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! ! ! !先天性巨结肠 ";/)<0=<>)(*6?< 3/<2+<2! ;@#
是由于病变肠壁神经节细胞缺如! 导致肠管持续痉
挛而引起的功能性肠梗阻$ 约 ! A % 的病例在新生
儿期即出现症状! 但临床上常因症状不典型% 钡剂

灌肠形态学改变不明显而容易漏诊$ 自 BC$# 年
50=*+(-2) 和 D+E<’* 发现 ;@ 患者直肠肛门抑制反
射 &)204’+*+, /*=/F/4’)7 )2-,2G! HIJH# 消失以来!
目前 HIJH 已作为一个特异性很高的诊断指标! 但
较少应用于新生儿$ 以往认为新生儿肌间神经丛发
育尚未成熟! 假阴性率高$ 我院对 !""% 年 B 月 K
!""L 年 $ 月 #L 例拟诊为新生儿 ;@ 的病例进行直
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直肠肛管测压对新生儿先天性巨结肠诊断
意义的研究

黄焱磊 郑 珊 肖现民

!摘要" 目的 探讨直肠肛管测压对新生儿先天性巨结肠 &;@# 的诊断价值$ 方法 对我院 !""%
年 B 月 ! !""L 年 $ 月收治的 #L 例临床拟诊为 ;@ 的新生儿进行直肠肛管测压! 并与钡剂灌肠检查结
果及病理结果进行比较$ 结果 #L 例临床疑诊为 ;@ 的新生儿中! 经直肠全层病理活检 L! 例! 其中
RS 例直肠肛管测压提示 ;@) ! 例病理活检正常! 其中 B 例直肠肛管测压未见异常! 另 B 例直肠肛管
测压提示 ;@) ! 例病理活检诊断为 ;@! 而直肠肛管测压未见异常$ 本组直肠肛管测压诊断新生儿先
天性巨结肠阳性率为 C!9%"! 假阳性率为 B9C"! 阴性率为 B9C"! 假阴性率为 %9S"$ 结论 新生儿期

直肠肛管测压诊断 ;@! 方法简单% 安全% 无损伤! 诊断特异性高$
!关键词" !"#$%&$’#()* 病 + 诊断
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肠肛管测压! 并结合钡剂灌肠检查及病理检查结
果! 探讨直肠肛管测压在新生儿先天性巨结肠诊断
中的价值! 现报告如下"

材料与方法

一# 临床资料
#; 例均为足月儿! 其中男 ;# 例! 女 <= 例!

男女之比约 % > <" 平均年龄 <%9$ ! !9= 3 $! " !=
3%! 平均出生体重 %9! ! "9$ ?6 $!9% ?6 " @9< ?6%"
临床表现& 腹胀 $# 例 $占 =A9%#%# 胎粪排出或排
尽 延 迟 $" 例 $占 ="9"# % # 便 秘 @$ 例 $占
$<9%#%# 呕吐 !$例 $占 %@9##%"
将 %" 例因患非胃肠道疾病 $如唇裂# 骨折#

血管瘤# 颈部淋巴管瘤# 泌尿系统畸形等% 同期入
院的足月新生儿设为对照组"
二# 检查方法
<# 直肠肛管测压 利用台式高分辨多通道胃

肠功能检测仪 $1’,76)+B CD! 丹麦%! 通过灌流
法进行直肠肛管测压" 选择导管外径 %9; BB! 内
径 "9= BB! 距末端 < 0B# ! 0B# % 0B# @ 0B 处每
隔 A" 个刻度有一侧孔! 孔径 "9; BB! 末端装有一
个与导管相通的长 ; 0B的气囊" 水灌注速度为 "9;
B, E B/*" 于检查前 ! F 用温盐水灌肠或开塞露通
便! 均不使用镇静药物" 检查时患儿取仰卧位! 将
压力换能器置于腋中线水平! 待导管内气体排出后
进行压力定标! 成功后将导管及气囊涂以润滑油插
入肛门内约 = " <" 0B! 在给气囊注气的同时向外
牵拉导管! 使气囊充分伸展" 待患儿安静后将导管
自距肛缘 $ 0B 处缓慢向外牵拉! 根据电脑记录的
压力曲线! 确定肛门括约肌的位置及直肠静息压#
肛管静息压和肛管的波相运动频率" 再将导管重新
插入 ; 0B! 自气囊注气 ; B,! 从 ! B, 开始逐渐递
增! 不宜超过 !" B,! 观察肛门括约肌的压力情况!
若肛管压力不变 $即阴性反射% 或肛管压力反而上
升 $即异常反射%! 即 DGHD消失! 可拟诊为 CI"

!# 钡剂灌肠检查 经肛管灌入稀钡 $!"#硫
酸钡%! 观察直肠和结肠形态’ !@ F 后随访腹部侧
位片以了解钡剂排空情况" 若结肠有狭窄# 移行#
扩张段改变! 应 !@ F 后复查腹平片! 如见钡剂残
留! 可拟诊为 CI’ 若结肠无明显狭窄# 移行和扩
张段改变! !@ F后复查腹平片见大量钡剂残留! 则
为可疑 CI"

%# 直肠全层活检 对直肠肛管测压或钡剂灌

肠检查疑诊为 CI的患儿! 则在骶管麻醉下行直肠
全层活检" 由于齿状线上存在一段低神经节细胞
区! 因此! 通常选择齿状线 <9; 0B 以上直肠后壁
肌层或齿状线 ! 0B 以上直肠粘膜活检 " 若病理
检查确诊为 CI! 则同时行根治性手术"
三# 统计学方法
全部计量资料采用 4检验! 计数资料采用卡方

检验" 1 J "9";为差异有统计学意义"

结 果

#; 例临床疑诊为 CI 的新生儿中! 经直肠全
层病理活检 ;! 例! 其中 @= 例直肠肛管测压提示
CI’ ! 例病理活检正常! 其中 < 例直肠肛管测压
未见异常! 另 < 例直肠肛管测压提示 CI’ ! 例病
理活检诊断为 CI! 而直肠肛管测压未见异常" 本
组直肠肛管测压诊断新生儿先天性巨结肠阳性率为

A!9%#! 假阳性率为 <9A#! 阴性率为 <9A#! 假阴
性率为 %9=# $表 <%"

表 ! ;!例病理诊断为CI患儿的直肠肛管测压结果

本组 @% 例患儿直肠肛管测压和钡剂灌肠检查
均显示 CI改变! 经病理检查发现直肠肌层无发育
良好的神经节细胞! 并行经肛门 5’+K2 根治手术’
<=例临床表现疑似 CI! 但直肠肛管测压和钡剂灌
肠检查均无异常发现! 随访 $ 个月未再发生腹胀#
便秘症状’ <! 例直肠肛管测压提示 CI 而钡剂灌
肠阴性者! 分别于出生后 < " # 个月进行直肠肛管
测压 ! 其中 @ 例 DGHD 引出 ! 临床症状也排除
CI’ = 例仍提示 CI! 经复查钡剂灌肠提示为 CI
改变! 病理检查也得到证实! 并行根治性手术’ !
例钡剂灌肠检查提示 CI 而直肠肛管测压无明显
异常者中! < 例病理检查排除 CI! < 例失随访"
用差异性检验即 L0:2B+)MN !! 检验对直肠肛管测

压和钡剂灌肠检查结果进行统计分析! !!O;9#A! 1
J "9";! 差异有统计学意义 $表 !%" 新生儿期直肠
肛管测压准确率为 A@9## $#< P #;%! 钡剂灌肠
检查准确率 =$9## $$; P #;%! 两者一致性为 =<9%#
$$< P #;%"
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阳性
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表 ! 不同方法诊断新生儿先天性巨结肠阳性情况 "例#

;< 新生儿和正常新生儿直肠肛管测压结果
"表 %$ 显示! ;<患儿直肠静息压略高于正常新生
儿! 而肛管波相运动频率前者稍少于后者! 差异无
统计学意义% ;< 患儿肛管收缩压高于正常新生
儿! 差异有显著统计学意义 &! ! "9""#=$’

表 " ;<新生儿和正常新生儿直肠肛管测压结果 """ >$

!肛管收缩压比较! ;<患儿高于正常新生儿! 1 ? "9"@’

讨 论

先天性巨结肠是常见的消化道畸形! 其发生率
仅次于直肠肛门畸形! 男性多于女性! 约为 @ A B’
新生儿先天性巨结肠临床症状不典型( 钡剂灌肠 C
线征象不明显! 因此诊断相当困难! 早期容易误诊
和漏诊’ 目前已公认 DEFD 缺乏是诊断先天性巨结
肠特异性很高的一种无创方法! 其诊断阳性率达
G"#以上 HBI’ 本组应用直肠肛管测压法诊断新生儿
先天性巨结肠准确率达 G=9#$! 高于国内报道的
#B9=%$ H !I’ 分析其原因 ! 可能与反复多次检测
DEFD "平均每例 % % @ 次$ 及本组均选择足月新生
儿有关’ 以往认为! 新生儿出生后肌间神经丛发育
尚未成熟 ! 可能难以出现 DEFD! 但 !""% 年 <2
J’)/K* L 报道 ! 早产儿也可在新生儿早期引出
DEFD! 孕周大于 !$周的早产儿引出率为 MB9"$ H%I!
而孕周大于 %" 周的早产儿可达 G@9@$ H=I! B""$的
足月新生儿存在 DEFD! 说明新生儿期进行直肠肛
管测压是诊断 ;<行之有效的方法’
本 组 新 生 儿 直 肠 肛 管 测 压 诊 断 准 确 性

"G=9#N$ 优于钡剂灌肠 "M$9#$$! 可能与新生儿
结肠被动性扩张尚不明显! 扩张段与狭窄段相差不
大或钡剂灌肠检查时操作不当以致漏诊有关’ 本组
新生儿在钡剂灌肠前均不洗肠! 不行开塞露通便!
以免粪便排出后扩张肠管萎瘪( 扩张肠段消失而导

致漏诊% 灌入钡剂时使用导尿管! 防止粗肛管将狭
窄肠管扩张! 导致扩张段与狭窄段直径对比不明显
而影响诊断% 同时注意灌注钡剂的压力及灌钡速度
不宜过高( 过快% != O后随访腹部侧位片以了解钡
剂残留情况! 这些均有利于减少漏诊率’ 本组新生
儿钡剂灌肠诊断准确率 "M$9#$$ 显著高于国内同
类报道 "=@9!%$$ H!I’
本研究显示! ;< 新生儿和正常新生儿在直肠

静息压( 肛管波相运动频率上并无显著性差异! 而
肛管静息压前者高于后者! 但均在以往报道的正常
范围内 "B" % #%9$ PP ;6$ H@I’ 据国外文献报道!
早产儿肛门直肠压力与足月新生儿基本相同 H%( =I’
;< 新生儿肛门直肠压力是否与正常新生儿相似!
还有待于进一步研究’
另外! 术前直肠粘膜吸引活检术以及病理科医

师的判断水平亦是影响确诊的重要原因’ 直肠粘膜
吸引活检器械质量差异可能导致所取标本组织太

少( 太薄! 或未取得粘膜下肌层组织! 从而影响结
果的判断’ 但目前病理诊断仍是确诊先天性巨结肠
的金标准! 因此直肠粘膜吸引活检技术需要进一步
完善及推广’
总之! 直肠肛管测压法简单( 安全( 无损伤!

诊断特异性高! 是诊断新生儿先天性巨结肠的一种
有效方法! 特别对 "超$ 短段型先天性巨结肠的诊
断尤为重要! 可作为新生儿期疑似先天性巨结肠患
儿的首选检查方法’
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