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行业观察

小检查，大作用
—排粪造影给广大便秘患者带来了福音
文 / 北京市肛肠医院 李家艳

排便是一个复杂的生理过程，

受多个系统、多种因素的影响，当

其中一项或多项发生异常时，均可

能出现排便障碍而导致便秘。

便秘在全世界范围内均属常

见病症，以排便次数减少和（或）

排便困难为突出表现。便秘可以

仅为暂时性，也可长期持续存在；

可以表现为功能性或器质性，也

可两者兼有，互相影响。中华医学

会消化病学分会胃肠动力学组发

布的《中国慢性便秘专家共识意见

（2019）》显示，我国成人慢性便

秘的患病率为4.0%～10.0%—合

理估计，现在起码有5000万以上的

成人正在遭受便秘的困扰。实践证

明，排粪造影对临床上便秘的诊断

治疗至关重要。

那么，什么是排粪造影呢？让

我们简单地了解一下。

一、什么是排粪造影

作为一名肛肠医院核磁室的

工作人员，笔者对患者便秘检查中

常用的排粪造影自然是非常熟悉；

然而，想必不少朋友还是第一次听

说。排粪造影应该怎么做呢？在检

查便秘中有什么优势呢？对身体会

不会有危害呀？什么样的患者适合

做排粪造影呢？别急，我们继续往

下看，共同寻找答案。

排粪造影即将一定量的造影

剂注入检查者的直肠内，模拟正常

的生理排便活动，并对肛管直肠部

及盆 底肌做静态和动态观察，以

诊断肛门直肠的功能性和相关疾

病。排粪造影能同时观察直肠的

形态结构和排出功能异常，可用于

评估肛门直肠功能，为手术方式的

选择提供可靠依据，也被《出口梗

阻型便秘诊治中国专家共识（2022

版）》强烈推荐。

二、排粪造影的分类

排粪造影按检查设备可分为

两类：X线排粪造影（图1）和磁共

振（MRI）排粪造影（图2）。

1.X线排粪造影

X线排粪造影于20世纪80年

代初开始应用于国内临床。X线排

粪造影的具体操作：将硫酸钡混悬

液注入患者直肠，叮嘱患者侧坐于

立位胃肠X线机检查床前透X线的

座便器上，检查者透视观测患者直

肠及周围的骶尾骨、耻骨联合和肛

门等，分别摄取静坐相、强忍相、

提肛相和力排相图像。检查时，动

态透视图像存储或动态连续摄片

的设备可以留取动态影像，便于观

察动态功能性改变和最大程度准

确测量相关指标。
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大量研究证明，对于功能性便

秘患者，在X线排粪造影检查过程

中，不仅可观测到盆底解剖结构的

异常，如直肠前突、肠疝、直肠黏膜

脱垂等，还能够发现盆底排便功能

的异常，如盆底痉挛综合征、耻骨直

肠肌肥厚症、肛门内括约肌神经性

失弛缓症等。这显示X线排粪造影

对功能性出口梗阻所致的长期顽固

性便秘诊断有明显的优势，对临床

治疗和手术有一定的指导意义，也能

为术后疗效的观察提供可靠依据。

2.MRI排粪造影

在肛肠领域，MRI是用于评价

盆底疾病最新的影像学技术。相较

以往的造影、超声等技术，MRI有

许多优势：MRI可以无创地、动态

地在一次检查中评价所有盆腔脏

器，还可以直接观察盆底支持组织

结构，获得盆底的肌肉、筋膜和器

官的解剖结构方面的信息。因此，

MRI对确定盆底疾病的病理生理

情况可提供直接而有用的信息。目

前，对于有症状的盆底器官脱垂患

者，国外多推荐MRI检查。

MRI排粪造影的具体操作：首

先，扫描方案包括静息态成像和动

态成像两部分。先进行常规的盆腔

扫描，取仰卧位足先进，完成静息

态成像；将150～200 mL超声用耦合

剂注入直肠，灌注造影剂后，取足

先进仰卧位，屈膝屈髋约135°，可

在腿的下方垫腰垫增加患者的舒适

度，模拟排便的过程，分别采集静坐

相、强忍相、提肛相、力排相图像和

力排后黏膜相，完成动态成像。

与X线排粪造影相比，MRI排

粪造影具有能同时对比观察盆腔

软组织结构、多平面成像、分辨率

高、无辐射等优点，有助于对出口梗

阻型便秘的病因诊断和鉴别诊断，

对于盆底肌群及肠黏膜结构显示

较好，可观察到部分引起便秘的原

因，能较全面地评价盆底功能。此

外，MRI排粪造影还可用于直肠疾

病—特别是直肠肿瘤术后肛门的

控便和排便功能检查，以及肛管病

变，包括肛瘘、肛周脓肿等的诊断。

MRI排粪造影是集合了形态和

功能的一项较新的盆底检查方法。

尽管最初的检查感兴趣区是盆底

后间室区域，但MRI排粪造影是一

个针对盆底整体的检查，所以也同

时提供了中间和前间室区的信息。

对于有便秘和大便失禁等临床表现

的患者，MRI排粪造影被推荐作为

临床检查和功能测试之外的一种辅

助手段，以评估不同的盆底病理状

态。总之，MRI排粪造影是筛选外

科手术适应证和制订特殊盆底修

补手术的一项有价值的诊断工具。

三、两种检查如何选

对于上述两种检查，X线排粪

造影在直肠黏膜脱垂、直肠内套

叠、会阴下降、直肠前突的诊断中

比较有优势；而MRI排粪造影在盆

腔器官脱垂及前盆腔和中盆腔病

变的诊断方面，尤其当检查涉及量

化数据时优势更加明显；对于耻

骨直肠肌痉挛、小肠疝、乙状结肠

疝，二者则并无差别。

除此之外，MRI排粪造影检查

无X线辐射，对人体没有损伤；但是，

该检查体位是仰卧位，非正常生理

性体位，而且检查的禁忌证相对较

多，检查的费用也较高。相比较而

言，X线排粪造影是采用坐位检查，

更符合人群排便的习惯，而且检查费

用较低，检查的禁忌证也相对较少。

两种检查方法都有各自的优缺点，临

床上可以根据患者的具体情况选择，

例如有生育要求的女性和青少年患

者推荐MRI排粪造影。

简单来说，这两种检查不是替

代与被替代的关系，而是彼此互补

的关系。

排粪造影不打针、不吃药，无

痛苦，患者满意度较高，为广大便

秘患者提供了福音。

图2 MRI排粪造影

图1 X线排粪造影


