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【摘要】 　 目的　 便秘是先天性肛门直肠畸形（ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ，ＡＲＭ）术后常见的并发症，其
病理改变复杂，病因尚不清楚。 本研究利用多种客观检查方法对 ＡＲＭ 术后便秘患儿肛门直肠功能和
神经功能进行评定，并对其病因进行探讨。 　 方法　 利用同位素排便造影、直肠肛管测压、肌电图和肛
门括约肌神经电生理等方法对 ４９ 例 ＡＲＭ患儿和 ３１ 例正常儿童的排便功能进行全面、系统和动态的评
价，４９ 例 ＡＲＭ患儿根据畸形位置分为中低位组和高位组，每组再根据是否发生便秘分出两个亚组，并
对上述测量指标进行统计分析。 　 结果　 同位素排便造影结果显示，ＡＲＭ 术后便秘组半排时间［中低
位：（１３． ４５ ± ８． ３５）ｓ；高位：（２０． ５９ ± ４． ２６）ｓ］与术后无便秘组［中低位：（４． ６９ ± ６． ８６） ｓ；高位：（７． ６６ ±
６． ３８）ｓ］相比明显延长，ＡＲＭ术后便秘组排空率［中低位：（２９． ３５ ± １４． ８４） ｓ；高位：（３３． ００ ± ９． ０４）ｓ］与
术后无便秘组［中低位：（６１． ７０ ± ２３． ０１） ｓ；高位：（６０． ３１ ± ３０． ３８） ｓ］相比明显降低，差异具有统计学意
义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 直肠肛管测压检测结果显示，直肠感觉阈在所有 ＡＲＭ 组中均明显高于正常组（Ｐ ＜
０． ０５），ＡＲＭ便秘组［中低位：（５３． ５７ ± ９． ４５）ｍＬ；高位：（５７． ５０ ± ９． １４）ｍＬ］高于 ＡＲＭ 无便秘组［中低
位：（４６． ３２ ± １４． ６１）ｍＬ；高位：（４７． ２７ ± ８． ７６）ｍＬ］。 ＡＲＭ 便秘组感觉收缩时间［中低位：（２． ７９ ±
０． ３９）ｓ；高位：（３． ５１ ±１． ９３）ｓ］明显长于 ＡＲＭ无便秘组［中低位：（１． ９７ ± ０． ６７）ｓ；高位：（２． １１ ± ０． ４３）ｓ］，
差异具有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 肌电图结果显示，反映排便动力的痉挛指数在术后合并便秘组均明
显高于未合并便秘组。 神经电生理结果显示会阴 －肛门反射潜伏期在 ＡＲＭ 患儿组均明显延长，其中
ＡＲＭ合并便秘组［中低位：（６６． ０４ ± １６． ２０）ｍｓ；高位：（７０． ４１ ± １７． ９１）ｍｓ］延长更加明显，与 ＡＲＭ 无便
秘组［中低位：（３８． ５１ ± １６． ９２）ｍｓ；高位：（４９． ９１ ± ９． ４５）ｍｓ］相比存在统计学差异（Ｐ ＜ ０． ０５）。 　 结论
　 ＡＲＭ术后便秘患儿直肠感觉功能和排便动力存在明显异常，其严重程度与支配盆底肌肉的神经功能
异常有关。 治疗前应进行详细、系统的肛门直肠和神经功能的客观检查，明确排便功能障碍的具体病因

和病理改变。
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ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ｒｅｃｔａｌ ｓｅｎｓｏｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ＡＲＭ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ． Ａｎｄ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ ｉｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｎｅｒｖｏｕｓ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｎｇ ｐｅｌｖｉｃ ｍｕｓｃｌｅｓ．
Ｔｈｅｒｅｆｏｒｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｔｅｓｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｆｏｒ ｅｖａｌｕａｔｉｎｇ ａｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＡＲＭ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｌｌｙ． Ｉｔ ｈｅｌｐｓ ｔｏ ａｓｃｅｒｔａｉｎ ｉｔｓ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ａｎｄ ｄｅｔｅｃｔ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｈａｎ
ｇｅｓ ｏｆ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ．

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 Ａｎｏｒｅｃｔａｌ Ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ； Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ； Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ； Ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ Ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 先天性肛门直肠畸形（ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ，
ＡＲＭ）是常见的小儿消化道畸形之一，其发病率为
１ ／ ５ ０００ ～ １ ／ ３ ５００［１ － ３］ 。 术后排便功能障碍是 ＡＲＭ
的严重并发症，常引起患儿心理、生理发育和社会活

动能力障碍［４ － ７］ 。 ＡＲＭ术后排便功能障碍主要表现
为便失禁和便秘，而更多的研究都集中在术后便失禁

的病理基础和治疗方法的改进方面［８ － １１］ 。 近年来随

着手术技术的不断改进，尤其是后矢状入路肛门直

肠成形术（ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＰＳＡＲＰ）和
腹腔镜辅助肛门成形术（ ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｏｒｅ
ｃｔｏｐｌａｓｔｙ，ＬＡＡＲＰ）的广泛开展，术后便失禁的发生
率有所降低，但术后便秘发生率却逐年升高，据不

完全统计为 ２２． ２％～８６． ７％ ，已经成为 ＡＲＭ术后的
主要并发症，引起人们的重视［１２ － １８］ 。 严重便秘可引

起污便和假性便失禁，易与术后肛门括约肌功能不

良所致便失禁相混淆，而这两种便失禁病因不同，

治疗方法也不同。 研究术后便秘的病因和病理改

变，针对病因进行治疗，对提高疗效和改善患儿生

活质量有重要意义。 本研究针对先天性肛门直肠

畸形术后合并便秘的患儿进行排便功能的客观评

定，同时针对病因进行探讨。

材料与方法

一、临床资料

（一）病例组

研究对象为中国医科大学附属盛京医院行肛

门成形术后 ５ ～ １９ 年的患儿 ４９ 例，男 ２４ 例，女 ２５
例，年龄 ５ ～ ２０ 岁，平均（１１． ３３ ± ５． １）岁。 低位畸
形 １１ 例，中位 １７ 例，高位 ２１ 例。 根据表 １ 提及的
评分标准进行分级，计算评分时只选便失禁和便秘

两项中评分等级较低的一项作为最终结果（评分结

果：优 １１ 例，良 ２１ 例，劣 １７ 例）［１９］ 。 根据便秘诊断
标准［２０，２１］ （符合下述症状至少 ２ 项： ①每周排便次
数≤２ 次； ②每周大便失禁≥１ 次； ③具有粪便潴
留姿势或过度的自主憋便； ④疼痛或排便困难史；
⑤直肠内存在大体积粪块； ⑥排出可能堵塞厕所的
大块粪便），４９ 例中有 １７ 例诊断为便秘（３４． ６９％ ），
其中男 ９ 例，女 ８ 例，低位畸形 ３ 例（２３． ０８％ ），中位
畸形 ５ 例（３１． ２５％ ），高位畸形 ９ 例（４５％ ）。 中低
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位畸形患儿主要表现排便次数减少，同时有排便困

难；而高位畸形患儿主要表现为单纯排便困难。 ７
例行后矢状入路肛门成形术患儿中有 ５ 例出现便秘
（７１． ４３％ ），１３ 例行腹骶会阴肛门成形术患儿中有
５ 例出现便秘（３８． ４６％ ）。 所有便秘患儿无肛门狭
窄，其中有 ３ 例伴有严重的直肠乙状结肠扩张，为典
型的“末端粪便潴留综合征”。 ４９ 例 ＡＲＭ患儿根据
畸形位置分为中低位组和高位组，每组再根据患儿

是否发生便秘分出两个亚组。

（二）对照组

研究对象为无肛肠及神经疾患小儿 ３１ 例，男
１６ 例，女 １５ 例。 年龄 ５ ～ １４ 岁，平均（１０． ６４ ±
２． ７）岁。

二、客观检测方法

（一）同位素排便造影

患儿坐在特制便桶上，上身平直紧靠摄影台，

屈膝曲髋各 ９０°，将 Ｆｏｌｅｙ 氏管插入直肠，尖端距肛
缘 ７ ｃｍ，将 ２００ＭＢｑ９９ｍＴｃＯ４造影剂匀速注入直肠
内，以 Ｆｏｌｅｙ氏管作为肛管轴线标志，然后拔出 Ｆｏｌｅｙ
氏管，让患儿放松肛门，便失禁患儿显影剂可自动

漏出，待停止漏出后开始排便，同时进行动态采集，

每 ３ ｓ 一幅，采集 ５ ｍｉｎ，根据需要可继续延长采集
时间，图像采集使用东芝 ７２００Ａ ／ ＤＩ ＳＰＥＣＴ 显像仪
和 ＬＥＨＲ准直器进行左侧位采集。 检查后可获得如
下客观指标： ①直肠肛管保留率：拔出 Ｆｏｌｅｙ氏管后
患儿保持放松状态，直肠肛管所能控制钡糊的核素

量占注入直肠内核素总量的百分比。 ②直肠肛管
排空曲线及半排时间、排空率和残留率：选取整个

显影的肠管（包括肛管、直肠及部分乙状结肠）作为

感兴趣区，并对整个排便过程的所有图像进行放射

性计数，可获得直肠肛管的排空曲线，反映排便开

始至结束整个过程直肠肛管内核素量的变化。 半

排时间是指直肠肛管内核素量排空一半所需时间；

排空率是指整个排便过程中排出核素量占排便开

始时核素量的百分比；残留率是指排便结束后直肠

肛管内残留核素量占注入直肠内核素总量的百

分比。

（二）直肠肛管测压

检测前使用开塞露排空直肠，患儿取左侧卧

位，屈膝曲髋各 ９０°。 测压采用高分辨多通道胃肠
功能测定仪（ＰＯＬＹＧＲＡＭ ＨＲ瑞典 ＣＴＤＳＹＮＥＣＴＩＣＳ
公司）。

１． 测定直肠感觉和直肠肛管反射：将 ８ 通道测
压导管插入直肠内，并将最近端侧孔固定于肛管后

方距肛缘 ０． ５ ｃｍ 处，气囊底位于距肛缘 ５ ｃｍ 处。
在气囊压力和直肠肛管不同平面压力同步监测的

情况下，开始向气囊注气，让患儿描述直肠内的主

观感受，并记录直肠感觉阈和最大耐受值，直肠肛

管反射波形自动存入电脑内，重复检测 ３ 次，取平均
值，可获得如下检测指标： ①直肠感觉阈：感觉到直
肠内气囊膨胀所需最小注气量； ②感觉收缩时间：
从气囊膨胀开始至感觉膨胀后立即收缩肛门外括约

肌所需的时间； ③直肠肛管松弛反射：直肠气囊膨胀
后肛管高压区压力降至静息压力 １ ／ ４ 以上者判定为
直肠肛管松弛反射阳性； ④直肠肛管收缩反射：直肠
气囊膨胀后肛门外括约肌出现超过 ５ ｍｍＨｇ 的压力
上升高峰则判定为收缩反射阳性。

２． 直肠顺应性测定：将 ４ 通道（各侧孔均位于
３ ｃｍ ×６． ５ ｃｍ的气囊内）测压导管插入直肠内，气
囊底固定在距肛缘 ５ ｃｍ处直肠内，开始连续快速注
气，首次注气量为 １０ ｍＬ，逐渐增加，每次增加
１０ ｍＬ，持续 ５ ｓ，直至达到最大耐受量为止，记录气
囊内压力变化曲线，重复 ３ 次。 直肠顺应性为气囊
注气量与该注气量在直肠内产生压力的比值。

３． 向量测压：将测压管（８ 通道聚乙烯导管，侧
孔位于同一平面，开口方向相隔 ４５°）插入直肠内，
待压力稳定后，分别在静息和用力收缩肛门时用拖

拽仪将导管匀速（０． １７ ｃｍ ／ ｓ）拔出，同时记录各通
道压力变化，反复 ３ 次。 检测指标为静息和收缩状
态下向量容积，向量容积是肛管高压区向量压力与

肛管高压区长度的乘积，代表高压区向量压力的三

维空间分布情况。

（三）肌电图检查

患儿取左侧卧位，将肛探电极插入肛门，开始

记录静息、收缩和排便状态下的肛门外括约肌肌电

波形。 示波器扫描速度 ５０ ｍｓ ／ ｃｍ，增益 ５０ ｖ ／ ｃｍ。
检测收缩和排便状态下肌电信号的波动范围（肌电

振幅）。 根据上述指标计算痉挛指数（痉挛指数 ＝
排便动作时肌电振幅增加值 ／用力收缩时肌电振幅
增加值）。

（四）肛门括约肌神经电生理检查

采用美国 Ｃａｄｗｅｌｌ Ｓｉｅｒｒａ Ｃｏｎｓｏｌｅ 肌电和神经诱
发电位检测仪，由 Ｃａｄｗｅｌｌ 双极表面刺激电极产生
刺激信号，由双极表面不锈钢肛探电极记录肛门外

括约肌肌电信号，采用直径 １ ｃｍ圆盘皮肤表面电极
记录马尾神经诱发电位。 检测指标包括会阴 －肛门
反射潜伏期、脊髓 －肛门反应潜伏期、马尾神经诱发
电位潜伏期和中枢时间［２２］ 。
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三、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ１９． ０ 进行统计学分析。 由于排空率、
残留率在本研究中进行了定量化处理，因此半排时

间、排空率、残留率的统计学描述形式为（ｘ ± ｓ），组
间比较采用 Ｄｕｎｎｅｔｔｔ检验。

结　 果

一、ＡＲＭ术后便秘患儿的同位素排便造影检测
结果

同位素排便造影可以记录排便过程中直肠内

核素的动态变化情况，获得直肠肛管排空曲线，通

过直肠肛管排空曲线可计算出反映排便能力的半

排时间、排空率和残留率。 正常儿童排空曲线为平

缓下降的弧形曲线，平均半排时间为 １． ９７ ｍｉｎ，平均
排空率为 ７８． ３％ ，平均残留率为 ２１． ２％ ，而 ＡＲＭ便
秘患儿则多数表现为曲线平直或缓慢下降，半排时

间明显延长，排空率降低，残留率增多。 ＡＲＭ 术后
便秘阳性组与术后便秘阴性组比较，半排时间、排

空率和残留率均存在统计学差异，尤其高位 ＡＲＭ
便秘组的半排时间延长更加明显，与中低位 ＡＲＭ
便秘组相比也具有统计学差异，见表 １。

表 １　 同位素排便造影各项指标在 ＡＲＭ术后
变化情况（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ １　 Ｉｓｏｔｏｐｉｃ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ
ＡＲＭ （ｘ ± ｓ）

分组 例数 半排时间（ｓ） 排空率（％ ） 残留率（％ ）

中低位

畸形

便秘（ － ）
便秘（ ＋ ）

２０
８

４． ６９ ± ６． ８６ａ

１３． ４５ ± ８． ３５ａｂ
６１． ７０ ± ２３． ０１ａ

２９． ３５ ± １４． ８４ａｂ
２１． ０９ ± １１． １０
５５． １０ ± １２． １１ａｂ

高位

畸形

便秘（ － ）
便秘（ ＋ ）

１２
９

７． ６６ ± ６． ３８ａ

２０． ５９ ± ４． ２６ａｂｃ
６０． ３１ ± ３０． ３８ａ

３３． ００ ± ９． ０４ａｂ
１７． ０１ ± １５． ０１ａ

４５． １０ ± ５． ６１ａｂ

正常组 ３１ １． ９６ ± ０． ８６ ７８． ２９ ± １２． ０３ ２１． ２０ ± ７． ６１

　 注　 ａ表示与正常组比较差异有统计学意义，ｂ 表示与本组便秘
（ － ）组比较差异有统计学意义，ｃ 表示与中低位便秘（ ＋ ）组比较
差异有统计学意义，后同

　 　 二、ＡＲＭ术后便秘患儿的直肠肛管测压结果
直肠肛管测压检测结果显示，松弛反射在中低

位 ＡＲＭ便秘组阳性率为 ８７． ５％ （７ ／ ８），ＡＲＭ 无便
秘组为 ４５％ （９ ／ ２０），而收缩反射阳性率分别为
５０％ （４ ／ ８）和 ５０％ （１０ ／ ２０）。 松弛反射在高位 ＡＲＭ
便秘组阳性率为 １１． １％ （１ ／ ９），ＡＲＭ 无便秘组为
２５％ （３ ／ １２），而收缩反射阳性率分别为 ３３． ３％ （３ ／
９）和 ２５％ （３ ／ １２）。

反映直肠感觉功能的直肠感觉阈在所有 ＡＲＭ
组中均明显高于正常组，ＡＲＭ 便秘阳性组高于
ＡＲＭ便秘阴性组，差异具有统计学意义；反映肠壁
弹性的直肠顺应性在 ＡＲＭ 便秘阳性组明显差于
ＡＲＭ便秘阴性组；反映直肠感觉与括约肌神经传导
综合能力的感觉收缩时间在 ＡＲＭ 组均明显延长，
ＡＲＭ便秘阳性组明显高于 ＡＲＭ 便秘阴性组；反映
肛门内括约肌功能的静息向量容积和反映肛门外

括约肌功能的收缩向量容积在 ＡＲＭ 组均明显降
低，但在 ＡＲＭ 便秘阳性组和 ＡＲＭ 便秘阴性组之间
没有明显差异。 见表 ２。

三、ＡＲＭ术后便秘患儿的肌电图检测结果
收缩状态下肌电振幅主要反映收缩状态下肛

门外括约肌力量，肌电图检测结果显示 ＡＲＭ 高位
组的肌电振幅明显降低（图 １），肌电振幅的改变与
是否合并便秘无关。 而肌电图检测的痉挛指数是

反映排便动作时肛门外括约肌松弛程度的指标。

正常排便过程中，当腹内压和直肠内压增加时，肛

周肌肉松弛，痉挛指数为负值。如果肌肉不松弛而

图 １　 肛探表面电极检测的肌电波形图　 Ａ：正常儿童的肛
门肌电波形图； Ｂ：ＡＲＭ 术后便秘患儿的肛门肌电波形图
Ｆｉｇ． １ 　 Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ （ ＥＭＧ） ｗａｖｅｆｏｒｍ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｙ ａｎａｌ
ｐｒｏｂｅ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ　 Ａ：Ａｎａｌ ＥＭＧ ｏｆ ｎｏｒｍａｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ； Ｂ：
Ａｎａｌ ＥＭＧ ｗａｖｅｆｏｒｍ ｏｆ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ＡＲＭ ｏｐｅｒａｔｉｏｎ

表 ２　 直肠肛管测压各项指标在 ＡＲＭ术后变化情况（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＡＲＭ （ｘ ± ｓ）

分组 例数
直肠感觉阈

（ｍＬ）
直肠顺应性

（ｍＬ ／ ｍｍＨｇ）
感觉收缩时间

（ｓ）
静息向量容积

（ｃｍ × ｃｍ Ｈｇ２）
收缩向量容积

（ｃｍ × ｃｍ Ｈｇ２）

中低位

畸形

便秘（ － ）
便秘（ ＋ ）

２０
８

４６． ３２ ± １４． ６１ａ

５３． ５７ ± ９． ４５ａ
３． ２７ ± ２． １０
１７． １４ ± ６． ７２ａｂ

１． ９７ ± ０． ６７
２． ７９ ± ０． ３９ａｂ

４０． １０ ± １６． ２４ａ

３０． ７０ ± １２． ７２ａ
６１． ９１ ± ３１． ００ａ

６８． ４６ ± １９． ４３ａ

高位

畸形

便秘（ － ）
便秘（ ＋ ）

１２
９

４７． ２７ ± ８． ７６ａ

５７． ５０ ± ９． １４ａｂ
１． ０２ ± ０． １０ａ

５． ５５ ± ３． ６３ａｃ
２． １１ ± ０． ４３ａ

３． ５１ ± １． ９３ａｂ
１７． ６６ ± ６． ４１ａ

１４． ８０ ± ６． ３３ａｃ
３８． １０ ± ２７． ６１ａ

４０． ７０ ± ３１． ４９ａｃ

正常组 ３１ ３０． ８２ ± ６． ８３ ４． ８９ ± ２． ９３ １． ７４ ± ０． ５１ ８７． １７ ± ３１． ３９ ６６２． ５０ ± ３１１． １２
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出现反常收缩，使直肠肛管角变锐，肛管压上升，导

致排便困难，痉挛指数将升高，代表排便困难程度

增加。 本研究中 ＡＲＭ 术后患儿的痉挛指数均为正
值，而且术后便秘阳性组 ＡＲＭ 值均明显高于未合
并便秘组，见表 ３。

表 ３　 肌电图各项指标在 ＡＲＭ术后变化情况（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｈａｎｇｅｓ ｏｆ ＥＭＧ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ

ＡＲＭ （ｘ ± ｓ）
分组 例数 收缩肌电振幅（μｖ） 痉挛指数

中低位

畸形

便秘（ － ）
便秘（ ＋ ）

２０
８

１７８． ８０ ± ６６． ２１
１４４． １８ ± ６９． ０９

０． ０６ ± ０． ２８ａ

０． ３８ ± ０． ２６ａｂ

高位

畸形

便秘（ － ）
便秘（ ＋ ）

１２
９

６２． ６２ ± ３２． ７１ａ

９７． ９９ ± ５９． ７６ａｃ
０． １４ ± ０． ２５ａ

０． ５４ ± ０． ２２ａｂ

正常组 ３１ １９４． １０ ± ５７． ７０ － ０． ２７ ± ０． １２

　 　 四、ＡＲＭ术后便秘患儿的神经电生理检测结果
反映支配肛门外括约肌神经传导功能的会阴 －

肛门反射潜伏期、脊髓 －肛门反应潜伏期和反射弧
中枢传导时间在 ＡＲＭ 患儿组均明显延长，尤其
ＡＲＭ便秘阳性组延长更加明显，与 ＡＲＭ 便秘阴性
组相比具有统计学差异，见表 ４。

表 ４　 术后便秘患儿肛门括约肌神经电
生理检测结果（ｘ ± ｓ）

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ａｎａｌ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｎｅｒｖｅｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ（ｘ ± ｓ）

分组 例数

会阴－肛门
反射潜伏期

（ｍｓ）

脊髓－肛门
反应潜伏期

（ｍｓ）

中枢时间

（ｍｓ）

中低位

畸形

便秘（ － ）
便秘（ ＋ ）

２０
８

３８． ５１ ± １６． ９２ａ

６６． ０４ ± １６． ２０ａｂ
６． ３８ ± ２． ４９ａ

１０． ３６ ± ３． ９９ａｂ
２８． ０４ ± ８． １２ａ

５０． ２１ ± １６． ０６ａｂ

高位

畸形

便秘（ － ）
便秘（ ＋ ）

１２
９

４９． ９１ ± ９． ４５ａ

７０． ４１ ± １７． ９１ａｂ
８． ９１ ± ２． ２０ａ

１０． ３３ ± ２． ６６ａ
３４． ０６ ± ９． ６９ａ

５４． ２４ ± １９． １９ａｂ

正常组 ３１ ２３． ３５ ± ６． ９２ ４． ６１ ± １． ９３ １４． ９８ ± ８． ７３

讨　 论

ＡＲＭ术后排便功能障碍主要包括便失禁和便
秘，随着手术技术的不断改进，术后便失禁的发生

率有所降低，人们逐渐把关注的焦点转移到术后

便秘上。 便秘在正常儿童中的发生率为 ０． ７％ ～
２９． ６％ ［２３］ ，但 ＡＲＭ术后便秘的发生率却高达 ２２． ２％
～８６． ７％ ，明显高于正常人群的发生率，表明术后便
秘的发生与 ＡＲＭ 本身复杂的病理改变有关，但有
关这类患儿肛门直肠功能客观评定方面的文献报

道较少。 排便控制是一个复杂的生理反射和调控

过程，是由内外括约肌力量和反射机制、直肠感觉

和顺应性调节、盆底肌肉协调运动等许多因素相互

作用的结果，其中任何一个环节出现异常都会导致

便秘的发生。 为探讨 ＡＲＭ 术后便秘的发生原因，
本研究利用同位素排便造影、直肠肛管测压、肌电

图和肛门括约肌神经电生理等方法对 １７ 例 ＡＲＭ术
后便秘患儿和 ３２ 例未合并便秘的 ＡＲＭ患儿的排便
控制机制进行全面、系统和动态的评价，并对排便

功能障碍的病因进行探讨。

同位素排便造影可以对排便过程中直肠、乙状

结肠内的核素进行定量检测，将整个排便过程的特

征记录为直肠肛管排空曲线，通过排空曲线可计算

出半排时间、排空率和残留率，这是反映排便能力的

客观指标［２４］ 。 本研究结果显示，正常儿童半排时间、

排空率和残留率分别为 １． ９７ ｍｉｎ、７８． ３％和 ２１． ２％ ，
而 ＡＲＭ术后便秘患儿半排时间明显延长，排空率
明显降低，残留率明显增加，表明患儿存在严重的

排便困难，直肠排空能力很差，符合便秘患儿的特

征性改变。 直肠肛管测压的直肠感觉阈和直肠顺

应性是评价便秘患儿直肠功能的重要指标［２５］ 。 本

研究发现 ＡＲＭ术后便秘患儿的直肠感觉阈值明显
增加，表明患儿的直肠感觉迟钝，这也是便秘患儿

存在便潴留的原因。 感觉时间延迟是评价直肠感

觉的另一重要指标，感觉收缩时间是指从直肠开始

膨胀至感觉传入大脑、再经大脑传出指令至肛门外

括约肌产生收缩所需时间，是评价直肠感觉与括约

肌神经传导功能的综合指标。 本研究结果证实

ＡＲＭ术后便秘患儿感觉收缩时间明显延长。 感觉
收缩时间与感觉阈是反映直肠感觉不同方面的指

标，其中感觉阈代表直肠敏感性，而感觉收缩时间

在达到感觉阈情况下更侧重于评价神经传导能力。

直肠顺应性是容量与压力二者的比值，是反应直肠

壁弹性的指标。 长期便秘所致的便潴留会导致直

肠顺应性异常，本研究结果也证实了这一点。

静息向量容积主要代表肛门内括约肌功能，而

收缩向量容积则代表肛门外括约肌功能。 本研究

结果表明 ＡＲＭ术后患儿的静息向量容积和收缩向
量容积均明显低于正常儿童水平，但 ＡＲＭ 术后便
秘患儿与 ＡＲＭ术后未合并便秘患儿相比没有显著
性差异，表明患儿的内、外括约肌功能降低与 ＡＲＭ
有关，但与术后便秘无关。 肌电图检测指标中，收

缩状态下肌电振幅主要反映收缩状态下肛门外括

约肌力量，本研究肌电图检测结果与直肠肛管测压

的结果一致，也从另一个角度证明 ＡＲＭ 患儿的内、
外括约肌功能降低与 ＡＲＭ 病理改变有关，但与术
后便秘无关。 肌电图痉挛指数是反映排便动作时
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肛门括约肌松弛程度的指标，正常排便过程中，当

腹内压和直肠内压增加时，肛周肌肉松弛，使粪便

排出，痉挛指数为负值。 如果肌肉不松弛而出现反

常收缩，使直肠肛管角变锐，肛管压上升，导致排便

困难，则痉挛指数为正值。 本研究结果证实 ＡＲＭ
术后便秘患儿的痉挛指数较未合并便秘患儿明显

增加，这种排便动力异常可能是 ＡＲＭ 术后发生便
秘的主要机制。 这种肛门外括约肌反常收缩所致

的排便动力异常也是正常人群出现便秘的主要原

因。 有研究者利用直肠内气囊排出试验对 ２９ 例
ＡＲＭ术后合并便秘的患儿进行检测，结果显示患儿
均出现肛门外括约肌的反常收缩，这表明排便动力

异常可能是 ＡＲＭ术后合并便秘的主要原因［１３］ 。

支配肛门直肠和盆底肌肉的神经功能异常可

导致直肠感觉阈增高、感觉收缩时间延长和排便动

力异常，为了探究 ＡＲＭ 术后便秘患儿是否存在神
经功能异常，本研究进行了神经电生理检测，结果

显示反映支配肛门外括约肌神经传导功能的会阴 －
肛门反射潜伏期、脊髓 －肛门反应潜伏期和反射弧
中枢传导时间在 ＡＲＭ 便秘阳性组明显延长，表明
患儿的神经功能损伤更加明显。 多年来，ＡＲＭ 患儿
腰骶神经异常已经引起了人们的重视，Ｌｉ等［２６］进行

ＡＲＭ盆底肌肉组织学检查时发现，患儿的感觉和运
动神经末梢均存在明显异常。 本课题组利用乙烯

硫脲致畸的 ＡＲＭ大鼠模型进行胚胎期神经示踪研
究，发现支配盆底肌的脊髓运动和感觉神经元以及

支配直肠的脊髓副交感神经元均存在明显发育异

常［８，９，２３］ 。 Ｔｕｎｅｌｌ［２８］采用 Ｘ 线检查发现 ３５％的无肛
儿伴有腰骶椎骨质异常，５３％存在脊髓或椎管异常，
并随年龄增加而逐渐加重。 Ｃａｐｉｔａｎｕｃｃｉ［２９］发现脊髓
异常者在年幼时极少出现症状，而年长儿则明显增

加，该研究者认为在出现症状之前，早期诊断并治

疗脊髓病变非常重要。 Ｓａｍｕｋ［３０］ 对 ７９０ 例 ＡＲＭ 患
儿进行 ＭＲＩ检查，发现 ３６％的患儿可诊断为脊髓拴
系综合征。 Ｋｙｒｋｌｕｎｄ Ｋ［３１］ 对 ８９ 例脊柱外观正常的
ＡＲＭ患儿进行 ＭＲＩ 检查，发现 ３４％的患儿存在脊
髓异常。 这些研究结果均提示 ＡＲＭ 患儿存在严重
的神经支配功能异常，为了提高术后治疗效果，应

考虑在进行肛门成形术的同时进行神经功能的修

复重建治疗（如经肛或经皮神经电刺激治疗，植入

式骶神经电刺激治疗和脊髓拴系松解术等）［３２，３３］ 。

综上所述，小儿外科医生对于 ＡＲＭ 术后便秘
患儿应给予足够重视，这些患儿存在复杂的肛门直

肠和神经功能改变，治疗前应进行肛门括约肌神经

电生理、Ｘ线片排便造影、同位素排便造影、直肠肛
管测压和肌电图等检查，对肛门直肠和神经功能进

行全面、系统和动态的评价，明确排便功能障碍的

具体病因和病理改变，这对于治疗方案的制定及疗

效的预测有重要意义。
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２　 Ｈａｎ Ｙ，Ｘｉａ Ｚ，Ｇｕｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃａｌｌｙ ａｓｓｉｓｔｅｄ ａｎｏｒｅｃ
ｔａｌ ｐｕｌｌｔｈｒｏｕｇｈ ｖｅｒｓｕｓ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ
ｈｉｇｈ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ， ２０１７， １２ （ １ ）：
ｅ０１７０４２１． ＤＯＩ：１０． １３７１ ／ ｊｏｕｒｎａｌ． ｐｏｎｅ． ０１７０４２１．

３　 袁正伟．先天性肛门直肠畸形病因学研究新进展［ Ｊ］ ．发
育医学电子杂志，２０１６，４（１）：８ —１２．
Ｙｕａｎ ＺＷ． Ｒｅｃｅｎｔ ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ ｏｆ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｏ
ｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ Ｍｅｄｉ
ｃｉｎｅ，２０１６，４（１）：８ —１２．

４　 白玉作． 小儿肛门直肠畸形术后排便功能障碍的防治
［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２００４，３（３）：２００ — ２０１． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２００４． ０３． ０１２．
Ｂａｉ ＹＺ． Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｏｆ ｄｙｓｐｏｒｉａ ｆｏｒ ｙｏｕｎｇ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ
Ｓｕｒ，２００４，３ （３）：２００ — ２０１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —

６３５３． ２００４． ０３． ０１２．
５　 Ｋｙｒｋｌｕｎｄ Ｋ，Ｐａｋａｒｉｎｅｎ ＭＰ，Ｋｏｉｖｕｓａｌｏ Ａ， ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｒｅｃｔｏｕｒｅｔｈｒａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＰＳＡＲＰ：ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ４ — ２９ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ：ａ ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ， ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１４，４９（１１）：１６３５—１６４２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１４． ０４． ０１７．

６　 Ｆａｂｂｒｏ ＭＡ，Ｃｈｉａｒｅｎｚａ Ｆ，ＤＡｇｏｓｔｉｎｏ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ （ＡＲＭ）：ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ，
ｕｒｏｌｏｇｉｃ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃ ｓｈｏｒｔ ａｎｄ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ［ Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒ Ｍｅｄ Ｃｈｉｒ，２０１１，３３（４）：１８２ —１９２．

７ 　 Ｋｙｒｋｌｕｎｄ Ｋ， Ｐａｋａｒｉｎｅｎ ＭＰ， Ｒｉｎｔａｌａ ＲＪ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｂｏｗｅｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ＰＳＡＲＰ ｅｒａ［ Ｊ］ ．
Ｓｅｍｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，２６（５）：３３６—３４２． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／
ｊ． ｓｅｍｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１７． ０９． ０１０．

８　 Ｙｕａｎ ＺＷ，Ｌｕｉ ＶＣ，Ｔａｍ ＰＫ． Ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｍｏｔｏｒ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｏｎ ｔｏ
ｔｈｅ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｉｎ ｆｅｔａｌ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒ
ｍａｔｉｏｎ：ａ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｂｙ Ｆｌｕｏｒｏｇｏｌｄ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｔｒａｃｉｎｇ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐａｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００３，３８ （９）：１３８３ — １３８８． ＤＯＩ：１０．
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１０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（０３）００４０１ —９．
９　 Ｊｉａ Ｈ，Ｚｈａｎｇ Ｋ，Ｚｈａｎｇ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓａｃｒａｌ
ｐａｒａｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃ ｎｕｃｌｅｕｓ ｉｎｎｅｒｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｔｕｍ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ
ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００７，４２ （９）：
１５４４—１５４８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２００７． ０４． ０３４．

１０　 Ｙａｎｇ Ｚ，Ｇｅｎｇ Ｙ，Ｙａｏ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ
Ｂｃｌ２ ／ Ｂａｘ ａｎｄ ｎｅｕｒａｌ ｃｅｌｌ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｉｎ ｔｈｅ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｌｕｍ
ｂｏｓａｃｒａｌ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｏｆ ｒａｔ ｆｅｔｕｓｅｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａ
ｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｃｈｅｍ Ｒｅｓ，２０１７，４２ （１１）：３１６０ — ３１６９．
ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１０６４ —０１７ —２３５４ —１．

１１　 ＬａｇａｒｅｓＴｅｎａ Ｌ，ＭｉｌｌáｎＰａｒｅｄｅｓ Ｌ，ＬáｚａｒｏＧａｒｃíａ Ｌ，ｅｔ ａｌ．
Ｓａｃｒａｌ ｎｅｕｒｏｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｆａｅｃａｌ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｐｅｃｉａｌ ｉｓｓｕｅｓ ａｎｄ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］ ．
Ｔｅｃｈ Ｃｏｌｏｐｒｏｃｔｏｌ，２０１８，２２ （２）：８９ — ９５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／
ｓ１０１５１ —０１７ —１７４２ —５．

１２　 ＳａｎｔｏｓＪａｓｓｏ ＫＡ，ＡｒｒｅｄｏｎｄｏＧａｒｃíａ ＪＬ，ＭａｚａＶａｌｌｅｊｏｓ Ｊ，ｅｔ
ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｅｎｎａ ｖｓ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ ａｓ ｌａｘａｔｉｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ａｎｏｒｅｃｔａｌ
ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，５２ （１）：８４ — ８８．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１６． １０． ０２１．

１３　 ｖａｎ Ｍｅｅｇｄｅｎｂｕｒｇ ＭＭ，Ｈｅｉｎｅｍａｎ Ｅ，Ｂｒｏｅｎｓ ＰＭ． Ｄｙｓｓｙｎｅｒ
ｇｉｃ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｍａｙ ａｇｇｒａｖａｔｅ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｍｏｓｔｌｙ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｃａｓｅｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ａｍ Ｊ Ｓｕｒｇ，２０１５，２１０（２）：３５７ —３６４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｍｊ
ｓｕｒｇ． ２０１４． ０９． ０３８．

１４　 Ｋｙｒｋｌｕｎｄ Ｋ，Ｐａｋａｒｉｎｅｎ ＭＰ，Ｋｏｉｖｕｓａｌｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ
ｂｏｗｅｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｒｅｃｔｏｕｒｅｔｈｒａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｔｒｅａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ＰＳＡＲＰ：ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ ａｆｔｅｒ ４ — ２９ ｙｅａｒｓ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ
ｕｐ：ａ ｓｉｎｇｌｅｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ，ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，２０１４，４９ （１１）：１６３５ — １６４２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２０１４． ０４． ０１７．

１５　 Ｓｔｅｎｓｔｒｍ Ｐ，Ｋｏｃｋｕｍ ＣＣ，Ｅｍｂｌｅｍ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｂｏｗｅｌ ｓｙｍｐｔｏｍｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎａ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｗｉｔｈ ａ
ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ａｇｅ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１４，４９
（７）：１１２２—１１３０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１３． １０． ０２２．

１６　 Ｈｕａｎｇ ＣＦ，Ｌｅｅ ＨＣ，Ｙｅｕｎｇ ＣＹ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｍａ
ｊｏｒ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ
ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｎｅｏｎａｔｏｌ，
２０１２，５３ （４）：２５２ — ２５６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｐｅｄｎｅｏ． ２０１２．
０６． ００７．

１７　 Ｌｅｖｉｔｔ ＭＡ，Ｋａｎｔ Ａ，Ｐｅａ Ａ． Ｔｈｅ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｏｆ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１０，４５（６）：１２２８—１２３３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ． ２０１０．
０２． ０９６．

１８　 Ｒｉｎｔａｌａ Ｒ，Ｌｉｎｄａｈｌ Ｈ，Ｍａｒｔｔｉｎｅｎ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｓ ａ
ｍａｊｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｓｐｈｉｃｔｅｒｓａｖｉｎｇ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒ ｓａｇｉｔｔａｌ ａｎｏｒｅｃｔｏｐｌａｓｔｙ ｆｏｒ ｈｉｇｈ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｍｅｄｉａｔｅ
ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９３，２８（８）：

１０５４—１０５８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２２ —３４６８（９３）９０５１８ —ｐ．
１９　 王慧贞，李正．肛门成形术后肛门功能评定标准的初步

意见［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，１９８５，６（２）：１１６ —１１７．
Ｗａｎｇ ＨＺ，Ｌｉ Ｚ． Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｃｏｍｍｅｎｔｓ ｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｅｖａｌｕ
ａｔｉｎｇ ａｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ａｆｔｅｒ ａｎｏｐｌａｓｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｓｕｒｇ，１９８５，６（２）：１１６ —１１７．

２０　 焦春雷，李丹丹，余东海，等．小儿功能性便秘罗马Ⅳ标
准的外科学解读［Ｊ］ ．中华小儿外科杂志，２０１７，３８（６）：
４０３ — ４０５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ — ３００６． ２０１７．
０６． ００２．
Ｊｉａｏ ＣＬ， Ｌｉ ＤＤ，Ｙｕ ＤＨ， ｅｔ ａｌ． Ｓｕｒｇｉｃａｌ ｉｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｒｏｍｅ Ⅳ ｃｒｉｔｅｒｉａ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２０１７，３８ （６）：４０３ — ４０５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５３ —３００６． ２０１７． ０６． ００２．

２１　 Ｈｙａｍｓ ＪＳ，Ｄｉ Ｌｏｒｅｎｚｏ Ｃ，Ｓａｐｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｉｓｏｒ
ｄｅｒｓ：ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２０１６，
１５０（６０）：１４５６ — １４６８． ＤＯＩ：１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２０１６． ０２．
０１５．

２２　 袁正伟，王维林，吉士俊，等．先天性无肛畸形患儿肛门
外括约肌神经电生理研究［ Ｊ］ ． 中华医学杂志，２０００，８０
（１）：３４ — ３７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ： ｉｓｓｎ：０３７６ — ２４９１． ２０００．
０１． ０１０．
Ｙｕａｎ ＺＷ，Ｗａｎｇ ＷＬ，Ｊｉ ＳＪ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ
ｏｆ ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ａｎａｎｕｓ ｍａｌ
ｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｔｌ Ｍｅｄ Ｊ Ｃｈｉｎａ，２０００，８０ （１）：３４ — ３７．
ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ：ｉｓｓｎ：０３７６ —２４９１． ２０００． ０１． ０１０．

２３　 Ｍｕｇｉｅ ＳＭ，Ｂｅｎｎｉｎｇａ ＭＡ，Ｄｉ Ｌｏｒｅｎｚｏ Ｃ． Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ．
Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ［ Ｊ］ ． Ｂｅｓｔ Ｐｒａｃｔ Ｒｅｓ Ｃｌｉｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１１，２５（１）：３ — １８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｐｇ．
２０１０． １２． ０１０．

２４ 　 Ｐａｐａｃｈｒｙｓｏｓｔｏｍｏｕ Ｍ， Ｇｒｉｆｆｉｎ ＴＭ， Ｆｅｒｒｉｎｇｔｏｎ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ
ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｃｏｍｐｕｔｅｒｉｓｅｄ ｉｓｏｔｏｐｅ ｄｙｎａｍｉｃ ｐｒｏｃｔｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ．
Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ，１９９２，１９ （６）：４３１ — ４３５． ＤＯＩ：１０． １０
０７ ／ ｂｆ００１７７３７０．

２５　 Ｚｈａｏ Ｙ，Ｒｅｎ Ｘ，Ｑｉａｏ Ｗ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎ ａｎｏｒｅｃｔａｌ
ｍａｎｏｍｅｔｒｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ：ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏ
ｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｍｏｔｉｌ，２０１９，２５ （２）：
２５０ —２５７． ＤＯＩ：１０． ５０５６ ／ ｊｎｍ１８０３２．

２６　 Ｌｉ Ｌ，Ｌｉ Ｚ，Ｈｏｕ ＨＳ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｒｖｅ ｅｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｐｕｂｏｒｅｃ
ｔａｌｉｓ ａｎｄ ａｎａｌ ｒｅｇｉｏｎ：ｎｏｒｍａｌ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｗｂｏｒｎ ａｎｄ
ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ａｎｏｍａｌｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９０，２５
（６）：６５８—６６４． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ００２２ —３４６８（９０）９０３５７ — ｆ．

２７　 Ｇｕａｎ Ｋ，Ｌｉ Ｈ，Ｆａｎ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙ ｎｅｕｒｏｎｓ
ｉｎｎｅｒｖａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖａｔｏｒ ａｎｉ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｆｅｔａｌ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｃ
ｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｉｒｔｈ Ｄｅｆｅｃｔｓ Ｒｅｓ Ａ Ｃｌｉｎ Ｍｏｌ Ｔｅｒａｔｏｌ，
２００９，８５（７）：５８３ —５８７． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｂｄｒａ． ２０５７６．
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２８　 Ｔｕｎｅｌｌ ＷＰ，Ａｕｓｔｉｎ ＪＣ，Ｂａｒｎｅｓ ＰＤ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｒａｄｉｏｌｏｇｉｃ ｅ
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｓａｃｒａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｉｍｐｅｒｆｏｒａｔｅ ａｎｕｓ ｃｏｍ
ｐｌｅｘ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９８７，２２ （１）：５８ — ６１． ＤＯＩ：１０．
１０１６ ／ ｓ００２２ —３４６８（８７）８００１６ —７．

２９　 Ｃａｐｉｔａｎｕｃｃｉ ＭＬ，Ｒｉｖｏｓｅｃｃｈｉ Ｍ，Ｓｉｌｖｅｒｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｒｏｖｅｓｉ
ｃａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｕｅ ｔｏ ｓｐｉｎａｌ ｄｙｓｒａｐｈｉａ ｉｎ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ａｎｏｍａ
ｌｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，１９９６，６（３）：１５９ — １６２． ＤＯＩ：
１０． １０５５ ／ ｓ—２００８ —１０６６４９６．

３０　 Ｓａｍｕｋ Ｉ，Ｂｉｓｃｈｏｆｆ Ａ，Ｆｒｅｕｄ Ｅ，ｅｔ ａｌ． Ｔｅｔｈｅｒｅｄ ｃｏｒｄ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈ ｅｍｐｈａｓｉｓ ｏｎ ｒｅｃｔｏ
ｂｌａｄｄｅｒ ｎｅｃｋ ｆｉｓｔｕｌａ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１９，３５（２）：２２１
—２２６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１８ —４３９９ — ｘ．

３１　 Ｋｙｒｋｌｕｎｄ Ｋ，Ｐａｋａｒｉｎｅｎ ＭＰ，Ｔａｓｋｉｎｅｎ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ａ
ｎｏｍａｌｉｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｎｏｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｓｅｖｅｒｅ ｓａｃｒａｌ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｏｒ ｍｅｎｉｎｇｏｍｙｅｌｏｃｅｌｅ：ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ａｆｔｅｒ ｅｘｐｅｃｔａｎｔ，ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｖｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ
Ｓｐｉｎｅ，２０１６，２５ （６）：７８２ — ７８９． ＤＯＩ：１０． ３１７１ ／ ２０１６． ４．
ＳＰＩＮＥ１６４１．

３２　 Ｚｈｅｎｇｗｅｉ Ｙ，Ｗｅｉｌｉｎ Ｗ，Ｙｕｚｕｏ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ
ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｕｎｄｅｒｌｙ

ｉｎｇ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｉｍｐｅｒｆｏｒａｔｅ ａｎｕｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅ
ｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，２００５，４０（３）：５５５ — ５６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄ
ｓｕｒｇ． ２００４． １１． ０３４．

３３　 Ｓｕｌｋｏｗｓｋｉ ＪＰ，Ｎａｃｉｏｎ ＫＭ，Ｄｅａｎｓ ＫＪ， ｅｔ ａｌ． Ｓａｃｒａｌ ｎｅｒｖｅ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ：ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｆｅｃａｌ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎ
ｔｉｎｅｎｃｅ ａｎｄ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ，
２０１５，５０ （１０）：１６４４ — １６４７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｅｄｓｕｒｇ．
２０１５． ０３． ０４３．

（收稿日期：２０１９ —０７ —０２）

本文引用格式：杨中华，王大斌，刘丹，等．先天性肛门直
肠畸形术后合并便秘患儿排便功能评定及病因探讨

［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（１）：１８ — ２５． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ００４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｎｇ ＺＨ，Ｗａｎｇ ＤＢ，Ｌｉｕ Ｄ，ｅｔ ａｌ．
Ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｏｆ ｄｅｆｅｃａｔｉｏｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｎｏ
ｒｅｃｔａｌ ｍａｌｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｓｔｉｐａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９（１）：１８—２５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． ０１． ００４．

（上接第 １７ 页）
３５　 Ｅｖｅｒｈａｒｔ ＪＥ，Ｒｕｈｌ ＣＥ． Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ ｄｉｇｅｓｔｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ ｔｈｅ

Ｕｎｉｔｅｄ Ｓｔａｔｅｓ ｐａｒｔ Ｉ：ｏｖｅｒａｌｌ ａｎｄ ｕｐｐｅｒ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｉｓ
ｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００９，１３６（２）：３７６ —３８６． ＤＯＩ：
１０． １０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ． ２００８． １２． ０１５．

３６　 Ｌｉｎｅｔｚｋｙ Ｗａｉｔｚｂｅｒｇ Ｄ，Ａｌｖｅｓ Ｐｅｒｅｉｒａ ＣＣ，Ｌｏｇｕｌｌｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ．
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｂｅｎｅｆｉｔｓ ａｆｔｅｒ ｉｎｕｌｉｎ ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌｌｙ ｈｙｄｒｏｌｉｚｅｄ ｇｕａｒ
ｇｕｍ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ：ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ｉｎ ｃｏｎｓｔｉ
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