便时 A点至 I T线的垂直距离的差值即为会阴下降

的程度。

1. 1. 3　粘膜脱垂和套叠的深度　　为脱垂或套叠最深点至内

折直肠上缘的垂直距离。

1. 1. 4　直肠前突的深度　　测量直肠前突最远点至估计直肠

正常轮廓间的距离。

1. 1. 5　耻骨直肠肌压迹的深度　　测量压迹的顶部至直肠壶

腹远端后缘向前上凹入起点至肛管上部压迹处联线的垂直距

离。

1. 2　统计学方法
　　全部数据均采用 t检验或 u检验、χ2检验。

2　结果

　　在 150例有肛直肠症状病人的排便造影检查中 , 142例表现

异常 , 8例表现正常。

2. 1　稠、稀钡组排便造影对照检查结果
　　直肠前壁粘膜脱垂 ( AM P ) 21例 ,全环直肠粘膜脱垂

( RM P) 30例 (图 1 A, B) ,直肠套叠 ( R I) 17例 (图 2A , B) ,直肠前

突 ( ARC) 16例 (图 3A, B) ,盆底痉挛综合征 ( SPFS) 27例 ,会阴下

降综合征 ( DPS) 27例 ,稠、稀钡诊断不一致 4例 ,排便造影表现

正常 8例。此外 ,本组 51例合并 2种异常 , 11例合并 3种异常。8例

合并乙状结肠疝。

图 1　直肠粘膜脱垂。用力排便时 ,直肠粘膜脱垂的深度和粘膜

纹均显示稠钡较稀钡好　 (A:稠钡 ; B: 稀钡 )

Fig 1　 Rectal mucosal prolapse. Thick barium could

demonstrate the depth of rectal mucosal prolapse

and mucosal fold better than thin barium during

straining.　 ( A: Thick barium; B: Thin ba rium )
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图 2　直肠套叠。用力排便时 ,直肠下段漏斗状套鞘显示稠

钡优于稀钡

Fig 2 　 Rectal intussusception. Thick barium could

demonstrate a funnel conf igurat ion of distal

rectum better than thin barium during straining

图 3　直肠前突。用力排便时 ,直肠前突的深度、大小及充盈情
况稠钡均优于稀钡

Fig 3　 Anterior rectocele. Thick barium could demon-

strate the depth of anterior rectocele、 size and

plentiful condition better than thin bar ium during

stiaining

2. 2　稠、稀钡组排便造影 ARA和 DP测量值见表 1

表 1　稠、稀钡排便造影 ARA和 DP测量比较 ( x-± s )

Tab 1　 Comparison of thick and thin barium of ARA

and DP measurement in defecography (x-± s)

n Thick g roup Thin g rou p

ARA( degrees ) 150

　 At rest 122. 247± 12. 125* 119. 123± 17. 709

　 Du ring s t raining 138. 846± 13. 940** 135. 146± 14. 079

DP( cm) 150

　 At rest 0. 964± 1. 122 0. 943± 1. 085

　 Du ring s t raining -1. 661± 0. 953 -1. 665± 0. 914

　 Descending 2. 305± 1. 331 2. 230± 1. 304

No tes: The lev el of the pelvic floo r above IT line is po si-

tiv e value and on the contra ry , is negativ e value;

* : P < 0. 05, ** P < 0. 01 vs thin g roup

2. 3　稠、稀钡对 RM P、 AM P、 RI、 ARC、 DPS和 SPFS

的 ARA比较

　　 RM P、 AM P、 RI和 DPS两组间排便前与排便时相比 ,差异

不显著 ( P > 0. 05)。而 DPS排便时稠钡与稀钡相比 ,相差显著

( P < 0. 05) ,在 ARC,两组间排便前与排便时相比 ,差异不显

著 ( P > 0. 05)。在 SPFS,稠、稀钡同组间和两组间排便前与排

便时 ARA相比 ,差异不显著 ( P > 0. 05)。

2. 4　稠、稀钡对 RM P、 AM P、 RI、 ARC、 DPS和 SPFS

的 DP比较

　　 RI、 RM P、 DPS稠、稀钡两组间排便前和排便时 DP相比 ,

差异不显著 ( P > 0. 05)。而同组间排便前与排便时 DP相比 ,

相差非常显著 ( P < 0. 01)。在 ARC、 SPFS和 AM P,稠、稀钡同

组间和两组间排便前与排便时 DP相比 , 差异不显著

( P> 0. 05)。

2. 5　稠、稀钡对 RM P、 RI、 ARC的深度和 SPFS的压

迹深度测量结果见表 2

表 2　脱垂、套叠、前突的深度和 SPFS的压迹深度 ( cm)

Tab 2　 The depths of rectal prolapse, intussusception,

ARC and impression of SPFS( cm )

n Thick g roup Thin g roup

Depth of RM P 30 1. 605± 0. 641** 1. 208± 0. 450

Depth of AM P 21 1. 389± 0. 363** 1. 127± 0. 383

Depth of RI 17 2. 019± 0. 549** 1. 466± 0. 536

Depth of ARC 16 2. 291± 0. 525* 2. 083± 0. 494

Depth s of imp ression
of SPFS

27 0. 966± 0. 237 0. 915± 0. 307

* : P < 0. 05,** P < 0. 01v s thin g roup

2. 6　稠、稀钡对肛直肠功能性疾病显示情况
　　稠钡优于稀钡者 112例 ,稠钡等于稀钡者 31例 ,稀钡优于稠

钡者 3例 ,稠钡与稀钡显示不一致者 4例。稠钡组与稀钡组对病

变显示情况相比 ,相差非常显著 ( P < 0. 01)。

3　讨论

3. 1　稠、稀钡对 ARA临床意义的评价

　　排便的控制主要依靠维持正常的 ARA。目前 ,文

献上有轴线法和近似轴线法二种测量方法
[1, 3, 4, 8 ]

。我

们采用轴线法测量 ,表 1结果表明稠、稀钡对 ARA意

义的判定均有价值。但稠钡组与稀钡组相比结果表明

稠钡更能客观、准确地判定 ARA的临床价值。M ahieu

等采用近似轴线法 [1, 3 ]。根据我们体会 ,轴线法较近似

轴线法容易掌握 ,测量结果可靠。我们推荐用轴线法测

量 ARA。
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3. 2　稠、稀钡对 DP临床意义的评价

　　目前 , DP的测量有二种方法: ( 1)以耻尾线 ( PC

线 )作为定位参照线 ,此线为耻骨联合下缘至尾骨尖的

联线。( 2)以 I T线作为参照线。多数学者认为用力排

便时正常会阴下降的标准不应大于 3. 0 cm
[1, 3, 4, 5 ]

。从

表 1和对 RM P、 AM P、 RI、 ARC和 SPFS的 DP测量结

果表明稠、稀钡对 DP的判定都有价值。我们认为判定

会阴下降 , IT线优于 PC线。

3. 3　稠、稀钡对肛直肠功能性疾病的诊断有关评价

　　本组 112例肛直肠功能性疾病的 X线征象显示稠

钡优于稀钡 ,尤其是显示一些轻微的病变。从表 2中

RM P、 AM P、 RI和 ARC的深度结果表明稠钡比稀钡

显示更准确、更有意义。而稠、稀钡对诊断 SPFS都有

价值。

3. 4　稠、稀钡的优缺点及造影剂的选择

　　 Bartolo等
[3, 8 ]
主张用稀钡者认为稀钡优点是还可

观察乙状结肠疝 ,并作结肠检查。缺点是稀钡因排出

快 ,对一些轻微的病变易遗漏。Mahieu等
[ 1, 2, 4, 5 ]

主张

用稠钡 ,优点是粘稠度与正常粪便相似 ,符合生理排便

过程 ,发现一些稀钡不能查出的轻微病变。缺点是不能

有效地观察乙状结肠疝和同时作结肠检查。本组结果

表明 ,对显示肛直肠功能性疾病稠钡优于稀钡 ( P <

0. 01)。我们认为稠钡是理想的造影剂。

参考文献

1 M ahieu P, Pringo t J, Boda rt P. Defecog raphy: Ⅰ . Descrip-

tion o f a new procedure and results in no rma l patients. Gas-

tro intest Radio l, 1984, 9( 3): 247

2 M ahieu P, Pringot J, Bodar t P. Defecog raphy: Ⅱ . Contri-

bution to the diagno sis of defecation diso rder s. Gastrointest

Radio l, 1984, 9( 3): 253

3 卢任华 ,刘　崎 ,章　韵等 .排粪造影的临床应用 .中华放射

学杂志 , 1990, 24( 3): 170

4 龚水根 ,许利民 ,周成刚 . 排粪造影的正常表现 .第三军医大

学学报 , 1993, 15( 6): 539

5 Ka rasick S, Kara sick D, Karasick S R. Functional diso rders

of th e anus and rectum: Findings on defecog raphy. A JR Am

J of Roentgeno l, 1993, 160( 4): 777

6 Goei R, Bae ten C. Rec ta l intussusception and rectal pro-

lapse: Detection and postope rativ e evalua tion with defecog-

raphy. Radio lo gy , 1990, 174: 124

7 M ezwa D G , Feczko P J, Bo sanko C. Rdio logic evalua tion

of constipation and ano rectal diso rders. Radio l Clin N Am,

1993, 31( 6): 1375

8 Ba rto lo Dcc, Roe A M , V irjee Jet al . Evacuation pro ctog-

raphy in obst ructed defecation and rectal intussusception. Br

J Surg , 1985, 72: ( suppl): 111

(收稿: 1997-02-10;修回: 1997-06-20)

(编辑　张大春 )

A comparative study on defecography with thick and thin barium for di-

agnosis of f ive kinds of anorectal functional disorders
Gong Sh uigen, Zhou Chenggang ( Depa rtment o f Radiolog y , Daping Hospita l, Third M ilitar y M edical Univ er sity ,

Chongqing , 630042)

　　 Abstract　Objective: To evalua te the value o f thick and thin barium in defecog raph y for diagno sis o f fiv e

kinds o f anor ec ta l functiona l diso rder s. Methods: The compa rativ e study on defecog raph y with thick and thin

barium was conducted in 150 patients w ith clinical anor ecta l symptoms such as defeca tion diso rders and con-

stipation. Results: Of the pa tients, 142 showed abno rmal and 8 no rmal. Among the fo rme r g roup of pa-

tients, abno rmal manifestations by defecog raphy w ere r ec ta l muco sal pro lapse in 51, r ectal intussusception in

17, ante rio r rectocele in 16, spastic pelv ic floo r syndrome in 27, descending perineum syndrome in 27 and di-

agno stic v a riance with thick and thin ba rium in 4. Conclusion: The thick barium is mo re va luable than thin

barium in diagnosis o f anor ec ta l functional disorde rs.

　　 Key words　 ano rectum; defecog raphy; radio log y; ba rium; prolapse; intussusception
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