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　　功能性出口梗阻型便秘是以出口梗阻为主要临

床表现的顽固性便秘�包括直肠前突、直肠内套叠、
耻骨直肠肌综合征、会阴下降等。目前�对该病的诊
断已不仅仅是依靠体检和形态学的辅助检查�而是
借助电子技术进行动力学检查�从而确诊并对疗效
做出观察与评价［1］。本文就近年来这些检查方法作
一综述。
1　肛管直肠压力测定

通过生理压力测试仪检测肛管直肠内压力和肛

管直肠间的生理反射�获得实际测量时有关肌肉的
活动资料�以了解肛管直肠的功能状态。张连阳
等［2］对36例直肠粘膜脱垂（RMP）和25例直肠全层
脱垂（FTRI）患者进行测压�并设健康对照组。结果
显示 RMP 静息压和咳嗽压均显著降低；正常会阴下
降者肛管压力无变化�而异常会阴下降者静息压和
咳嗽压均显著下降；肛管内 FTRI 静息压低于直肠
内 FTRI�但主动收缩时间均显著延长。由此得出结
论：肛管压力降低与会阴下降程度、套叠鞘所在部位
有关�肛管咳嗽压可客观地量化盆底横纹肌的功能。
余苏萍等［3］测定的30例出口梗阻型便秘患者中16
例直肠肛门抑制反射减弱�13例肛管静息压增高�
18例肛管最大收缩压降低�30例直肠静息压均正
常。余苏萍等结合肌电图检查认为�内括约肌肌电
活动增强与肛管静息压增高同时存在�再参考直肠
肛门抑制反射减弱�即可确诊内括约肌失弛缓症�而
内括约肌失弛缓症是引起出口梗阻型便秘的一个不

可忽视的因素。唐晓丹等［4］根据测压结果认为�功
能性便秘并非由于肛门括约肌功能异常所致�这些
患者直肠粘膜对容量刺激产生便意的反应性降
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低�可能是功能性便秘的原因之一。而邹多武等［5］
则认为功能性便秘患者存在内脏感觉异常�肛门直
肠动力学及感觉异常均参与了本病的发生。
2　排粪造影

通过电视动态监测排粪过程中不同时相的变

化�进而检查出一般形态学检查不能发现的功能性
解剖异常。刘德芳等［6］报道在100例有便秘临床表
现患者中�排粪造影异常者96例�其中单纯直肠前
突19例、前突并发其他异常40例�直肠粘膜脱垂及
其并发病37例。可见排粪造影对出口梗阻型便秘
不仅能进行诊断�而且能对具体疾病进行分型�同时
能诊断出几种疾病共存�既可指导临床治疗又可观
察治疗效果。胡罗建［7］等把排粪造影中发现的直肠
粘膜脱垂26例根据 X 线表现分为直肠前壁粘膜脱
垂3例、直肠内套叠21例、直肠外脱垂2例。26例
在用力排便时钡剂均呈点滴状自肛门排出�直肠内
钡剂排空困难�常在其内出现一个以上液平面�且肛
直角增大。潘世友等［8］观察64例耻骨直肠肌综合
征结果显示�单纯耻骨直肠肌综合征仅21例�占32．
8％�合并其他出口梗阻病变43例�占67．2％�潘世
友等以静态相有无耻骨直肠肌痉挛压迹分为两组�
第1组用力排便时出现压迹17例（占73．4％）�第2
组静态与用力排便时都可见压迹47例（占73．4％）。
两组在用力排便时均出现压迹并有“搁架征”�表明
耻骨直肠肌肥厚�肌纤维变性�部分失去正常作用�
由此导致以出口梗阻为特征的排便障碍。焦俊等［9］
检查73例直肠前突患者中�54例静坐相未见异常�
用力排便时方显示直肠前突�测量均为Ⅰ度或Ⅱ度�
余19例静坐相时即显示直肠前突�这对前突程度的
判断及治疗具有参考价值。焦俊等认为排粪造影是
一种动静结合的检查�在显示肛管直肠及盆底器质
性或（和）功能性疾病方面尤为独特�它的开展对于
过去尚未认识和难于发现的直肠前突及其他异常�
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不失为一种敏感而有价值的检查方法。
3　结肠运输试验

通过观察不透 X 线标志物在结肠内的运输、分
布和排出情况�以判断肠道传输功能、鉴别便秘性
质、指导临床治疗。潘世友等［10］用该方法对200例
有顽固性便秘史的患者进行检测�其中异常即标记
物72h内排出＜80％者127例�正常73例�此73例
每天均排便�但有排便不尽感及肛门坠胀、疼痛。排
粪造影提示有直肠前突、内脱垂、盆底痉挛综合征及
会阴下降等�潘世友等认为这些患者不是便秘�只是
排便功能异常。与此观点不同的是�王毅等［11］检测
的100例便秘患者中�出口梗阻者占96％�结肠运输
迟缓者占43％�说明两者可并存�而43例结肠运输
异常者中第3天标志物总体分布情况为：右结肠86
粒（13．6％）、左结肠308粒（48．3％）、直乙部241粒
（38．1％）�说明标志物主要分布于左结肠和直乙部�
由此推断�结肠无力与出口梗阻常常合并存在�而出
口梗阻是引起便秘最主要原因�两者在便秘的发展
过程中相互作用�使其程度日益加重。本研究还指
出�测运输指数（TI）即第3天直乙部标志物数除以
第3天全大肠标志物数�在一定程度上可以区别出
口梗阻与结肠无力�TI 越大�越接近于1�出口梗阻
可能性越大�反之�结肠无力可能性大。张连阳等［2］
通过直肠内脱垂患者的检查表明：①直肠内脱垂大
部分的结肠传输功能正常；②直肠粘膜脱垂和直肠
全层脱垂分类与结肠通过类型无关；③慢通过型直
肠内脱垂的排空延迟可发生于各段结肠�46例中12
例标记物通过时间＞3d�12例慢通过型仅2例发生
于直乙部�故内脱垂不能简单地归于出口梗阻型便
秘�处理时应区别其排空延迟部位。
4　盆底肌电图检查

通过记录神经肌肉的生物电活动�从电生理角
度来判断神经肌肉的功能活动和形态学变化�可以
客观准确地估计肌肉的神经支配、自主收缩能力和
肌纤维的大小密度等情况。余苏萍［3］等报道30例
出口梗阻型便秘患者中耻骨直肠肌呈反常电活动者

22例（占73．3％）�而排粪造影报告为18例 （占
60％）�因此�余苏萍等提出在诊断耻骨直肠肌综合
征方面�肌电图诊断阳性率比排粪造影高�两种检查
均有假阳性和假阴性�肌电图检查的假阳性率较高。
崔毅等［12］用常规肌电图及单纤维肌电图对102例
耻骨直肠肌综合征患者进行研究�结果盆底痉挛综

合征及耻骨直肠肌肥厚症均非常敏感�异常率分别
为89．3％和92．6％�且单纤维肌电图异常高于常规
肌电图�更能准确地反映病变的性质�因为平均连续
电位差值是同属一个运动单位的两根肌纤维电位间

隔�异常增大表示肌纤维和神经细支冲动传导阻滞�
故此现象有助于发现临床症状出现以前的肌肉障

碍�对耻骨直肠肌痉挛、肥厚的鉴别诊断有重要意
义。崔毅等还提出�耻骨直肠肌肥厚是痉挛的发生
和发展�值得临床高度重视。
5　球囊逼出试验

通过观察球囊排出情况�了解直肠排空功能�以
鉴别是出口处梗阻�还是排便失禁�对判断盆底肌、
外括约肌反常收缩及直肠感觉功能下降有重要的参

考意义。喻德洪等［13］让受试者采取蹲位和侧卧位
两种体位�蹲位阳性率低�为81．8％�都为耻骨直肠
肌肥厚者�侧卧位阳性率高�为90．9％�主要是耻骨
直肠肌肥厚、直肠前突、内套叠伴会阴下降综合征患
者。试验中�球囊容量越小�排出时间越长�反之排
出时间越短�由此认为容量大对直肠内排便感受器
刺激大�排便动作越完全�因而所需时间越短。喻德
洪等的结论是�球囊逼出试验阳性者�应怀疑是否为
耻骨直肠肌痉挛或便秘伴会阴下降综合征患者�感
觉阈值增高可为慢传输型便秘患者。

此外�尚有小肠运输试验、结肠运输放射图像、
乙状结肠兴奋试验、结肠肌电图等�但或因检查试剂
来源困难、或操作繁琐、或仪器昂贵、或实用性不大
而在临床上应用较少。

功能性出口梗阻型便秘是临床常见的顽固性便

秘�检查方法虽多�但因病因复杂�或几种病并发�诊
断仍较困难�单一的检查容易造成误诊、漏诊�以致
延误治疗�因此�往往需要几种方法协同进行�方能
作出较全面、正确的诊断。
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　　流行病学资料表明�绝经前女性心血管疾病的发
生率及病死率低于男性�但绝经后快速上升�甚至超
过男性�绝经后妇女应用激素替代疗法能使冠心病的
发生率和死亡率降低约50％［1］。上述事实提示雌激
素具有心血管保护作用。早期的研究发现雌激素替
代治疗（HRT）能够改善血脂代谢紊乱�但雌激素对血
脂代谢的影响仅能解释它的抗动脉粥样硬化作用的

25％～50％［2］。于是�人们的注意力开始转移到雌激
素对血管壁�尤其是对血管内皮细胞的作用。

内皮组织覆盖在整个血管管腔的表面�不仅是
循环血液和血管平滑肌之间的天然屏障�还具有活
跃的代谢与内分泌功能。生理状态下�血管内皮细
胞分泌的舒血管活性物质有内皮依赖性舒张因子

（EDRF／NO）、前列环素（PGI2）、超极化因子（ED-
HF）等�缩血管物质有内皮素（ET ）、血管紧张素Ⅱ
（AngⅡ）和超氧阴离子等。雌激素可调节这两类活
性物质的生成和释放�从而改善血管内皮功能。
1　对 NO、ET-1的影响

一氧化氮（NO）和内皮素-1（ET-1）是最具代表
性的内皮因子。NO 由 L-精氨酸（L-Arg）在 NO 合
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成酶（NOS）作用下合成�除可扩张血管外�还有抗血
小板聚集和粘附、抑制平滑肌细胞增殖、防止白细胞
-内皮细胞粘附等作用�对血管壁具有重要的保护作
用。ET-1不仅是迄今所知最强的缩血管物质�并能
增加单核细胞粘附�促进血管平滑肌细胞的增殖与
迁移�激活交感神经和肾素-血管紧张素系统�生理
作用与 NO相反�在动脉粥样硬化（AS）中发挥重要
作用。

多个研究表明�雌激素可使 NO 释放增多�而
ET-1生成减少［3］。雌兔动脉环比雄兔或卵巢切除
术后的雌兔的动脉环有更多的基础 NO 释放；接受
雌激素替代治疗的卵巢切除术后灵长类动物的内皮

依赖血管舒张功能是增强的；Akishita等证实切除卵
巢的大鼠血浆 ET-1浓度增高；Polde等发现女性血
浆内皮素水平比男性低�男性行变性手术后 ET-1水
平下降；Rosselli 等研究发现绝经后女性血浆中的
NO下降、ET-1升高�肱动脉血流介导的内皮依赖舒
张功能受损�予雌激素治疗6个月后�上述三项指标
均明显改善。由此可见雌激素增加 NO 的合成释
放、降低 ET-1的水平可能是其发挥血管保护作用的
机制之一。

Hayashi等［4］研究发现17β-雌二醇促进 NO 释
放的作用可被雌激素受体拮抗剂三苯氧氨和

ICI182780阻断80％�提示雌激素促进 NO释放的
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