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　　排粪造影是对排便异常进行病因诊断的一种动静

态结合的放射学检查方法
[1 ]
,但对于直肠内脱垂、各种

盆底疝等疾病难以满足要求。在本文中报道了我们设

计的结合盆腔造影的排粪造影结果。

1　材料与方法

1. 1　检查仪器
　　采用日本岛津 V S-10 800 m A胃肠机 ,带电视遥控并可快

速点片。

1. 2　造影方法
　　受检者不作肠道准备 ,碘过敏试验阴性后 ,取仰卧头高足

低倾斜 10°～ 15°位 ,在电视透视下经右下腹或左下腹穿刺注射

38%泛影葡胺 20 ml～ 30 ml入腹膜腔 ,改立位嘱受检者深呼吸

数次 ,使造影剂引流入 Doug las陷窝。站立前后位、侧位观察

Doug la s陷窝形状后 ,再取左侧卧位 ,按常规方法行排粪造影。

2　应用结果

　　应用于 36例对照者 ,均未见排便过程中的直肠、肛管形态

异常 , Doug las陷窝侧位呈 V形 ,前后位呈宽的 U形 ,排便中无

显著变化。应用于出口梗阻型便秘 78例见图 1, 69例为直肠内脱

垂 ,有直肠内脱垂征象而盆底腹膜反折位置正常者诊断为直肠

粘膜脱垂 ( Rectal mucosal pr olapse , RM P) ,共 42例 ,见图 2;有

直肠内脱垂征象 ,且盆底腹膜反折异常低并进入套叠鞘部者诊

断直肠全层套叠 ( Full thickness r ec ta l intussusception, FTRI) ,

共 27例 ,见图 3。9例为直肠前突 ,盆底腹膜位置正常。

图 1　盆腔造影侧位 ( a)、正位像 ( b) ,盆底腹膜呈 V

形及宽 U形 ,可见节育环

图 2　 RMP侧位排便相 ,长箭头为盆底腹膜处造影

剂 ( a) ,短箭头为内脱垂处 ( b)

图 3　 FTRI侧位排便相 ,可见典型的直肠壁内疝疝囊显影

3　讨论

　　直肠内脱垂是在排便中近侧直肠壁全层或粘膜层

折入远侧肠腔或肛管内 ,其中粘膜脱垂与全层套叠的

治疗原则完全不同 ,而临床上很难据排粪造影作出判

断 ,只能将两者视为同一体
[2 ]
。我们设计结合盆腔造影

的排粪造影 ,在观察排便中直肠肛管形态的同时 ,观察

盆底腹膜反折的位置。如是全层套叠 ,则直肠浆膜层

——盆底腹膜的一部分将随套入部直肠一起下降 ;粘
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膜脱垂则应无盆底腹膜反折的下降。结果符合这一设

想 ,并经肛管测压、排粪造影有关指标测量证实 RMP

和 FT RI是两种不同类型的直肠内脱垂 [3 ]。故结合盆

腔造影的排粪造影可区别 RMP与 FTRI,指导临床治疗。

　　盆底疝包括肠疝 (即 Douglas陷窝疝 )、闭孔疝、

Miles术后盆底疝、子宫切除术后会阴疝 ,以及直肠内

脱垂或直肠脱垂时直肠壁内疝 (直肠套入部与鞘部之

间 )。以往对盆底疝的诊断依据是:①乙状结肠或小肠

下缘在耻尾线以下 [4 ] ,但这无法区别各类盆底疝 ,且只

是推测 ,并未真正见到肠襻进入疝囊。②根据阴道与直

肠间距大于 5 mm时 ,观察其间有无肠襻
[5 ]
,但此法不

能用于男性 ;且阴道内标志物难于固定在其顶端 ,故可

能漏诊一部分患者 ;亦只是推测。③而闭孔疝则多因肠

梗阻在手术中探查确诊。事实上在手术前只能将 Dou-

g las陷窝疝与直肠壁内疝等视为同等。我们设计的结

合盆腔造影的排粪造影可以清楚显示盆底疝的疝囊、

其与并存的直肠内脱垂鞘部的关系 ,单纯的盆腔造影

还可以诊断闭孔疝。
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模拟高原梭曼中毒犬血生化指标变化

Biochemical changes in blood due to soman intoxication at simulated

altitude in dogs
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　　研究表明 ,机体内许多生化物质的合成与代谢需

要氧的参与 ,缺氧将导致这些物质的含量或机能发生

改变。身居高原或模拟高原时机体处于一种缺氧状态 ;

梭曼中毒可使动物出现低氧血症
[1 ]

,所以模拟高原复

合急性梭曼中毒可能诱发严重的血液生化指标变化 ,

使高原梭曼中毒的临床表现更为复杂。

1　材料与方法

　　重庆地区健康家犬 9只 ,体重 ( 10± 2) kg ,雌雄兼用。动物进

入模拟 4000 m高原停留 2 h后 ,静脉采血样作对照备用 ,然后按

文献 [2]推荐剂量 ,动物肌肉注射梭曼 ( 6. 50μg /kg ) ,分别于注射

后 0. 5、 1、 2、 3和 24 h自静脉采血样 ,连同对照血样 ,在生化测定

仪 (美国制造 )检测血清钙、血糖、血清白蛋白及肌酸激酶的含

量 ,结果以 x-± s表示 ,在 IBM-微机上用 SPLM软件进行统计

分析处理。

2　结果与讨论

　　动物进入模拟高原复合急性梭曼中毒后早期血清

钙变化不明显 ,但随着中毒后时间的延长 ,动物血清钙

亦相应明显升高 ,其机理可能与细胞膜离子通道 (尤其

是钙通道 )在中毒及缺氧双重因素作用下通透性发生

变化 ,进而加速细胞内外离子的交换 ,导致血清钙升

高
[3 ]
。从附表中可以看出 ,模拟高原复合梭曼中毒后期

动物血糖含量增加明显 ,其机理可能与复合因素致伤

导致机体激素代紊乱有关。
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