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脊髓发育异常对先天性肛门直肠畸形患儿排便功能及生活质量的影响

范林霄，冯 伟，向晨翥，刘媛媛，侯金平，王 佚  重庆医科大学附属儿童医院普外新生儿外科，国家儿童健

康与疾病临床医学研究中心，儿童发育疾病研究教育部重点实验室，儿科学重庆市重点实验室，重庆

［摘要］ 目的 探讨先天性肛门直肠畸形（anorectal malformation， ARM）合并脊髓发育异常

（spinal cord anomalies， SCA）患儿术后排便功能障碍和生活质量之间的关系，分析不同类型 SCA 对

ARM 患儿的影响，为临床早期识别可能的预后不良患儿提供参考。方法 本研究回顾性分析了

2015 年 6月至 2021年 4月期间重庆医科大学附属儿童医院普外新生儿外科收治的 282例 ARM 患儿。

通过影像学检查评估患儿的脊髓发育情况，并使用Rintala评分和PedsQL 4. 0量表评价术后排便功能和

生活质量。根据 SCA 的类型及其合并情况进行分组，分析其与排便功能及生活质量之间的关系。

结果 本组 282例 ARM 患儿，其中 104例（36. 9%）存在 SCA。不同 ARM 类型中，SCA发生率存在显著

差异（P=0. 002），阴道瘘患儿的 SCA发生率最高（100. 0%），而无瘘患儿最低（13. 6%）。影像学显示，骶

尾部骨异常较为常见，尾骨未见显示（62. 7%）和椎体异常（69. 8%）为主要表现。SCA组的Rintala排便

功能评分（12. 70±3. 24）和 PedsQL 4. 0 生活质量评分（81. 42±5. 03）均显著低于无 SCA 组（P<0. 001）。

随着合并 SCA数量的增加，Rintala评分和PedsQL 4. 0评分均呈现显著下降趋势（P<0. 001）。不同 SCA
类型中，脊髓栓系患儿的Rintala评分（8. 05±2. 35）最低，显著低于其他类型（P<0. 05）；同时其PedsQL 4. 0
评分（75. 90±3. 35）显著低于除脊髓空洞外的其他类型（P<0. 05）。多元线性回归分析显示，SCA和骶尾

部骨异常对Rintala评分和PedsQL 4. 0评分均有显著负面影响（P≤0. 001），其中 SCA的影响最为显著。

结论 SCA与ARM患儿术后排便功能障碍及生活质量下降密切相关。SCA的类型和数量越多，患儿术

后的排便功能和生活质量越差。早期识别合并的SCA，对于评估ARM患儿术后预后有积极意义。
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quality of life in children with anorectal malformation (ARM) complicated with spinal cord anomalies (SCA) 
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and analyze the impact of different types of SCA on ARM patients in order to provide a reference for the early 
clinical identification of high-risk children with poor prognosis.  Methods　A retrospective analysis was 
conducted on 282 ARM neonates admitted to our department between June 2015 and April 2021.  
Radiological examinations were applied to evaluate the development of the spinal cord, and Rintala score and 
the PedsQL 4. 0 scale were employed to assess postoperative defecation function and quality of life, 
respectively.  According to their SCA types and other complications, the patients were grouped.  The 
relationship between these factors and defecation function as well as quality of life was then analyzed.  
Results　Among the 282 subjected children, 104 (36. 9%) had SCA.  The incidence of SCA varied 
significantly across different types of ARM (P=0. 002), with the highest incidence observed in vaginal fistula 
patients (100. 0%) and the lowest in children without fistula (13. 6%).  Radiological findings revealed that 
sacral bone anomalies were common, with absent coccyx (62. 7%) and vertebral anomalies (69. 8%) being the 
most prevalent.  The SCA group had significantly lower Rintala bowel function score (12. 70±3. 24) and 
PedsQL 4. 0 quality of life score (81. 42±5. 03) than the non-SCA group (P<0. 001).  As the increment of SCA 
types, both the Rintala score and PedsQL 4. 0 score were in a significant downward trend (P<0. 001).  Among 
the children with different types of SCA, those with tethered cord syndrome had the statistically lowest Rintala 
score (8. 05±2. 35, P<0. 05).  Meanwhile, their PedsQL 4. 0 score (75. 90±3. 35) was significantly lower than 
those of other types except syrinx (P<0. 05).  Multiple linear regression analysis indicated that both SCA and 
sacral bone anomalies exerted notably negative impacts on the Rintala score and PedsQL 4. 0 score (P≤0. 001), 
with SCA having the most pronounced effect.  Conclusion　SCA is closely associated with postoperative 
defecation dysfunction and diminished quality of life in ARM children.  The greater the type and number of 
SCAs, the worse the postoperative defecation function and quality of life.  Early identification of concomitant 
SCAs holds significant clinical value for predicting postoperative outcomes in ARM patients.  

［Key words］ congenital anorectal malformation； spinal cord anomalies； defecation dysfunction； 
quality of life
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先天性肛门直肠畸形（anorectal malformation， 
ARM）是儿童最常见的先天性消化道畸形之一，发病

率约为 1/1 500~1/5 000［1］。外科手术解剖重建直肠肛

门是该病的主要治疗手段。ARM 患儿常合并脊髓发

育异常（spinal cord anomalies， SCA），SCA与ARM术后

并发症发生率的升高显著相关［2］。在术后随访的过程

中发现，严重的便秘、污便等排便功能障碍是 ARM肛

门成形术后的严重并发症［3］，此类并发症常引起患儿

心理、生理发育和社会活动能力障碍［4］。
作为区域儿科医疗中心，本课题组在系统、规范

的随访中发现 ARM患儿术后严重排便功能障碍的发

生情况仍然存在，其发生可能与 SCA有潜在关系。了

解脊髓异常的发生与排便功能障碍之间的联系将有

助于阐明排便功能障碍的发生原因，并为儿外科医生

早期识别、评估以及干预提供参考。因此，本研究通过

收集伴有脊髓发育异常的ARM患儿的临床数据，分析排

便功能障碍的发生率、严重程度及其与SCA的相关性。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

本研究回顾了重庆医科大学附属儿童医院普外

新生儿外科从 2015 年 6 月到 2021 年 4 月收治的先天

性肛门直肠畸形患儿的病历资料，纳入具有完整临床

数据、同时配合并完成随访过程的患者共 282例。纳

入标准：①患儿ARM诊断明确并行肛门重建手术；②相

关临床资料完整。排除标准：①于外院已行肛门重建

手术；②患儿家属不配合诊疗者；③后续随访失联者。

本研究经重庆医科大学附属儿童医院伦理委员会批

准［（2025）年伦审（临研）第（28）号］。

1. 2　数据收集

根据相关文献，回顾性收集的临床数据包括：①患

儿基本信息：性别、年龄；②ARM 畸形类型：由经验丰
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富的外科医生行肛门重建术后，根据Krickenbeck分型

标准对所有 ARM 病例进行病理分型，包括尿道瘘、

前庭瘘、会阴瘘、膀胱颈部瘘、直肠阴道瘘和无瘘等；

③骶尾部发育情况：根据X线、CT及骶尾部MRI结果，

由经验丰富的影像科医生评估骶骨尾骨发育、脊髓发

育情况；④患儿骶尾部手术情况：由神经外科进行如

脊膜松解术等针对脊髓病变进行的外科干预及其术

式；⑤排便功能评价：使用Rintala评分进行，主要包括

4个方面：大便控制、排便频率、污便情况及肛门反射，

每个指标均按照标准评分方法进行量化分析，以客观

反映患儿的排便功能情况，所有患儿均在 3岁左右进

行 Rintala 评分；⑥生活质量评估：采用 PedsQL 4. 0 量

表对儿童生活质量进行评估，包含 4个核心维度：身体

功能、情感功能、社交功能和学校功能。所有项目均

采用 5级评分（0~4分），得分越高表示生活质量越好，

依据量表评分标准计算总分及各维度得分，以综合评

估患者的生活质量水平。所有患儿均在 2岁左右进行

PedsQL 4. 0量表评分。评分由 2名经验丰富的外科医

生独立进行，具体评分和量表细则见图1。
1. 3　SCA及骶尾部骨异常的定义

根据相关文献［5］，将 SCA分为 5类：①脊髓闭合障

碍，包含各种类型的脊柱裂，例如脊髓脂肪瘤、终丝脂

肪变性等；②脊髓空洞，定义为脊髓中形成充满液体

的管道样结构，例如中央管扩张；③蛛网膜囊肿，定义

为蛛网膜内形成充满液体的囊性结构；④圆锥异常，

指圆锥形态异常；⑤脊髓栓系，需满足脊髓圆锥位于

腰椎L2水平以下。SCA的单发与多发定义如下：合并

有单种类型 SCA的患儿定义为单发 SCA，同时合并有

2种或2种以上SCA类型的患儿定义为多发SCA。

SCA 伴有的骶尾部骨异常分为 5 类：①尾骨未见

显示，定义为在 X 片或磁共振成像上未见尾骨；②脊

柱生理曲度异常，指在X片或磁共振上发现脊柱生理

曲度变直或者反张；③骶骨异常；④锥体异常；⑤骶骨

合并锥体异常。

1. 4　统计学分析

使用 IBM SPSS Statistics 25 进行统计分析。连续

数据通过 Shapiro-Wilk test评估数据的正态性，若符合

正态分布，则使用独立样本 t检验进行比较，表示为 x̄±s；
若不符合正态分布，则使用 Mann-Whitney U 检验，

表示为 M（P25，P75）。采分类数据用例（%）表示，用

Fisher 精确检验或 χ2 检验进行比较。采用单因素

ANOVA分析进行多组间比较。多因素线性回归模型

评分项目 分数
控便能力 0 1 2 3 4

3 身体功能
2     不想或不能行走整个街道

1     跑步或运动很难

   无问题
   有问题（≤1次/周）      
   有问题（＞1次/周）     
   无控便能力 0     做体育活动或锻炼很困难

排便前便意     搬重物很困难
    总是有 3     很难自己洗澡或淋浴
    大多数时候 2     做家务很难
    不确定 1     感觉受伤或疼痛
    无便意 0     精力不足

排便频次 情绪功能
    1天2次~2天1次 2     感到恐惧或害怕
    更频繁 1     感到悲伤或忧郁
    更少 0     经常感到生气

污便     睡眠质量不好
    从未 3     担心自己会发生什么事
    ＜1次/周，无需更换内裤 2 社会功能
    更频繁，需经常更换内裤 1     与其他孩子相处不融洽
    每天，需要治疗 0     感觉别的孩子不想和我做朋友

失禁     其他孩子取笑我
    从未 3     不能做同龄人能做的事
    ＜1次/周 2     孩子们一起玩时很难跟上节奏
    每周均有，经常需要护垫 1 学校功能
    每天均有，全天需要护垫 0     上课时很难集中注意力

便秘     常忘记东西
    无 3     很难跟上学习功课
    饮食控制 2     身体不适而缺课
    使用泻药 1     身体不舒服须看医生

    灌肠 0

社会问题
    无 3

    有时（有臭味） 2

    影响社会生活 1

    严重的社会问题和心理疾病 0

Rintala PedsQL 4.0

项目内容
程度评分：逐渐明显

图1　Rintala、PedsQL 4. 0评分简表
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用于评估各因素对因变量的影响。P<0. 05时认为差

异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　一般资料

研究对象的一般信息及 SCA 的分布情况见表 1。
共纳入 282例患者，其中 104例（36. 9%）存在 SCA。不

同ARM类型中，SCA发生率存在显著差异（P=0. 002），

其中阴道瘘患者SCA发生率最高（100. 0%），其次为前

庭瘘（40. 0%）、尿道瘘（39. 7%）和膀胱颈部瘘（33. 3%），

最低的为会阴瘘（15. 0%）和无瘘患儿（13. 6%）。性

别、年龄与 SCA发生率无显著相关性（P>0. 05）。影像

学显示，骶尾部骨异常较为常见，尤以尾骨未见显示

（62. 7%）和椎体异常（69. 8%）为主，但不同 SCA 组间

无统计学差异（P=0. 471）。此外，SCA 组的 Rintala 评

分（12. 70±3. 24）显著低于无 SCA 组（16. 49±1. 79，P<
0. 001）；SCA组的 PedsQL 4. 0评分（81. 42±5. 03）亦显

著低于无 SCA组（86. 42±3. 93，P<0. 001），提示 SCA可

能对生活质量产生负面影响。

2. 2　SCA 的发生及畸形数量增加可能对患儿的排便

功能与生活质量产生负面影响

表 2 显示了不同 SCA 合并情况对 Rintala 评分和

PedsQL 4. 0 评分的影响。统计分析结果表明，随着

SCA畸形数量的增加，Rintala评分和 PedsQL 4. 0评分

均呈现显著下降趋势（P<0. 001）。具体而言，无 SCA
组的 Rintala 评分（16. 49±1. 79）显著高于单发 SCA 组

（14. 32±2. 09），而多发 SCA 组的评分最低（10. 00±
3. 00），3 组间差异具有统计学意义（F=163. 935， P<
0. 001）。同样，在 PedsQL 4. 0 评分方面，无 SCA 组

（86. 42±3. 93）的得分最高，单发 SCA组（83. 97±4. 05）
表1　不同ARM类型患者的SCA发生情况及相关因素分析 ［M（P25，P75），x̄±s］

变量

基本资料

ARM类型

尿道瘘

前庭瘘

会阴瘘

膀胱颈部瘘

阴道瘘

无瘘

年龄/月
性别

女性

男性

骶尾部骨异常类型

尾骨未见显示

生理曲度失常

骶骨异常

椎体异常

骶骨合并锥体异常

SCA类型

脊髓闭合障碍

脊髓空洞

蛛网膜囊肿

圆锥异常

脊髓栓系

Rintala评分

PedsQL 4. 0评分

总数

282

121
105
20
9
5

22
-

119
163

59
43
39
43
24

-

-

-

-

-

-

-

SCA情况

有SCA
104

48
42
3
3
5
3

4. 0 （4. 0，6. 0）

49
55

37
22
25
30
16

84
32
1

26
20

12. 70±3. 24
81. 42±5. 03

无SCA
178

73
63
17
6
0

19
5. 0 （4. 0，6. 0）

70
108

22
21
14
13
8

-

-

-

-

-

16. 49±1. 79
86. 42±3. 93

SCA率/%
36. 9

39. 7
40. 0
15. 0
33. 3

100. 0
13. 6

-

41. 2
33. 7

62. 7
51. 2
64. 1
69. 8
66. 7

80. 8a

30. 8a

1. 0a

25. 0a

19. 2a

-

-

Fisher/χ²/t

-

18. 449

-0. 491
3. 549

3. 549

-

10. 996
8. 700

P

-

0. 002

0. 624
0. 170

0. 476

-

<0. 001
<0. 001

a： SCA的各个类型在总的合并有SCA患儿之中的比例
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次之，而多发 SCA 组（77. 18±3. 38）最低，差异具有统

计学意义（F=91. 423，P<0. 001）。这些结果表明，SCA
的发生及畸形数量增加可能对患者的功能状态和生

活质量产生负面影响。

2. 3　合并脊髓栓系的患儿排便功能与生活质量评分

显著降低

统计不同 SCA 类型患儿的排便功能与生活质量

评分，结果显示，脊髓闭合障碍（n=84）、脊髓空洞（n=32）、
圆锥异常（n=26）和脊髓栓系（n=20）患者的 Rintala 评

分 分 别 为 12. 44±3. 29、11. 06±3. 04、11. 92±3. 72 和

8. 05±2. 35，组间差异显著（F=10. 392， P<0. 001）。其

中，脊髓栓系患儿的评分显著低于其他组（P<0. 05）。

在 PedsOL4. 0评分方面，脊髓闭合障碍、脊髓空洞、圆

锥异常和脊髓栓系患者的评分分别为 81. 17±4. 97、
77. 94±4. 17、80. 35±5. 08 和 75. 90±3. 35，组间差异同

样显著（F=8. 852， P<0. 001）。脊髓空洞和脊髓栓系

患者的评分显著低于脊髓闭合障碍和圆锥异常患者

（P<0. 05）。蛛网膜囊肿因例数过少（n=1），未参与统计

分析（表3）。

2. 4　多因素线性回归分析发现 SCA 的有无是排便功

能和生活质量评分的重要影响因素

通过多元线性回归分析探讨了各变量对 Rintala
排便功能评分的影响，结果显示，各自变量在整体上

对 Rintala 评分具有统计学上的显著影响（F=81. 094，
P<0. 001），能够解释Rintala评分59. 5%的变异（R²=0. 595，
调整 R²=0. 588）。在纳入的自变量中，性别（女/男）

（B=-1. 118，P<0. 001）、SCA（无/单发/多发）（B=-2. 576，
P<0. 001）和骶尾部骨异常（无/有）（B=-1. 510，P<0. 001）
对因变量有显著负向影响，其中 SCA 的标准化系数

（β=-0. 617）最大，表明其较其他自变量对 Rintala 评

分 造成的相对影响最为显著；年龄（月）（B=-0. 004，
P=0. 753）和 ARM 类型（B=-0. 012，P=0. 884）对因变量

的影响不显著。此外，所有自变量的方差膨胀因子

（Variance inflation factor，VIF）均接近 1，表明模型不存

在多重共线性问题（表4）。

对 PedsQL 4. 0 量表评分的多因素线性回归分析

结果显示，模型的决定系数 R²为 0. 401，调整 R²为
0. 39，F 检验结果为 36. 939，P<0. 001，提示该模型整

体具有统计学意义。在各变量中，SCA（无/单发/多发）

对 PedsQL 4. 0评分的影响最为显著，其回归系数B为

-3. 568，标准化回归系数 β 为-0. 529，t 值为-10. 092，
P<0. 001，表明 SCA的增加显著降低 PedsQL4. 0评分。

骶尾部骨异常（无/有）亦具有统计学意义，B为-1. 817，
β 为-0. 181，t 值为-3. 436，P=0. 001。此外，性别对

PedsQL 4. 0 评分的影响差异不具备统计学意义

（P=0. 052），而年龄（P=0. 086）及ARM类型（P=0. 700）
未显示显著影响。所有变量的VIF均接近1，提示未见

多重共线性问题（表4）。

3　讨论

3. 1　SCA与ARM的临床挑战

脊髓栓系等 SCA 是 ARM 较常见的合并畸形［6］。
在对原发 ARM病理类型及病情程度进行精准诊断和

干预的基础上，ARM患儿合并 SCA可能会给小儿外科

医生的诊疗带来一定程度的挑战，通常需要小儿神经

外科等专科医师进行评估与治疗［7］。与部分地区儿科

医疗中心设有明确分科的小儿外科亚专科不同，许多

成人综合医院及基层医院通常缺乏专门的小儿神经

外科医师及小儿普外科医师，这对合并 SCA 的 ARM
患儿的综合诊断、治疗、转诊及预后评估带来了不利

影响。

3. 2　ARM术后排便功能的评估与SCA的影响

ARM 患儿解剖结构的重建与排便功能的恢复是

肛门重建术后需要重点关注的问题［8-10］。因此，

Rintala 评分作为一种广泛应用于评估患儿排便功能

表2　不同SCA合并情况的Rintala和PedsQL 4. 0评分情况统计

评分系统

Rintala
PedsQL 4. 0

SCA情况

无SCA
（n=178）

16. 49±1. 79
86. 42±3. 93

单发SCA
（n=65）

14. 32±2. 09
83. 97±4. 05

多发SCA
（n=39）

10. 00±3. 00
77. 18±3. 38

F

163. 935
91. 423

P

<0. 001
<0. 001

表3　各类型SCA的Rintala和PedsQL 4. 0评分情况统计

评分系统

Rintala
PedsQL 4. 0

SCA类型

脊髓闭合障碍
（n=84）

12. 44±3. 29a

81. 17±4. 97b

脊髓空洞
（n=32）

11. 06±3. 04a

77. 94±4. 17

蛛网膜囊肿
（n=1）

9. 00
80. 00

圆锥异常
（n=26）

11. 92±3. 72a

80. 35±5. 08c

脊髓栓系
（n=20）
8. 05±2. 35

75. 90±3. 35

F

10. 392
8. 852

P

<0. 001
<0. 001

a： P<0. 05，与脊髓栓系比较；b： P<0. 05，与脊髓空洞比较；c： P<0. 05，与脊髓栓系比较
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的 工 具 ，在 ARM 患 儿 中 也 发 挥 了 重 要 作 用［11］。
Rintala评分根据分数的高低，将患儿的排便功能进行

量化，为儿外科医生提供了直观的参考。本研究发

现，合并 SCA 畸形的数量与 Rintala 评分呈负相关，即

合并的 SCA 种类越多，评分越低，排便功能越差。这

表明 SCA的种类和畸形数量直接影响 ARM患儿术后

的排便功能。但仅使用 Rintala 评分评估排便功能稍

显局限，未来研究可使用更客观的神经功能检测如肛

门直肠测压、脊髓神经电生理检查等对Rintala评分结

果进行补充和验证。

本研究结果表明，脊髓栓系在 SCA的各类型中排

便功能最差。在以往的研究中证明了这一结果，同时

通过尿动力学或肛门直肠测压等方法可以评估脊髓

栓系患儿的神经源性功能，以表现 SCA对排便功能的

负面影响［12］。但目前尚无研究明确指出 SCA 如何造

成排便功能异常，推测其可能归因于神经发育异常、

脊髓牵拉导致的神经损伤等。畸形的产生过程中，骶

尾部神经的血流供应和神经传导功能出现不同程度

的下降，使得控制排便的自主神经受到损害，最终出

现神经源性的排便功能异常。有报道指出［13］，在对脊

髓栓系患儿进行解栓手术后，大部分患儿的泌尿系统

功能有所恢复、尿动力学显著改善，这也提示 SCA 造

成的神经源性功能障碍是可逆的，能够通过针对性的

治疗而获得恢复。

总之，对于脊髓栓系等严重 SCA 类型，单靠术后

的神经营养和护理措施可能效果有限，大多数患儿需

要及时的神经外科干预，才能实现较为理想的排便功

能恢复［12，14-15］。

3. 3　SCA对患儿生活质量的多维度影响

PedsQL 4. 0问卷用于评估 2岁以上患儿的生活质

量，从生活、社会、学习等 5 个方面进行评价，相比于

Rintala 评分更为广泛地关注排便功能之外的多维度

因素的影响［16-18］。本研究发现，合并 SCA的种类与数

量越多，ARM 患儿的 PedsQL 4. 0得分越低，这表明脊

髓发育的影响不仅影响排便功能，还对患儿及其家庭

的生活质量产生深远影响。患儿常因无法自主控制

排便而遭遇外界的负面反馈，长期下来可能对其心理

和智力发展产生不可逆的不良影响［4］。这一结果进一

步强调了 SCA的早期识别和及时干预对于 ARM患儿

预后的重要性。一些研究使用 PedsQL 4. 0 问卷分析

了不同类型的ARM患儿术后远期生活质量，发现其结

果在各 ARM 类型之间并未存在显著差异［19］，出现这

种阴性结果的原因可能是这些研究未将患儿合并有

的各类型 SCA 作为潜在的影响因素纳入分析之中。

因此，未来可能需要更大规模、多中心的研究来进行

验证。

3. 4　影响Rintala和PedsQL 4. 0评分的多因素分析

本研究通过对 Rintala 和 PedsQL 4. 0 评分的多因

素线性回归模型分析发现，在纳入统计的全部ARM病

例中，男性患儿、SCA（单发/多发）和存在骶尾部骨异

常是作为 Rintala 评分低得分的 3 种独立危险因素存

在，而 SCA（单发/多发）和存在骶尾部骨异常是作为

PedsQL 4. 0 评分量表低得分的 2 种独立危险因素存

在。男性性别造成Rinala评分的低得分风险这一现象

可能反映了潜在的性别相关认知或行为模式差异，目

表4　Rintala评分和PedsQL 4. 0量表的多因素线性回归分析

评分系统/变量

Rintala
常数

性别（女/男）

年龄/月
SCA（无/单发/多发）

骶尾部骨异常（无/有）

ARM类型

PedsQL 4. 0
常数

性别（女/男）

年龄/月
SCA（无/单发/多发）

骶尾部骨异常（无/有）

ARM类型

非标准化系数

B

17. 691
-1. 118
-0. 004
-2. 576
-1. 51
-0. 012

87. 661
-0. 917

0. 007
-3. 568
-1. 817
-0. 063

标准误

0. 309
0. 239
0. 014
0. 180
0. 269
0. 083

0. 608
0. 469
0. 027
0. 354
0. 529
0. 163

标准化系数

β

-
-0. 182
-0. 012
-0. 617
-0. 244
-0. 006

-
-0. 093
0. 011

-0. 529
-0. 181
-0. 018

t

57. 166
-4. 684
-0. 315

-14. 322
-5. 613
-0. 147

144. 096
-1. 955

0. 245
-10. 092

-3. 436
-0. 385

P

<0. 001
<0. 001

0. 753
<0. 001
<0. 001

0. 884

<0. 001
0. 052
0. 086

<0. 001
0. 001
0. 700

VIF

-
1. 032
1. 005
1. 266
1. 284
1. 038

-
1. 032
1. 005
1. 266
1. 284
1. 038

R2

0. 595

0. 401

调整R2

0. 588

0. 390

F

F=81. 094， P<0. 001

F=36. 939， P<0. 001
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前尚无直接研究证明该结果。鉴于男女性别在 SCA
的罹患率上并无差异，推测在收集量表信息时，由于

社会原因，监护人对男性患儿的症状变化、生活细节

等过分关注［20］，造成医师在随访时获得监护人关于某

些症状的过度反馈，从而影响最终得分。但也有研究

指出在先天性巨结肠患儿中，性别、父母代理或自我

报告对 PedsQL 4. 0 得分并无影响［21］。这一结果还需

要更大样本量和更多的研究进行验证。与之相比明

确的是，SCA 的有无、骶尾部骨异常的有无被广泛报

道是影响患儿排便功能和生活质量的重要因素［22-24］。
综上所述，合并 SCA 的 ARM 患儿在术后排便功

能和生活质量方面表现出显著个体差异，且 SCA的种

类和数量直接影响其预后。脊髓栓系等严重 SCA 类

型对骶尾部神经及骨骼发育的影响尤为明显，最终造

成患儿排便功能和生活质量的下降，增加了神经外科

手术干预的必要性。临床上，儿外科医师在制定诊疗

策略时，应充分考虑 SCA 对 ARM 术后功能恢复的影

响，结合影像学与神经功能评估，早期识别高风险患

儿并实施个体化治疗。未来应开展更多的大规模、多

中心研究，进一步探讨不同类型 ARM 与 SCA 的关联

机制，并优化相关诊疗规范，以改善患儿的长期预后

和生活质量。
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